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RESUMEN




El proposito central del presente estudio no pretendi6 en ningin momento
agotar el tema sino evidentemente lo contrario. Asi pues, su principal interés
fue aportar, a través de una serie de principios y utilizacién de técnicas el
enriquecimiento del trabajo terapéutico.

Se analizé y sefialdo como y en qué forma el uso de los fenomenos del
trance bajo la técnica hipnética son clementos de gran utilidad en el manejo y
eficacia de ta intervencién clinica. Asimismo, sefialé las ventajas y limitaciones
de la utilizacién de este enfoque, resaltando como una de sus ventajas
principales la de poder ser considerada como un catalizador dentro de cualquier
enfoque terapéutico trabajado. Pretendid desarrollar también lo mas clara y
organizadamente posible el proceso del trabajo con hipnosis a través de
estructurar y organizar la presentacion y manejo bajo esta técnica, con miras al
mejoramiento y eficacia de la intervencion clinica, en especial a lo referido al
uso de los fenémenos del trance en psicoterapia. Todo ello presentado en forma
de manual, de tal suerte que pueda ser una guia basica para todo aquel
interesado en aprenderla y desarrollarla, con miras a enriquecer su preparacion
profesional.

Asi entonces, el presente trabajo contemplé especificamente:

1) Enfatizar a la hipnosis como una forma de atencién focalizada, atenta y
receptiva, con una conciencia paralela, en donde la imaginacién y el
sentimiento ponderan al razonamiento.

2) Desterrar mitos en rededor de la hipnosis que aiin prevalecen hoy en dia no
solo en el piblico en general sino ain en los profesionales de la salud mental.

3) Mostrar que toda hipnosis es autohipnosis y por ende, esta técnica es un
saber no un poder.

4) Enfatizar a la hipnosis como un excelente catalizador al combinarse con
cualquier otro enfoque terapéutico.

5) Mostrar ciertas técnicas del trabajo hipnético, con base a los fenémenos del
trance a fin de que el profesional calificado las considere y valie en la
aplicacion de su quehacer profesional.




6) Mostrar con pruebas que las técnicas hipndticas pueden y deben ser
consideradas como parte del equipamiento de todo terapeuta.

Obviamente, la presente investigacion se baso en estrategias y fuentes de
investigacién documental que pretendieron hacer una demostracién sistematica
sustentada cientificamente por posturas conceptuales, ligandolas con la
experiencia clinica que nos ha confirmado una y otra vez los invaluables
beneficios que han obtenido un sinnimero de pacientes.

Utilizando los resultados obtenidos, a partir de estudios publicados, nos
atrevemos a seiialar que la técnica hipnética muestra su eficacia indiscutible,
sin embargo también sabemos que evaluar la efectividad de ésta no constituye
un tema menos dificil que evaluar la efectividad de cualquier otro tipo de
enfoque terapéutico, al existir los mismos problemas en cuanto a la dificultad
para definir y medir la mejoria de un paciente en un momento dado o decidir
qué es 1o que constituye un grupo adecuado de control.

No por lo anterior queremos dejar de resaltar que consideramos que la
hipnosis debe ser un instrumento de trabajo legitimo para el psicélogo en
México, pues creemos que en la actualidad todavia la hipnosis continia
cubierta de mitos que es necesario desterrar, Consideramos necesario que la
hipnosis goce en nuestro pais de lo que en ofros paises tales como EU. y
Francia tiene ya su estatus por derecho propio.

Asimismo, consideramos imprescindible sensibilizar a los clinicos del
pais respecto de la urgencia para crear alternativas de solucion a problematicas
psicologicas de nuestra poblacion, donde estadisticas recientes aportadas por el
Secretario de Salud Dr. Ramén de la Fuente (1988), refieren que 1 de cada 4
mexicanos padece o es susceptible de sufrir algin tipo de trastomo mental. Con
ello, queremos unirnos con este trabajo a la propuesta de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), en el sentido de buscar, desde el punto y lugar en
el que nos encontremos plataformas para la investigacion, cuyo fin sea el
promover el mejoramiento de la salud mental en general.
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Toda técnica psicologica ha mostrado en mayor o menor grado, su efectividad
en el tratamiento de problemas emocionales y psicosomaticos entre otros. La
hipnosis en tanto técnica de ayuda a la conducta humana, no es una excepcion,
por ello, se pretende mostrar que esta técnica puede llegar a ser un auxihiar
muy importante para resolver un sinnimero de problemas, asi como para
contribuir a la prevencién de los mismos.

Por ello, el objetivo central de éste es analizar y sefialar como y en qué
forma el uso de los fenémenos del trance bajo la técnica hipndtica son
elementos de gran utilidad en el manejo y eficacia de la intervencién
terapéutica.

En los daltimos afios se ha hecho una correlacion entre algunas
psicopatologias y los fendmenos del trance. Cabe destacar que el DSM-1V
considera que los pacientes con trastornos disociativos manifiestan puntajes
altos en pruebas de suceptibilidad hipnoética; de igual forma, se han observado
esas puntuaciones altas en pacientes bulimicas (Spiegel y Spiegel, 1978), lo que
ha llevado a una serie de autores, entre ellos Gilligan (1987); Kershaw (1994),
Lankton y Lankton (1986), a sugerir que en buena parte la psicopatologia se
puede explicar en funcién de los fenémenos del trance, donde incluso se ha
hecho una division en cuanto a trances patoldgicos y trances curativos (Aradz,
1984),

Consideramos que la ventaja de este enfoque (hipnosis) es que permite
un manejo psicoterapéutico sencillo, con alta efectividad y brevedad de tiempo;
de aqui que se desprenda el objetivo principal del presente estudio que pretende
demostrar a través del andlists de los fendmenos del trance y su utilizacién en la
resolucion de problematicas psicologicas especificas como es que éste enfoque
puede ser considerado de gran utilidad terapéutica. Paralelo a este objetivo se
pretende demostrar a través de su utilizacion en el analisis de algunos casos
presentados, por qué se puede considerar un catalizador bajo cualquier enfoque
utilizado en terapia (llamese psicoandlisis, terapia cognitivo conductual o
familiar) no reduciéndose por supuesto, sélo a estos enfoques. Sin embargo, es
importante sefialar aqui que en ¢l presente estudio se hace énfasis al apoyo de
los enfoques antes mencionados.

Dada la descripcién de técnicas hipnéticas centradas en los fenémenos
del trance, asi como su combinacion con algunas estrategias retomadas de otros




enfoques tedricos, podemos considerar a este trabajo como la presentacion de
un manual de hipnoterapia.

La metodologia a seguir en el analisis del mismo se basa en estrategias y
fuentes de investigacion documental que pretenden hacer una demostracion
sistemdtica sustentada cientificamente por posturas conceptuales ligandolas con
la experiencia clinica y el andlisis del {ratamiento y manejo de casos 0
problematicas psicolégicas especificas, rescatando para ello, los resultados
obtenidos, a partir de estudios publicados, para lograr sefialar y afirmar que la
técnica hipnética funciona, es eficaz y digna de considerarse como herramienta
valiosa dentro del trabajo clinico.

Sabemos que, desde la prehistoria, la hipnosis estuvo vinculada al
quehacer clinico, asi como a la investigacion cientifica.

Como es caracteristico del proceso cientifico, la hipnosis ha pasado
lentamente por el sendero de la observacitn, cayéndose y volviéndose a
levantar, ante la rigurosidad de la metodologia cientifica.

Aquel intento por saber cada dia mas ha dado fuerza a los investigadores
para seguir indagando.

A lo largo de miles de afios han sucedido una serie de fenémenos que en
su momento, al hombre le eran inexplicables de tal suerte que éste atribuia
explicaciones a fuerzas superiores o espiritus, pero que posteriormente, gracias
a la observacion y experimentaciéon del método cientifico, el hombre ha ido
desentraiiando algunos de los secretos que la naturaleza y la mente humana han
puesto en su camino, haciendo con ello, a un lado, las explicaciones misticas o
sobrenaturales.

Dada la revision bibliografica inherente al tema y, tomando a su vez, las
revisiones hechas por Chertok, 1964, McDougall, 1967; Baudouin, 1980,
Barber, 1981; Aradz, 1984; Boring, 1985; LeCrom, 1989 y O'Hanlon, 1989,
refiriéndonos a la historia y fenoémenos asociados a la hipnosis, podriamos
considerar que el estudio modemo de ésta, probablemente podria partir con
Franz Anton Mesmer (1734-1815), creador de un método al que denominé
“Magnetismo Animal”, el cual sustentaba como premisa basica, la de ser un
sistema curativo que se remontaba a fundamentos teoricos contemplados en el
siglo XVI, con base en los planteamientos de Paracelso (1493-1541), acerca




de las influencias cosmicas y su interrelacion con los cuerpos celestes y el
hombre; teorias que fueron continuadas mas tarde por algunos activos
seguidores como Van Helmont (1577-1644) y Robert Fludd (1574-1637). -

Mesmer, doctorado en filosofta y medicina, estuvo muy influido por las
Teorias de Paracelso y en su tesis doctoral titulada De Planetarium Influxa
afirmaba que existia una energia etérica, creadora de materia, que lo penetraba
todo y que ejercia una gran influencia sobre los hombres y otros seres vivos.

Alrededor de 1770, el padre Hell, de la Compaiiia de Jesis, residente ¢n
Viena, Austria, se hizo faioso por las curas magnéticas obtenidas con el
sistema de aplicar planchas de acero sobre ¢l cuerpo desaudo de sus pacientes.
Mesmer, se inspir6 en estas ideas del trabajo del padre Hell y también realizd
aplicaciones de igual manera sobre sus pacientes. Més tarde, descubrié que el
colocar imanes a las planchas de acero era innecesario ya que con oportunos y
estudiados pases (imponer las manos en ciertas zonas del cuerpo del paciente),
se producian los mismos efectos curativos. Mesmer, postulé entonces, que el
hombre tenia una fuerza o energia magnética, que debia estar perfectamente
armonizada, de no ser asi, €l hombre enfermaba. Lo cierto es que pronto crecid
extraordinariamente la fama de Mesmer, gracias a las curaciones que realizd
sobre infinidad de pacientes.

E! tratamiento de Mesmer, con frecuencia aplicado a varios enfermos a
la vez, (lo que hoy conocemos como sesiones de psicoterapia de grupo),
comprendia un ceremonial impresionante. Los enfermos entraban en una pieza
poco iluminada con el suelo cubierto de una espesa alfombra, ademas de que en
ciertas ocasiones, escuchaban musica de Mozart como parte de dicho ritual
(segun parece, Mozart era amigo de Mesmer) (Chertok, 1964). Ademas de
aspirar un delicado perfume de flor de naranjo, los pacientes se tomaban de la
mano en tomno a una cubeta liena de agua magnetizada a través de limaduras de
hierro que eran colocadas en su interior. En este ambiente impresionante y
sugestivo, llegaba el médico vestido con un traje malva y portando en su mano
una varita amarilla que colocaba sobre sus pacientes produciendo en ellos el
llamado “Magnetismo animal” (lo que posteriormente entenderiamos como
sugestién). Lo que Mesmer intentaba provocar era una “crisis”, es decir, una
violenta reaccién del enfermo, mezcla de ruidos, convulsiones, espasmos,
gritos, llantos y también alucinaciones. Tales reacciones le parecia curativas, ya
que en su experiencia mucha gente habia obtenido beneficios con ello.




Era tal cantidad de pacientes que acudian a Mesmer en busca de
curacion, que su fama creci6 notablemente, sin embargo, a la vez que crecia
ésta, por otro lado, aumentaba también la critica y el escepticismo, por parte de
los cientificos de la época. Estos no veian con buenos ojos los sistemas y el
revuelo causado por sus curaciones casi milagrosas; por ello, Luis XVI, pidi6 a
la Academia de Ciencias de Paris, un Informe oficial sobre el llamado
“Magnetismo Animal”. Asi, se formd, en 1784, una comisién con médicos
miembros de la Academia de Ciencias de Paris y médicos de la Facultad de
Paris, quienes llegaron a la siguiente conclusion: “Comprobando que el fluido
magnético no puede ser reconocido por ninguno de nuestros sentidos,
concluimos que no ejerce ninguna accion sobre los enfermos que se someten al
mismo...”.

Sin embargo, es importante hacer mencion que la conclusién de la
comision si destacé el importante papel de la imaginacion en la produccién det
fenémeno “magnético” al afirmar que: “La imaginacién sin magnetismo
produce convulsiones. El magnetismo sin imagnacion no produce nada”
(Chertok, 1964). De este modo y sin sabetlo, los académicos reconocieron en
dicho afio (1784) el factor psicoldgico en las reacciones interpersonales como
mecanismo curativo.

Posteriormente, un discipulo de Mesmer, et Dr. Charles D'Eslon, médico
de la Familia Real, afirmé, a quienes habian notado que el tratamiento de
Mesmer requeria la participacién activa de la imaginacién de los enfermos, la
siguiente aseveracion: “Si la medicina de la imaginacién es la mejor, “;por qué
no habriamos de practicarla?”- (Chertok, 1964). Segin algunos autores, €ste
fue el principio de la Psicoterapia.

Et Marqués de Paysegur (1751-1825), un antiguo oficial de artilleria que
al retirarse participd en un curso con Mesmer, haba iniciado tras ia condena de
éste dltimo por la Comisién Real, una seric de experiencias sobre el
“Magnetismo Animal”. Su principal sujeto de experimentacion fue su jardinero
llamado Victor, el que habitualmente s¢ comportaba timido y reservado. Tras
algunas sesiones, aplicdndole el sistema anteformente mencionado, éste se
empezd a mostrar seguro y con mas cardcter. Paységur entonces, empezd a
tratar a mucha gente. La gran diferencia con respecto a Mesmer fue en relacion
a cuando magnetizaba a las personas, éstas no convulsionaban, no presentaban
“crisis” con “pases”, tan solo adormecia a los enfermos, diciéndoles que al




despertar desaparecerian sus perturbaciones neurdticas, lo que frecuentemente
sucedia; es decir, ya usaba la sugestion bajo hipnosis (Inglis, 1989).

También fue el primero en describir el “sonambulismo artificial”,
consistente en una conducta similar al suefio producido por circunstancias
mesméricas. Posteriormente y continuando con el proceso histérico de la
hipnosis, aparece en 1841, en Inglaterra, un suizo, de nombre Lafontaine quien
también hacia exhibiciones de magnetismo,en la ciudad de Manchester. Acudi6
a sus demostraciones un hombre que cambiaria de alguna manera el curso y
devenir del magnetismo transformandolo en lo que hoy conocemos como
hipnotismo. Se trata de un cirujano escocés llamado James Braid (1795-1860)
quien al principio y como es frecuente entre los cientificos y médicos en
general, acudi6 receloso y bastante escéptico, pensando que todo era
supercheria y engafio y de alguna manera, asistia para desenmascarar a
Lafontaine, pero no solamente no consiguid confirmar esta idea preconcebida,
sino que acudié dos veces mas a dichas demostraciones. En la segunda
demostracién hubo algo especial durante la misma que le llamé poderosamente
su atencion y fue el que una persona se vio imposibilitada para abrir sus ojos
ante la accién de Lafontaine. Braid se convencié del fenémeno y admitié estar
ante algo digno de estudio, por ello acudié a una tercera demostracion de
Lafontaine. En esta ocasion pensé que ¢l fendmeno tenia una naturaleza de tipo
psicoldgico y realizé sus propios experimentos; asi fue como Braid acufi6 el
nombre de hipnosis (de la palabra griega “Hypnos” que significa suefio).

Seleccioné gente muy sugestionable para comprobar su teoria, es decir,
personas muy facilmente hipnotizables. De no haber sido asi, esto es, si hubiese
elegido personas mads refractarias (dificiles de hipnotizar), quiza su teoria no la
hubiera podido confirmar;, en todo caso, lo que quiso comprobar fue que la
causa de los fenémenos observados era de tipo psicoldgico y por ende, no eran
debidos a ningiin agente externo.

Los sujetos pasivos de sus experimentos fueron tres: su asistente, su
criado y su propia esposa. Al primero le orden6 mirar fijamente ¢l cuello de una
botella, éste entré en trance a los tres minutos de estar cumpliendo la
instruccion dada;, el sepundo tardé dos minutos y medio contemplando
atentamente una preparacién farmaceitica. En cuanto a su esposa, le
encomendo la tarea de mirar fijamente la tapadera de un azucarero, quien tardé
dos minutos y medio para caer en trance. Con ello, Braid afirmé que €l no los
habia adormecido sino que ellos mismos habian entrado en ese peculiar estado




de adormecimiento. A partir de este momento, Braid anunci6 su teoria segun la
cual la hipnosis depende de una condicion exhaustiva de los ojos, producido
por el mirar fijo, que se extiende al cerebro, produciendo el suefio.

No todo el mundo estuvo de acuerdo con este término, no obstante,
todos coincidieron en considerarlo muy importante. De alguna manera se
comprobé que los estados de trance o sanambulismo, que en este momento se
consideraban procesos idénticos, no eran producidos por ningén fluido ni por
algiin operador que los trasmitiera, sino eran fendémenos producidos por el
mismo paciente que experimentaba los fendémenos del trance.

Fruto de sus observaciones y transcurridos mas de dos afios de
investigacion, publicé una obra que la titulé:_“Neurohipnologia” (1840), donde
establecié el nombre de hipnotismo para este tipo particular de “suefio
nervioso”, como é1 lo denominé. Dicha obra captaba entre ofras cosas, el poder
tarapeitico de la sugestion verbal, misma que se ha utilizado para practicar
operaciones quirirgicas bajo hipnosis, sin utilizar ningén otro analgésico. El
éxito de sus tratamientos, asi como de las explicaciones racionales que sobre
ello daba en su publicacién contribuyeron tanto, como el mismo término
utilizado, el cual garantizaba los conocimientos cientificos de la época.

Al principio de su trabajo Braid pensaba que la fijacion de los ojos en
algiin objeto y el que las personas entraran en trance hipnético se debia a
efectos fisiologicos, producidos por el cansancio del musculo elevador del
parpado, sin embargo, después de observar que la fijacion de los 0jos tenia
efectos ambiguos cuando el paciente no sabia qué iba a suceder, lo llevé a
concluir que el procedimiento propiciaba un actuar psicolégico en la persona,
magnificando su creencia respecto a que algo importante estaba a punto de
ocurrir. Después del procedimiento preliminar de fijacién del ojo, Braid daba a
sus pacientes sugestiones verbales directas sobre su curacion y bienestar.

Este hecho es importante ya que Braid consideré al fenomeno hipnotico
como algo psicologico y en este momento (1845) propone una discusion y
demostracion ante la Academia de Ciencias de Paris para argumentar el
fenémeno en términos psicologicos y no debido a influencias de energias ni a
un cansancio visual, pero dicha Academia le niega la posibilidad de plantear su
demostracion.




Por otro lado, el francés Jean Martin Charcot {1825-1893), quien para el
afio 1880 gozaba de un reconocimiento solido en el plano nacional e
internacional como el principal neurélogo de la época, en sus investigaciones,
usando hipnosis con pacientes histéricas, quienes presentaban sintomas
asociados con ataques epilépticos, notd que estos ataques eran notoriamente
dificiles de distinguir de sus equivalentes ataques histéricos. La explicacién,
considerd Charcot, debia ser que la hipnosis era una forma inducida de ataque
al cual s6lo los histéricos eran susceptibles. Al mismo tiempo, logré
convencerse asimismo y a sus seguidores de que la histeria era una
perturbacion neurologica. Afirmaba que los histéricos no eran simuladores sino
que sufrian de una forma de degeneracion del cerebro. Describio los sintomas
en ambos estados (la histeria y la hipnosis) en términos médicos, como
modificacién de los estados musculares, de los movimientos reflejos y de las
respuestas sensoriales; en esta forma los present6 a la Academia de Ciencias,
la misma que habia rechazado anteriormente, en dos ocasiones (una al
mesmerismo y otra al braidismo), las argumentaciones estudiadas de dicho
fenémeno, a donde Charcot logré una completa aprobacion de sus hallazgos.

La semejanza entre los sintomas de la histeria y la hipnosis lo llevé a
pensar que la susceptibilidad a la hipnosis era caracteristica de esta patologia y,
en cierto sentido, un sintoma de la misma. Tal afirmacién fue considerada, en
parte, como cierta ya que se habia encontrado que algunos individuos, al ser
hipnotizados presentaban supresién de sintomas, principalmente en ¢l caso de
la histeria (Spiegel y Spiegel; 1978); pero dicha afirmacion también tenia su
parte erronea pues como lo demostro la Escuela de Nancy, Francia, la hipnosis
depende de la sugestibilidad y ésta no es un sintoma psiconeurético. Lo
sobresaliente es que, decir que la hipnosis ¢s una forma de histeria dista mucho
de lo cierto ya que se ha demostrado que sujetos de muy alta susceptibilidad
hipnética presentan una salud mental satisfactoria (Hilgard, 1965), sin embargo,
el error fue afortunado porque al darle un giro médico al problema de la
hipnosis, en una época en la cual la aprobacién por parte de la Academia tenia
importancia decisiva, logrd con ello la aprobacion y el inicio a una generacién
de jovenes neurdlogos practicantes, en la direccion correcta, aunque fue
necesario posteriormente, hacer algunas modificaciones.

Asi, cuando la hipnosis estuvo cubierta de magia, los médicos la
rechazaron, cuando estuvo cubierta de psicologia también la rechazaron pero
cuando estuvo cubierta de fisiologia la aceptaron. Lo cierto es que la ciencia




estd llena de casos en los cuales las teorias equivocadas han llevado a
progresos verdaderos.

Poco después de que la Academia emitiera su veredicto favorable sobre
las presunciones de Charcot, se demostré que éstas eran falaces, principalmente
a causa del trabajo de un desconocido médico rural que realizaba sus practicas
cerca de Nancy, Francia, llamado Ambroise Auguste Liébeault (1823-1905).
Sus pacientes tenian una absoluta confianza en é€l, la cual la aprovechaba para
decirles: “Si deseas que te trate con medicamentos lo haré, pero me tendras que
pagar como lo hacias antes, en cambio, si me permites hipnotizarte, te lo haré
gratis”: (Inglis, 1989).

La artimafia de Liébeault funciond, como también lo hizo su muy simple
forma de tratamiento. El realizaba sugestiones tranquilizadoras, que promovian
el suefio, seguidas de otras sugestiones destinadas a eliminar los sintomas
cuando sus pacientes se encontraban en trance. Tan exitoso resulté el método
que atrajo a uno de los insatisfechos pacientes del profesor Hyppolyte
Bernheim (1837-1919). Cuando éste se enteré de que el tratamiento de
Liébeault habia tenido éxito, alli donde el suyo habia fracasado se dingié con
cierta colera a investigarlo. Convencido, por lo que presencié de que el
hipnotismo funcionaba, lo adopté en su Hospital de Nancy. Bernheim no acepté
la tesis de Charcot, en el sentido de que la hipnosis era un sintoma histérico.
Liébeault y é] estaban seguros de que podian usar la terapia hipnética en
pacientes que no eran neur6ticos. Fue asi como Bernheim desarrollé la tesis de
Braid, la cual sugeria que la hipnosis era sugestion. Entre los postulados
desarrollados se encontraron:

1) No hay hipnotismo sino sugestion.
2) Existe igualdad en cuanto a la sugestibilidad, tanto en el estado
hipnético como en ¢l estado de vigilia.

Inmediatamente, con la publicacion del libro;_De la_Sugestion, de
Liébeault, el interés del prestigioso médico Sigmund Freud (1856-1939) y Josef
Breuer (1842-1925), despert6 también su interés por la hipnosis.

Breuer, en el célebre ejemplo de Anna O., describi6 la incapacidad que
tenia dicha paciente para tomar agua, ya que solo podia apagar su sed
consumiendo frutas, principalmente melén. Este hipnotizd a Anna O. y bajo
éste estado encontré el recuerdo responsable de esta fobia. Antafio, una nifiera



se habia escandalizado al observar que Anna permitiera que un perro bebiera
de su vaso de agua. El simple surgimiento de este recuerdo hizo que
desapareciera el sintoma y Anna O. pidié un vaso de agua inmediatamente
después de terminada la sesion, terminando con ello, también su fobia.

Fue un adelanto muy importante, ya que en la hipnosis con Mesmer, el
paciente hacia “crisis”, con Paységur, Braid, Liébeault y Bemheim, los
pacientes recibian sugestiones que: sugerian que al salir del trance saldrian sin
sus sintomas; con Breuer, el paciente hablaba acerca de lo que experimentaba,
buscando el origen de sus sintomas, mas que el hipnotizador le diera
sugestiones.

Por otra parte, cabe mencionar que Sigmund Freud fue discipulo del
hipnotismo tanto en la Salpetriere con Charcot, como en Nancy con Bernheim.
Al principio, Freud utilizé la hipnosis en el tratamiento contra las neurosis,
aunque posteriormente la abandono.

Chertok (1985), describié que el psicoanalista reposa sobre la técnica de
la asociacion libre, en la practica, la asociacién raramente es libre y agrega, los
psicoanalistas lo saben bien. Cuando los pacientes asocian verdaderamente se
hallan en un estado cercano a un ligero trance hipnético. Asimismo, también
refiere, que es posible suponer que si un dia se habilita a la hipnosis, muchos
analistas se descubriran como talentosos hipnotizadores.

Pierre Janet (1857-1947), vinculado entonces y en sus inicios con la
Salpetiére, se alejé de Charcot para acentuar mas el cardcter psicologico de la
hipnosis, acercindose mas a las ideas de la Escuela de Nancy. Janet creia que
era posible cierta disociacién funcional de la mente, de forma que, los
diferentes elementos psicolégicos de una persona, se escindian y actuaban mas
o menos independientemente unos de otros. Por ejemplo, si un paciente que se
manifestaba rebelde a hablar en estado hipnotico, se le daba la siguiente
sugerencia: “Su voz habla...su voz habla acerca de esto u otro”, se observaba
entonces que el paciente comenzaba a hablar ya que experimentaba que quien
hablaba no era él sino su voz y esta disociacion, por tanto, le hacia sentir capaz
de expresar un conflicto que de otra forma hubiese sido inaccesible. Asi, el
paciente mismo no era responsable de ello, sino su voz la que decia tales y tan
terribles cosas. Una vez que el conflicto habia sido ventilado, gracias a la
disociacién, el paciente era llevado a expresar las ideas por si mismos
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sugiriéndole; “Usted lo dice”. El tema era después integrado al analisis de la
psicoterapia que se estuviese trabajando (Guindes, 1972).

Una serie de experiencias tales como la doble personalidad y la
realizacién de escritura automadtica, tratados por Janet, lo llevaron a crear la
Teoria de la Disociacién de la Personalidad, como aspecto de la hipnosis.

Janet testificé las fluctuaciones y el interés por la hipnosis, en su libro,
Principios de la Psicoterapia_ (1948); recordo el notable aunque melancético
curso gue la Psicologia habia seguido durante el dltimo cuarto del siglo XIX,
que habia llevado a la hipnoterapia virtualmente a su desaparici6n.

Cabe recordar que aunque en los circulos médicos, el hipnotismo no
habia sido negado, pues nadie dudaba del poder reconocido de la sugestién,
éste simplemente no se utilizaba como método de curacion.

El trabajo de Janet pudo servir para agregar que nada similar a esta
circunstancia habia ocurrido antes en la historia. En innumerables ocasiones
habian surgido modas en la ciencia y en la medicina que desaparecian cuando
se comprendia que su promesa habia sido ilusoria, mientras que con el
hipnotismo esto no sucedié, sino lo contrario, ain cuando no se habia
establecido meramente la existencia real del trance inducido, junto con varios
efectos paralelos tales como la insensibilidad al dolor y la sugestion
posthipnética, sin embargo, se veia que el hipnotismo funcionaba y aliviaba un
sinmiimero de afecciones no sdlo vinculadas con la medicina sino también en
relacién directa con la psicologia, de ahi que la investigacion realizada liberé a
la psicologia de su primitivo estatus en el mundo académico y cientifico, como
despreciada derivacion secundaria de la filosofia, dindole en cambio,
independencia y una firme base bajo la forma de citedras universitarias.

Los investigadores también habian ayudado a explicar gran parte de lo
que habia sido desconcertante en esa historia vinculada con el chamanismo y la
brujeria y, a pesar de todos los problemas con los que se enfrentaban los
hipnoterapistas, no se podia poner en duda que la sugestién era capaz de tratar
un amplio espectro de afecciones comunes, de manera mas efectiva, ripida y
econdmica, que los clasicos remedios alternativos utilizados y que en esa época
eran, en el mejor de los casos, simples placebos.

Hacia finales del siglo XIX aparece Williams James, quien incluyera en
1890 un capitulo de su obra clasica: Principios de Psicologia (version espafiola

12




de 1989), asi como Withem Wundt, a menudo llamado padre de Ia Psicologia
Experimental, quien también escribiera un libro sobre hipnotismo. Ambos
contribuyeron, a través de sus publicaciones, a proporcionar informacion
destacada sobre hipnosis.

El avance mas comprometedor en la primera mitad de ésta década,
surgié de las investigaciones iniciales sobre el hipnotismo y fue la
autosugestién una forma de autohipnosis inducida, que comenzd a utilizarse en
1920, como subproducto de la Escuela de Nancy. Fue ofrecida como
psicoterapia por Jakannes Schultz, en Alemania y por Emile Coué, en Francia,
respectivamente. El método utilizado por el primero, denominado
“Entrenamiento Autégeno”, atrajo poco la atencion en su época, excepto dentro
del circulo de los propios pacientes de Schultz y, su importancia, sélo se
revelaria en el futuro cuando formo parte de la base de la biomretroalimentacion;
mientras que el método de Coué, durante un tiempo alcanz6 repercusion
internacional. Segiin se cuenta, Coué, un quimico de Troyes, Francia, sustituyo
un dia por agua coloreada una medicina que un paciente reclamaba pero que a
él no le estaba permitido prescribir. Los sintomas del paciente, sin embargo,
desaparecieron. Seria, se preguntd Coué que: ;La imaginacién dentro de
ciertos limites puede cumplir las mismas funciones que una medicina?. Realiz6
una peregrinacién a Nancy, en 1885 y retorné a Troyes, convencido de que la
sugestién bajo hipnosis era muy efectiva pero ¢l no habia hipnotizado al
paciente a quien le di6 el placebo; el agua coloreada entonces, debia ser el
objetivo de la psicoterapia, es decir, la capacitacién de los pacientes para
curarse a si mismos a través de la sugestion.

Coué entonces popularizé la sugestion ofreciendo un simple método que
cualquiera podia aprender para aplicarlo, derivado de investigaciones anteriores
sobre hipnosis. Su método consistio en hacerles ver a sus pacientes lo siguiente:

Debemos en primer término reconocer la existencia de
nuestros dos “yos”, refiriéndose al consciente ¢
inconsciente y entonces, el inconsciente, aunque esté lleno
de recursos potenciales e invaluables, de los cuales carece
el “yo” consciente o simplemente, no tiene percepcién de
los mismos, es légico entender que éste consciente sea
notablemente crédulo, quedando entonces, al inconsciente
la tarea de atender a nuestras funciones automaticas. Si




algo anda mal, por lo tanto, la sugestion debe ser dirigida
al inconsciente para subsanarlo”. Asimismo, Coué planted
que la voluntad no es la crucial para obtener mejoria
sino la imaginacién. Para sustentar su afirmacion citaba
ejemplos como: “La voluntad no puede producir salivacién
o excitacion sexual, pero esto si lo puede lograr la
imaginacién”. El reconocimiento de la supremacia de la
imaginacion era indudable, pero la pregunta fue: ;Como
puede ser entrenada la imaginacién?. Fue para este fin que
Coué cred su formula, es decir, daba la siguiente sugestion
a sus pacientes: “Cada dia que pasa, en todos los aspectos
me siento mejor y..mejor”. La utilizé originalmente con
pacientes en trances ligeros, comunicandoles que estaban
mejorando y luego les dijo como podian usarla ellos
mismos. Después de asegurarse de que estaban en un
estado de dnimo relajado, les sugeria repetir la sugestion
20 veces, con una voz monotona, enfatizando la parte de la
sugestion: “en todos los aspectos”, a fin de recordar a la
imaginacién que el objetivo no era sélo eliminar algin
sintoma no deseado, sino impulsar la accion a la fuerza de
la vida para promover una salud mejor en general.

Uno de los seguidores de Janet en los Estados Unidos de Norteamérica
fue Morton Prince (1845-1919), fundador de la Clinica Psicolégica de Harvard,
quien junto con Williams James y otros autores, formaron un grupo en Boston,
que se interesé por analizar las cuestiones y su relacion entre la
hipnotizabilidad y el Sindrome de personalidad multiple, los estados mentales y
los sintomas fisicos asociados. Estas experiencias las plasmaron en la
publicacion: Journal of Abnormal Psychology, la cual constituy6 una especie de
vela encendida junto con algunas otras que aun continuaban encendidas
también, como elemento mas en la continuacién del estudio y comprension del
fenémeno de Ia hipnosis, logrando con ello su no extincion.

Al termino de la Primera Guerra Mundial, la hipnosis tomé un gran
auge; se utilizé en el tratamiento de los soldados que sufrian el “Shock de
granada”, resultado de la guerra de trincheras; utilizada por el psicélogo inglés,
William McDougall (1871-1944) y otros especialistas del momento, colocaron
nuevamente a la hipnosis como el foco de atencién para los cientificos de la
época. Asi, McDougall, en 1926, habia recordando una experiencia relatada




por Pierre Janet, de una joven que bajo hipnosis parecia estar dispuesta a
cometer un asesinato pero que desperté enfurecida cuando se le pidié que se
desnudase, por tal motivo conjeturd que bajo hiprosis se produce una division
temporal de la personalidad, en consecuencia, mientras una parte aceptaba
sugestiones absurdas y las realizaba de una manera sistemdtica, la otra parte
observaba silenciosamente, consciente de que todo consistia en un “juego”; si
el juego amenazaba con excederse, sobrepasando los limites impuestos por los
conceptos morales del hipnotizado, esta parte entraba en accién y ponia fin al
“juego”, interrumpiendo la hipnosis y asegurando la reintegracién de la
personalidad.

McDougall buscéd uma explicacién en términos evolutivos; “el
comportamiento humano bajo hipnosis sugiri6, debe estar vinculado al instinto
de sometimiento que existe en las especies gregarias de animales, es decir,
vemos a algunos miembros de una manada o rebafio someterse décil y
tranquilamente al dominio, conduccion y autoafirmacién de otros miembros y
no necesariamente por miedo”. El estudioso del hipnotismo creyd, entonces,
que la raza humana habia conservado dicho instinto.

Con el desarrollo del lenguaje y el intelecto, las palabras se convirticron
en un medio para evocar esta sumisién dirigida. Junto con el prestigio
otorgaron el poder de usar la sugestion, para obtener la obediencia fisica y
mental sin provocar miedo.

El “yo” corrientemente dominante estaba preparado para abandonar el
control de sus acciones bajo hipnosis, sugiri® McDougall porque comprendia
que ese contro! era entregado a subordinados que estaban mis capacitados para
cumplir las instrucciones que eran dadas cuando la mente consciente no las
queria recordar por alguna causa, o en su defecto, las habia olvidado.

Por otro lado, Clark Hull (1884-1952), quien fuera profesor de la
Universidad de Wisconsin y luego en la Universidad de Yale, EU., lleva a
cabo, en una serie de investigaciones contempladas en los afios de 1930 a
1932, cuyo objetivo era incorporarr los fenémenos hipnéticos a la 6rbita de la
doctrina conductista, mismos que fueron publicados en el aiio de 1933 en su
obra: Hipnosis y sugestibilidad. En dichos experimentos meticulosos, en su uso
de controles cientificos y estadisticos, los cuales siguen siendo hoy en dia
modelos del método cientifico aplicados a métodos hipnéticos, fue uno de los
primeros en lievar a la hipnosis a laboratorio y tratarla de estudiar de manera
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cientifica. Por desgracia, Hull a semejanza de Freud abandond la hipnosis una
vez que trabajé venturosamente con ella.

Ahora si podemos decir que la hipnosis es como una Ave Fénix que
renace de sus cenizas. Esta ave que ha emprendido el vuelo con sus
innumerables influencias llega hasta el dia de hoy con Milton H. Erickson
(1901-1980), a quien se le suele reconocer hoy por hoy, como la figura mundial
mas destacada en hipnosis médica. “Sus escritos sobre hipnosis constituyen la
palabra méas autorizada acerca de las técnicas para inducir un trance; sus
trabajos experiemntales explotaron las posibilidades y limites de esta induccion
asi como, establecieron la indole de la relacion entre el hipnotizador y el sujeto
hipnotizado” (De Shazer, 1991).

Erickson sostuvo que las personas tienen dentro de si las capacidades
naturales necesarias para superar sus dificultades y resolver problemas asi
como para entrar en trance y experimentar todos los fenémenos del mismo. Su
enfoque consisti6 en hacer que dichas capacidades naturales del sujeto
emergieran; siendo la hipnosis su herramienta principal, pero de ningun modo la
fnica. Su trabajo tuvo una base mucho mas amplia y mas flexible. Refiriéndose
a su estito de trabajo decia: “Demasiados hipnoterapeutas llevan a sus
pacientes a comer y siempre le sugieren lo que tienen que pedir, yo llevo al
paciente a comer y le digo: Pida lo que quiera y, el paciente elige lo que quiere
comer, de esta manera, no interfieren mis instrucciones, que no harian mas que
obstruir y obscurecer sus procesos internos ““ (O'Hanlon, 1989).

En la década de los 90 aparecen una serie de profesionales como Barber,
Martin Orne, William Kroger, Herbert Spiegel, Hilgard y Hilgard, Crawford,
Cruzelier, Spanos, Landy, Kihstron entre otros y, quienes han sido responsables
del aumento e interés sobre el empleo de la hipnosis, debido fundamentalmente
a la influencia de Milton Erickson; cabe mencionar que el proceso de la
hipnosis ha cambiado también, en el sentido de ser, principalmente una
especialidad médica a ser fundamentalmente una modalidad psicolégica,
enfatizando realmente este enfoque de la terapia, especialmente desde la muerte
de Erickson, en 1980.

Durante los ultimos 35 afios los procedimientos hipnoterapéuticos han
cambiado dramaticamente, ahora son mas permisivos, participativos y
controlados por el mismo paciente y esto parece deberse fundamentalmente a
tres factores: el primero, la expansion de estos procedimientos gracias a su
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utilizacién en la psicoterapia centrada en el paciente, el segundo, referido a los
cambios en la cultura, que han alterado los roles tradicionales, incluyendo a los
de terapeuta y paciente y el tercero, que en la psicoterapia, generalmente la
relacién entre terapeuta y paciente suele ser mas cercana, flexible, creativa,
permisiva, democrdtica y participativa, por lo que los procedimientos
hipnoterapéuticos tienden a adquirir caracteristicas relevantes en el tratamiento.

La tendencia ha legado tan lejos que en el presente, el término
procedimientos hipnoterapéuticos ya no se refieren a un grupo determinado de
procedimientos que son administrados de forma mas o menos estandarizada;
en su lugar, hoy el término se refiere a la inmensa variedad de procedimientos
en la cual el terapeuta proporciona sugestiones a los pacientes. Sin embargo, la
‘naturaleza, tiempo y métodos de administracidn varian de terapeuta a terapeuta
y de paciente a paciente.

En esta ultima década del presente siglo, en el cual, numerosas
disciplinas cientificas experimentan una rapida evolucién, la investigacién en
neuropsicologia y psicologia como tal, han experimentado un gran desarrollo.
Dentro de las lineas de investigacion que convendria citar ¢stan:

* La neuropsicolégica, donde existen evidencias que indican que
personas altamente susceptibles a la hipnosis muestran una habilidad de filtrado
de atencién y sostenimiento de la misma, de manera mis significativa que los
de baja susceptibilidad . Esto tiene un correlato psicofisiolégico con el lébulo
fronta! distal. (Crawford, 1991; Pribram, 1991).

Asimismo y siguiendo en la misma linea de investigacion, se ha podido
demostrar que hay cambios en la dominancia hemisférica durante ia hipnosis,
en sujetos altamente susceptibles, donde se ha encontrado que el
funcionamiento hemisférico izquierdo se muestra inhibido (Crawford y
Cruzelier, 1992; McCommack y Cruzelier, 1993).

Asi también, se han hecho hallazgos respecto a la actividad
electrocortical de ondas theta (generalmente de 4 a 8 Hzs.) y susceptibilidad
hipnética (Meszarahos, Crawford, Szabo, Nagy-Kavacs y Revesz, 1989),
quienes encontraron que el poder de ondas theta aumentaba en el hemisferio
derecho en pacientes con alta susceptibilidad hipnotica.
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Galbraith y Cols. (1970), reportaron aumento de poder en las ondas theta
en la region posterior del cerebro y con frecuencia, en el Iobulo occipital.

Graffin, Ray y Landy (1995), sugirieron, debido a sus investigaciones,
que se da una pran actividad alfa (8-12 Hzs.) en toda la corteza cerebral a
excepeion de las areas posteriores del cerebro, donde se registré actividad de
ondas theta.

* La psicolégica, donde basicamente existen dos teorias que hablan
acerca de la naturaleza de la hipnosis y nos referimos a:

- Teoria del Estado donde encontramos la explicacién neodisociacionista,
12 cual sugiere que ¢l hipnotismo implica una division de la conciencia.

- Teoria del No Estado, que es la aproximacion social-cognitiva, la cual
sugiere que los efectos de la hipnosis se deben a las expectativas de la persona
hipnotizada y a sus esfuerzos por desempefiar el rol de sujeto hipnotizado.

Asi, asumiendo lo anterior, sabemos que hoy en dia, la hipnosis tiene
aplicaciones practica en diversos campos como lo es:

a) La educacion, donde se ha utilizado para proporcionar una ayuda
valiosa en el proceso de comprension y memoria de cualquier material que se
estudie (hipnopedia) (Granone, 1972).

b) En la aplicacién del diagndstico clinico, para delimitar las
enfermedades funcionales de las organicas (Yates, 1966).

¢) En la medicina, para el tratamiento de problemas psicosomaticos,
ginecoldgicos, en anestesiologia, dermatologia y rehabilitacion neuromuscular
(Kroger, 1974).

d) En la psicologia clinica como un proceso util para establecer en el
paciente, asociaciones mentales, recuerdos y potencias vitales para alcanzar la

propia meta terapeutica (Erickson y Rossi, 1976).

¢) En el comercio y la industria, para promover el empleo controlado de
la imaginacion y la autosugestion, para lograr una vida productiva, plena,
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desarrollando el pensamiento positivo, generando a su vez, una vida productiva
al maximo (Darle Camegie, 1980 y Norman Vincent Peale, 1983).

f) En los deportes, para provocar, a través de la imaginacion, la
visualizacién y ensayo mental como elementos vitales de repertorio necesario
para el éxito, a través de la “concentracién intensa” o “juego mental”. (French,
1984).

Asi, el presente estudio tuvo entonces la finalidad de sensibilizar al
profesional clinico en el sentido de que una determinada técnica es como la
herramienta en las manos de un artista o artesano, donde las limitaciones en el
conocimiento y uso de dicha herramienta colocaria en desventaja al artista mas
diestro, asi como la escacez de colores o la mala calidad de pigmentos coartaria
atn al mas grandioso pintor.

La intencién entonces fue tratar de introyectar en la mente del
profesional calificado el aspecto de que la hipnosis es una excelente técnica que
puede emplearse con éxito en las manos de aquel calificado que la conoce y la
aplica en aras de la salud mental y/o fisica.

Consideramos que la hipnosis puede ser un instrumento de trabajo
legitimo y confiable para el psicologo clinico. La practica clinica ha
demostrado, mas de una vez, que lo que funciona no son las teorias
propiamente dichas, llamese psicoanalisis, conductismo, cognoscitivismo, etc.,
sino Ias técnicas empleadas en pro de la solucién a problemdticas especificas.
Por ello, creimos necesario y urgente darle a la técnica hipndtica la justa
dimensién que merece; no es ninguna panacea pero ciertamente la praxis clinica
nos ha confirmado una y otra vez los invaluables beneficios que han obtenido
un sinémero de pacientes y que muy seguramente seguirdn obteniendo muchos
otros mas.

El objetivo principal del presente trabajo fue desarrollar y mostrar ciertas
técnicas del trabajo hipnético a fin de que el profesional calificado las
considere y valie en su trabajo diario.

Dado el interés por promover la utilizacién de esta técnica en
pswoterapla, se pretende proporcionar los aspectos puntuales, detallados y
necesarios, a través de un manual, fo mejor organizado posible, que permita
paso a paso, a todo aquel calificado interesado en aprender, profundizar y por
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supuesto, aplicar la técnica, los elementos necesarios para llevarla a cabo con ..
eficacia en su trabajo clinico, asi como mostrarle dentro de cada uno de los
fenémenos asociados a ésta, su utilizacion y eficiencia clinica. Siendo asi; que
el contenido del presente estudio se desarrollé en cinco capitulos:

PRIMER CAPIiTULO.- Aborda las diversas definiciones que se han
planteado los estudiosos del fenomeno asi como tos diversos mitos en torno al
mismo, es decir, lo que es y no es la hipnosis. Asimismo se habla acerca de la
diferenciacién entre el trance formal e informal, como también de los aspectos
psicologicos, donde se analizaron los fenomenos presentados bajo trance tales
como la disociacion, distorsién del tiempo, pensamiento de trance, amnesia ©
hipermnesia.

En otro punto del mismo capitulo se abordan los aspectos fistologicos
referidos a los cambios experimentados a nivel corporal, asi como las Teorias
del Estado y No Estado; se reflexiona acerca de, st la hipnosis es un estado
diferente al de la vigilia.

SEGUNDQ CAPITULO.- Se desarrollan de manera puntual, lo que
conocemos como hipnosis tradicional o clasica versus moderna, tanto los
parametros que diferencian a cada una de eilas, enfatizando el manejo de los
trances formales en la técnica clasica y los informales en la moderna; asi como
el uso e implicaciones de las sugestiones, mostrando su aplicacion en casos
clinicos.

TERCER CAPITULO - Describe a la hipnosis como una técnica capaz
de utilizarse como apoyo a una orientacién o enfoque terapéutico, es decir,
como un catalizador.

CUARTO CAPITULO.- Versa sobre la aplicacion de la hipnosis con
sus fenomenos de trance, como técnica de intervencion principal apoyada en
otras estrategias terapéuticas.

QUINTO CAPITULQ.- Se realiza una evaluacion de la hipnoterapia
donde se hace énfasis que es mas eficaz que el no tratamiento pero no mas
efectiva que otros enfoques terapéuticos, se destaca su brevedad en la solucién
de problemas, siendo esto una ventaja en comparacion con otros enfoques, ya
que se ha demostrado que tienen igual nivel de eficacia las terapias largas como
las cortas.




En las conclusiones obviamente se plasmaron las que consideramos
ventajas mas sobresalientes de la técnica, con base en la praxis clinica asi como
las inquietudes y lo que consideramos, las repercusiones futuras del empleo de
la técnica hipnética en psicoterapia.

Finalmente incluimos algunos apuntes con referencia a las Precauciones

en el uso de la hipnosis, asi como la Escala de la Clinica Hipnética Stanford, a
manera de apéndices para todo aquel que crea pertinente considerarlo.

21




CAPITULO I

M

ASPECTOS TEORICOS EN RELACION A
LA HIPNOSIS




1.1 DEFINICIONES DE HIPNOSIS

El término de hipnosis asi como el origen de esta técnica ha mostrado también,
a lo largo del tiempo un proceso de cambio y una serie de transformaciones
siendo que, el concepto ha ido variando de acuerdo a la orientacion, ideologica
y época en que se han ido ubicando cada uno de los autores que han tratado de
definirla.

James Braid, recomendd definir a la hipnosis como: “El término
hipnotismo se debe restringir solamente a aquellos casos en que el sujeto no
recuerda ai despertar lo que ocurrié mientras dormia, pero de lo cual se
acordara perfectamente cuando vuelva a estar posteriormente en un estado de
hipnotismo similar” (citado en Rossi, 1987).

Pierre Janet, pensé que la hipnosis consistia en la formacion de una
conciencia disociada secundania con una particular actitud y memoria que
temporalmente ocupaba el lugar de la conciencia normal. Este concepto
sustentd la explicacion de 1a amnesia poshipnotica y el automatismo que se
observaba en la hipnosis (citado en Coboz, 1983).

Sigmund Freud, en su obra Psicologia de las Masas y Andlisis del Yo,
comparé la hipnosis con el estar enamorado, diciendo: “Del enamoramiento a
la hipnosis no hay gran distancia, siendo evidentes sus coincidencias. El
hipnotizado muestra, con respecto al hipnotizador, las mismas pruebas de
humildad, sumisién docilidad y ausencia de critica que el enamorado manifiesta
hacia el objeto de su amor. Comprobiandose asimismo, en ambos, el mismo
renacimiento a toda iniciativa personal. Es indudable entonces, que el
hipnotizador se ha situado en el lugar del ideal del yo” (Freud, 1921).

Ivan Pavlov traté de dar una explicacion de la hipnosis y sugestion,
diciendo: “El suefio de esta manera producido, es un reflejo condicionado
provocado por sugestion y se caracteriza por la presencia de un punto de
guardia a través del cual se mantiene en contacto con el hipnotizador, por lo
que se trata de un suefio parcial” (citado en Medeo, 1974).

C.L. Hull (1933), defini6 a la hipnosis como el reforzamiento de
sugestiones. Relaciono la sugestion con la teoria del aprendizaje, afirmando que
una asociacién de palabras establecida, con su respuesta correspondiente,
produce subsiguientemente una reaccion de tipo ideo-motriz.
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Ludwin, en 1966, desarrollé la definicién conceptualizandola como un
estado de conciencia alterado. Sostuvo que, un estado de conciencia alterado se
podia alcanzar por medios psicol6gicos o quimicos y que nuestra percepcion
del mundo se vuelve diferente bajo el estado hipnético, a diferencia del estado
normal de vigilia.

Cheek y LeCrom (1968), opinaron que la hipnosis era un mecanismo de
defensa comiin en todos los animales. Mencionaban; “Cuando estamos heridos
0 amenazados, entramos en un trance hipnético en el que disminuye la
temperatura de la piel, la velocidad de la circulacién sanguinea y en el que se
limitan los movimientos y la respiracion. Igualmente, se puede aumentar el
control sobre las emociones y sensaciones en este estado™.

Hilgard y Hilgard (1975), conceptualizaron a la hipnosis en relacion a la
teoria de Ia disociacién, de la siguiente forma: “La hipnosis es una conciencia
dividida o una disociacion, donde ia mente consciente puede enfocar su
atencién en un aspecto y la inconsciente en ofro aspecto completamente
distinto”. Dicho de otra forma, ellos consideraron que mientras el sujeto esta
bajo hipnosis puede experimentar, por ejemplo, dolor sin sentirlo, en
consecuencia, creyeron que la hipnosis era un estado alterado de conciencia en
el que ésta puede dividirse y donde una parte del sujeto actia de una forma
hipnotizada y no experimenta dolor si el hipnotizador asi se lo sugiere y la otra
parte del sujeto, permanece sin estar hipnotizada y por tanto, percibe el
malestar que su mente estd reprimiendo, considerando a su vez, a esta Gltima
parte, actuando, como un observador oculto.

Sarbin y Coe (1972), propusieron que los individuos hipnotizados no se
comportan tal cual son, ya que han experimentado un cambio en el estado
interno de su persona, pero decretan el papel del sujeto hipnotizado tal como es
definido por el hipnotista y por las instituciones socioculturales.

Para Erickson y Rossi (1979), “La hipnosis es esencialmente una
comunicacion de ideas trasmitidas al paciente, en aquella forma en la cual éste
serd mas receptivo para la evocacion de experiencias y asi motivarlo para
explorar sus propias potencialidades corporales para el control de sus
Tespuestas psicologicas, fisiologicas y conductuales™.

Daniel Brown y Erika Fromm (1986), representantes de la corriente
psicoanalitica, intentaron explicarla en los siguientes términos: “La hipnosis
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tiene la funcion de proporcionar una regresion al servicio del yo, junto con
mayor acceso a lo inconsciente”.

Beahrs (1988), definié la hipnosis desde tres perspectivas: Fenomeénica,
Transaccional y Formal-Procesal. La primera la vio como el proceso que lleva
al paciente a experimentar alteraciones volitivas, perceptivas-memoristicas y
cognitivas, tales como la légica del trance, (segun la define Ome en 1959); la
segunda, la perspectiva Transaccional, que incluye al paciente y al hipnologo, a
la induccién y al estado hipnético de sugestibilidad y la tercera, la Formal-
Procesal, la cual contiene los anteriores elementos y atiende a la ritualizacién
del proceso y a su etiquetamiento como “hipnosis”. Beahrs (1982), sefialé
también que puede haber muy diversos tipos de estados de trance hipnético y al
respecto, citdé una conversacién con T.X. Barber, en la que éste dijo: “Para
empezar, si va a hablar de hipnosis, ;por qué ha de referirse a hipnosis? Tal vez
hay dos, tres o ain un niimero infinito de tipos de “hipnosis™.

Lo cierto es que, para fines de este estudio, hemos considerado a la
hipnosis como una forma de concentracién enfocada, atenta y receptiva,
con una sensacién de conciencia paralela, donde imaginamos y sentimos
mdis que razonamos.

La relacién entre la concentracion hipnética y la conciencia ordinaria es
analoga a la relacién entre vision macular y periférica, ya que la visién macular
es intensamente detallada y colorista pero permite sélo 1a inspeccion de un
campo visual limitado mientras que en la periférica se sacrifican la intensidad y
el detalle por el examen mas amplio posible del entorno. -~

En cuanto a la receptividad, se emplea en dos sentidos; por una parte, la
persona en hipnosis regularmente se encuentra en un estado pasivo, generando
un tipo de comunicacién donde el terapeuta puede decir practicamente lo que
quiera y el paciente estd presto a cumplir sus indicaciones. En un segundo
sentido, los pacientes en hipnosis tienden a aceptar, de manera mas facil,
cualquier idea que se les proponga (Hilgard, 1965), con lo que 1a tendencia a
cumplir las instrucciones dadas en estado hipndtico, comtinmente denominada,
capacidad de sugestion, se incrementa notablemente.

En cuanto a la sensacion de conciencia paralela, se refiere al reporte que

varias personas refieren en el sentido de que experimentan como si una parte de
ellos se encontrara hipnotizada y la otra, estuviera en estado de vigilia normal,
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evaluando todo lo que estuviera aconteciendo. Un ejemplo que ilustrara esto
serfa la experiencia cotidiana de cuando una persona va conduciendo un
automoévil y a la vez va conversando con el acompafiante que lleva a su lado. Al
llegar a un semaforo con luz roja que implica “alto™, éste actiia deteniendo €l
auto a la vez que continla conversando con su acompafiante sin perder la
hilacion de ideas de su conversacion; es decir, una parte de si va conduciendo y
la otra va platicando (sensacion de conciencia paralela). Asi, lo importante de
rescatar en este punto e¢s que la imaginacion y sus sensaciones conexas a una
1magen particular invitan mas a experimentar emociones gue a razonar hechos,
lo que implica una cualidad de la hipnosis.

Abhora bien, una vez que ha sido definida la hipnosis valida para fines de
este estudio se considera conveniente hablar de los mitos en relacidén a ésta,
con la intencion de clarificar el concepto asi como precisar lo que es y no es la
hipnosis, por ello, el siguiente apartado aborda algunos mitos en relacion a este
fenoémeno.

1.2 MITOS SOBRE LA HIPNOSIS

A lo largo de los afios han circulado una serie de mitos sobre el trance. A
continuacion mencionaremos algunos de tantos asi como la explicacion que los
desmiente:

“La hipnosis es una forma de sueiio”,

La hipnosis no implica una pérdida de la conciencia ni es una forma de
suefio; la asociacion que se ha hecho entre hipnosis y suefio no ha sido muy
afortunada. La gente a menudo espera, o teme encontrarse en un estado
inconsciente al entrar en hipnosis, sin embargo, es impoitante sefialar que
ningun individuo pierde la conciencia ¢ duerme al encontrarse dentro de un
trance.

“L.a hipnosis implica una rendicién de la voluntad”.
La hipnosis tampoco implica una rendicion de la voluntad y, por
consiguiente, no se haya bajo el control del hipnotizador (Orne, 1959), sino al

contrario, por medio de la hipnosis, se ha observado que el individuo puede
tener un mejor control de si mismo (Erickson y Rossi, 1979).
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“La hipnosis es inducida por un hipnotizador”.

Al final, toda hipnosis es autohipnosis. Los individuos se introducen en
un trance porque asi lo desean; la hipnosis no puede inducirse sin la
colaboracién del paciente (Tordjman, 1978).

Erika Fromm y Short (1972), compararon la autohipnosis con la
heterohipnosis (hipnosis con la ayuda de un hipnoterapeuta), encontrando que
la autohipnosis resulta indispensable y necesaria para lograr la heterohipnosis.
El trabajo del hipnoterapeuta s6lo consiste en ser facilitador de la experniencia
autohipnética; de hecho, en algunos casos, el hipnoterapeuta parece convertirse
en un obstdculo (Ardoz y Bleck, 1985).

“Los crédulos y los tontos asi como las mujeres, se hipnotizan con
mayor facilidad”.

No hay diferencias de sexo en la capacidad de hipnotizabilidad (Hilgard,
1965). Si acaso, la capacidad para el trance solo requiere que el individuo que
se somete a la experiencia confie y se abra a ella.

“La hipnosis puede utilizarse para que la gente haga o diga cosas
que normalmente no haria o diria”.

La hipnosis no se utiliza para que la gente haga o diga cosas que
normalmente no las haria o diria (Ome, 1959). Los individuos participan
activamente en su propia conducta de trance y por consiguiente, no puede
obligirsele a hacer o decir nada que no forme parte de su repertorio
comportamental;, por tanto, el hipnotizador sélo les anima para que se
comporten de una determinada manera que tienen dentro de su repertorio y que
quizé, no se habian percatado de ello.

“La hipnosis es peligrosa”™:

La hipnosis es tan peligrosa como cualquier otra técnica psicologica en
manos de personas no capacitadas para utilizarla, ya que el uso de la hipnosis
puede ocasionalmente tener consecuencias imprevistas, por esta causa solo la
deben utilizar profesionales calificados. (Este tema se abarcard con mayor
detalle en el Apéndice “A” de Precauciones en el uso de la hipnosis).
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“Los hipnotizadores deben ser personas enérgicas, carismaticos o
misteriosos”

Puesto que toda hipnosis es autohipnosis, las caracteristicas del paciente
son mas importantes que las del propio hipnoterapeuta (Dowd y Healy, 1986).

“No se puede hablar cuando se esta en trance”.
“No se puede recordar lo ocurrido aiin después de salir del trance”.

El trance es una experiencia muy individual; algunas personas presentan,
realmente, amnesia mientras que otras si lo recuerdan todo (o unas cuantas
cosas, 0 con mucha exactitud) (Granone, 1972). De igual manera, es muy
frecuente que los individuos hablen mientras estan en trance, especialmente si
el hipnoterapeuta se los solicita.

Una pregunta interesante que a menudo se realiza, consiste en saber si la
hipnosis por si sola es terapia. Este ha sido un gran punto de discusion; algunos
autores, entre ellos Coboz (1983), han considerado que, por si sola la hipnosis
es terapéutica de ahi su denominacién de “hipnosis pasiva” y algunos otros,
como Crassilneck y Hall (1985), no la han considerado como tal; lo cierto es
que solo el profesional clinicamente calificado puede emplear la conducta de
trance para solucionar problemas clinicos.

Otro mito que suele estar en la mente de la gente se refiere al
pensamiento de que el trance hipnético sélo sucede de manera formal, es decir,
cuando una persona se encuentra en un estado de pasividad e inducido por otra
persona; en realidad también sucede de manera informal, prueba de ello es el
ejemplo conocido como “hipnosis de carretera”, referido a la conducta de la
gente que viaja en automévil de un lugar a otro sin darse cuenta del itinerario o
trayecto, siendo que se da una atencion focalizada que lleva a la persona a un
estado de trance informal.

Este punto es de vital importancia, por tal motivo se desarrolla en el

siguiente apartado el continuo entre trance formal e informal, donde la
constante es la atencién focalizada.
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1.3 CONTINUO ENTRE TRANCE FORMAL E INFORMAL

La hipnosis no sélo ocurre de manera formal aunque a la gente comin y
corriente le son mas familiares los trances formales, lo evidente es que hay
sucesos diarios que son de naturaleza hipnética. Por ejemplo, algunos
individuos estan tan profundamente absortos en una actividad, que pierden la
nocién del tiempo (distorsién del tiempo) o no se percatan de estimulos
externos (atencidn focalizada).

Los hipnoterapeutas ericksonianos utilizan en especial y 2 menudo los
trances informales donde, por lo tanto, el estado hipnético no depende, para su
produccion, tan sélo de técnicas de induccion al trance lo que significa que
éstos pueden ocurrir incluso, en un ambiente de total ausencia de técnicas;
puesto que depende sobre todo, de Ia disposicién del individuo para imaginar y
pensar lo sugerido por el terapeuta, es decir, los trances pueden suceder de
manera espontinea por ¢l propio individuo.

Hablar entonces de trance informal y/o formal es hablar de un continuo.
Por ejemplo, una persona en un estado informal de trance se encontrard en una
habitacién, absorto en un libro y muy probablemente no se percatara de que el
teléfono esta sonando, pero si se encontrara en un trance formal pueden ocurrir
varias alteraciones sensoperceptuales, por ejemplo, se le indicara, en trance
profundo (sonambiilico) que al abrir los ojos no vera el teléfono ain cuando lo
tenga frente de si y éste reportara, efectivamente, que no lo vio (alucinacion
positiva). Lo que se quiere comentar con los ejemplos anteriores es que es
dificil poner una linea divisoria en relacion a donde termina un trance informal
y comienza uno formal, por lo que se habla de un continuo del mismo
fenémeno. Ahora bien, ambos pueden ocurrir de manera espontinea o ser
producidos con técnicas especificas y pueden ser clasificados en positivos y
negativos (Ardoz, 1984), o en autovalorizantes o autodesvalorizantes (Gilligan,
1987), donde el positivo y autovalorizante seré placentero mientras que el
negativo y autodesvalorizante sera insatisfactorio.

El trance informal se puede dar de manera espontanea, por cjemplo, en
los suefios diunos, cuando se conduce un automévil por alguna ruta especifica
cuando una persona puede absorverse en sus pensamientos o fantasias al
extremo de perder la nocién del tiempo y “trascender” ¢l espacio-tiempo o,
cuando nuestra atencién esta focalizada en una actividad y no advertimos otra
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que se desarrolla en la misma habitacion. Acaso también se vea ¢l pasado y el
futuro como si ocurrieran en el presente.

Para Milton Erickson, (Erickson en Erickson y Rossi, 1989), el estado de
trance informal era “un periodo de ensuefio, atencion selectiva o callada
reflexiéon, donde el rostro tendia a perder animacién, a parecer “chato”,
“planchado”, ademas de que todo el cuerpo quedaba inmévil, en la postura en
que se encontraba y, en ocasiones presentando ciertos reflejos (tragar saliva,
respirar profundamente, acelerar el ritmo cardiaco, entre otros)”.

Hemos formulado 1a hipétesis de que en la vida diaria la conciencia se
halla en un estado de fluctuaciones constantes entre la orientaciéon hacia la
realidad general y la microdindmica momentanea del trance (Erickson y Rossi,
1981).

Cuando nuestra atencién se abstrae momentianeamente, hasta el punto en
el que el cuerpo parece petrificarse, los ojos se ponen vidriosos, la mirada
inexpresiva y los procesos corporales se retardan, se ha producido un trance
natural, aunque sélo sean observables, por unos cuantos minutos y en estos se
puede manifestar también algunos fenomenos del mismo.

Con el fin de hacer més claro y evidente el conocimiento del trance
dentro del proceso hipnético se mencionan a continuacién una serie de factores
que pueden propiciar un trance informal.

FACTORES QUE ESTIMULAN EL TRANCE INFORMAL
Los factores que estimulan un trance informal son:

1) La interaccion social puede producir trance. Una persona que se le
capta su atencién e imaginacién a través de una plética (por ejemplo un cuento
que tenga alguna moraleja relacionada con €l o ella), que le sea significativa y
que le estimule.

2) Sefializaciones inductivas visuales, auditivas y kinestésicas. En
ocasiones, nuestra mirada se absorbe con una mirada, un gesto, un roce u otra
conducta que puede ser inductora; del mismo modo, cierta accién de otra
persona pucde ser sefial que desencadene en el otro una experiencia kinestésica
interna ya sea, hacerle oir una voz interior 0 ver mentalmente un filme; un
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toque ligero, una presion suave, activa o puede producir un “guién” completo.
Este tipo de proceso ocurre, por e¢jemplo, cuando una persona ha sido victima
de incesto, y donde determinado toque por parte de su pareja acaso le traiga a
la mente la escena incestuosa. Esto servira de sefial inductora para despertar
una serie de emociones.

3) Factores biologicos. Los ritmos biologicos normales pueden alterar la
conciencia y provocar el trance (Rossi, 1987). Las fluctuaciones fisiologicas
normales de los procesos psicofisicos que experimentamos a diario producen
mudanzas en la conciencia. Antes de la menstruacién por ejemplo, es comun
que una mujer adopte una actitud més introspectiva, que se acompaiia a veces
de una caida del nivel de energia y de la tolerancia a las frustraciones.
Obviamente este tipo de cambios no es exclusivo de la mujer, los hombres
también presentan fluctuaciones en su energia y talante.

Emest Rossi (1987), ha descrito varios ritmos naturales. Los ritmos
circadianos son ciclos biolégicos que ocurren cada 24 horas y pertenecen al
ciclo suefio-vigilia, posible de ser interrumpido por hechos tensionales de la
vida, por ejemplo, cambios en el ciclo laboral. El ritmo ultradiano es un ciclo
de actividad seguida de un descanso que ocurre cada 90 minutos; se caracteriza
por un dormir o sofiar MOR (Movimientos Oculares Rapidos), dilatacién de la
pupila, respiracion alternada por una y otra fosa nasal a causa del predominio
alterado de los hemisferios cerebrales.

CONDUCTAS Y EXPERIENCIAS DURANTE UN TRANCE FORMAL

Chertok (1985), afirm6 que no se puede reconocer si un paciente st en
trance formal o no, por la falta de criterios clinicos objetivos y por el hecho de
que el testimonio de los pacientes no inspira confianza. En uno de sus
experimentos con hipnosis, rescatando aun las cxperiencias de los sujetos a los
que someti6 a dicha experiencia, no logré comprobar un trance hipnético
formal ideal, sino multiples formas de trance que vanaban segin los individuos
y ain, en un mismo individuo, segun las condiciones de la sesion, sin embargo,
los sujetos reportaron dos experiencias de manera constante:

1) Pérdida parcial del control
2) Pérdida del contacto con el entorno y la realidad.
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La impresion general es que la persona se encuentra en una especie de
suefio, puesto que parece estar internamente preocupada y desatendiendo a la
mayoria de estimulos externos. De hecho, las habituales preocupaciones diarias
pueden producir periodos breves de comportamiento que tienem, en cierta
forma, cualidades semejantes a las del trance formal, aunque son mucho menos
intensas. Asimismo se arguye que en la vida diara, bajo la influencia de la
hipnosis formal, el trance puede entenderse como la pérdida de contexto.

Shor (1965), sugiridé que en hipnosis formal se da una pérdida
generalizada de la orientacién con referencia a la realidad, argumentando que
se suspende temporalmente la “prueba” de la realidad.

Lo cierto es que con base a la experiencia clinica las caracteristicas
consistentemente observables, de la conducta de una persona en estado
hipnético formal profundo son:

* Cierre lento de los ojos al momento de la induccion, a veces con reapertura
parcial pero pasajera.

* Fino temblor de pestafias al inicio de la induccién como producto de un-
movimiento casi imperceptible de los parpados.

* Comportamiento pasivo.

* Atencion estrecha y selectiva

* Aceptacion de la distorsién de la realidad

* Aumento notable de la sugestibilidad.

* Facilitacion del rol-playing

* Amnesia hipnotica inducida.

Ya reconociendo lo que se experimenta bajo trance, vayamonos
adentrando y centrandonos en el trance mismo, hablando ahora de la
profundidad que se puede experimentar bajo este estado.

1.4 PROFUNDIDAD DEL TRANCE
Este término hace alusién a que todo individuo es diferente uno de otro
por lo que cada uno posee diversos niveles en cuanto a la capacidad para el

trance, asi como para realizar tareas diferentes mientras se encuentran en un
trance formal.
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Dependiendo de la “profundidad™ del trance, se muestra a continuacién
una clasificacién que denota una serie de pruebas para el trance hipnotico
formal (Tabla No.1), aunque, no es cierto de ningin modo, que estos
fendmenos se clasifiquen siempre en este orden preciso; ademas de que, es
importante sefialar que la “profundidad” de la hipnosis puede tenmer poca
relacion con los beneficios obtenidos durante €l tratamiento, especialmente para
los pacientes con problemas menos graves (Crassilneck y Hall, 198S), sin
embargo, esta tabla puede por lo menos alertar al hipnoterapeuta sobre lo que
debe buscar en la conducta de trance y por consiguiente, proporciona un
indicador general de la capacidad del paciente para el trance. Las
intervenciones especificas posteriores podran ser adaptadas luego, a la
capacidad de cada individuo. (El anexo “B” también puede apoyar en la
deteccién del nivel de trance en que se encuentra un paciente).

CLASIFICACION Y PRUEBAS PARA EL TRANCE HIPNOTICO

FASE PRUEBA

REFRACTARIO - NO MUESTRA NINGUN SIGNO N1 SERAL.
- RELAJACION
- CIERRE DE LOS 0JOS
- SACUDIDA DE LOS PARPADOS

TRANCE LIGERO - SENSACION DE ALETARGAMIENTO

- CATALEPSLA DE LOS 0JOS Y DE LOS MIEMBROS
- RESPIRACION PROFUNDA Y LENTA

- ANESTESIA PARCIAL

- PROFUNDIZACION DEL ALETARGAMIENTO

TRANCE MEDIANO - AMNESIA PARCIAL
- CUMPLIMIENTO DE SUGESTIONES
POST-HIPNOTICAS
- ALUCINACIONES POSITIVAS Y NEGATIVAS
- CAPACIDAD PARA ABRIR LOS 0JOS SIN
SALIR DEL ESTADO HIPNOTICO

TRANCE PROFUNDO - AMNESIA COMPLETA
(SONAMBULISMO) - ANESTESIA Y ANALGESLA POST-HIPNOTICA
- REGRESION DE EDAD Y REVIVIFICACION
- PALIDEZ EN LOS LABIOS

- ALUCINACIONES POST-HIPNOTICAS

TABLA 1
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A juicio de Erickson, el grado de profundidad necesario para tratar los
problemas de un paciente, dependen principalmente de su personalidad, la
naturaleza del problema y la etapa terapéutica en la que se halle. En algunos
casos, solo se requiere un trance leve para abordar un problema complejo, en
otros se necesita un trance profundo aunque el problema sea relativamente
sencillo. El terapeuta debera, por tanto, aplicar su criterio y experiencia clinica,
a cada caso particular. Si una técnica no da resultado, siempre podra recurrir a
otra (Erickson, 1980). Hay ocasiones que tan sdlo se puede trabajar con trances
informales, con muy buenos resultados mientras que en OlOS Casos se
necesitara de trances formales.

De acuerdo con Hilgard (1965), y desde una perspectiva formal del
trance, e} 90% de personas puede experimentar un trance ligero, durante ¢! cual
puede experimentar relajacion y disminuir considerablemente la ansiedad y la
aprensién. El 70% de los pacientes, es probable que logren un trance mediano,
en esta etapa se puede obtener més pasividad y relajamiento donde también
suele lograrse cierto grado de anestesia y amnesia, es aqui, por ¢jemplo, donde
las obturaciones dentales pueden practicarse, en ocasiones, disminuyendo las
molestias. A este nivel de trance pueden realizarse también, curaciones a
personas con quemaduras, provocando menos dolores.

Wolber (1948), sugiri6 la siguiente prucba para saber si un paciente se
encontraba en un trance mediano: Le pedia que contara del 1 al 10 y que
borrara los niimeros 4 y 8 de su mente. En trance entonces, €l paciente contaba
del 1 al 10 y si omitia los nimeros citados entonces se le podia pedir ahora que,
cuando saliera del trance siguiera olvidando dichos niimeros (sugestion post-
hipnética) y si al salir los omitia significaba entonces que habia logrado un buen
trance mediano aunque hay que tener en cuenta que algunos pacientes con
trance profundo, no generan amnesia por tanto, solo hay que considerarlo como
un punto-guia.

El 20% de los pacientes podré alcanzar el trance profundo. Con esta
profundidad suele obtenerse grados de anestesia considerable;, a este mivel
también, las personas pueden abrir los ojos y actuar como lo hicieran en estado
de vigilia normal pero en realidad se encuentran en un estado de trance de nivel
sonambilico.
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En relacién a los niveles de profundidad hipndtica, la investigacion
experimental ha desarrollado varias escalas para medir esta capacidad o
profundidad del trance hipnético.

Los test que a continuacion se mencionan miden la capacidad de la
persona para entrar en un trance formal. Estos incluyen el perfil de induccion
hipnética (PIH) (Spiegel y Spicgel, 1978), la Escala de Hipnosis Clinica para
Adultos de Stanford, de Hilgard y Hilgard (1975), (el apéndice “B” describe
esta escala); la cual tiene una version para nifios (Morgan y Hilgard, 1978),y la
Escala de Sugestibilidad de Barber (Barber, 1979).

Fellow (1988), realizé una buena revision de varias escalas y encontrd
que las resultados de las personas que son sometidas a estos tests cambian
poco, independientemente de si, se les aplico en un lugar diferente, por un
profesional distinto o en condiciones disimiles. :

Ahora bien, si ya mencionamos el porque consideramos la existencia de
un continuo entre trance formal e informal, es importante sefialar que mientras
en un trance informal la persona recuerda, en un trance profundo la persona
vive nuevamente el recuerdo. Este recordar y revivir es una manifestacion
hipnética pero hay otras que a continuacion las definiremos bajo la nibrica de
aspectos psicologicos como fenomenos del trance.

L5 ASPECTOS PSICOLOGICOS: FENOMENOS DEL TRANCE.

La vivencia de los fenomenos psicologicos del trance se vive de manera
muy personal ya sea bajo un trance hipnético formal o bajo un trance informal.

Las manifestaciones de trances informales o formales sin una induccion,
no hace disminuir la importancia de ambos tipos ya que la importancia radica
en la produccién de los fenémenos psicologicos del trance, y en muchos casos,
sélo se pueden provocar bajo la induccién hipadtica ya sea a través de técnicas
modemas o tradicionales. Para clarificar lo expuesto anteriormente se presenta
a continuacién la siguiente tabla en la que se describen dichos fenémenos:
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FENOMENO MANIFESTACION
1) Disociacion Experimentar experiencias
divididas
2) Atencion Reducida
3) Movimientos Motores Involuntarios
4) Sugestibilidad Alta
5) Imaginacidn Vivida
6) Memonia Amnesia/Hipermnesia
7) Sensaciones kinestésicas Analgesia/Anestesia
8) Percepcion del tiempo Extendiéndolo / contrayéndolo
9) Logica del trance Alucinacién positiva y negativa
TABLA 2

DESCRIPCION DE LOS FENOMENOS DEL TRANCE
1) DISOCIACION

La disociacion supone distinguir dos experiencias o elementos, mediante
palabras o acciones.

Este fenémeno psicolégico e hipndtico ha sido ampliamente conocido.
En analisis transaccional se puede entender cuando se habla de la separacion de
los estados psicologicos, en el “padre”, el “adulto” y el “nifio”. Dicho de otro
modo, el término corresponde a la separacion que, en un momento dado se
hace entre consciente e inconsciente, o la diferencia entre las emociones y el
pensamiento, por citar algunos ejemplos.

Asi, este fenomeno se puede experimentar teniendo la sensacién de
enojo mientras se muestra cortesia u otra actitud pero menos enojo; es decir, se

35




disocia la cognicién del sentir. La disociacién muestra que, bajo hipnosis se
puede hacer ver a una persona un hecho traumatico de su vida, mientras
fisicamente se encuentra relajado ademas de que también se puede provocar la
disociacion de pensamientos-sensaciones.

2) ATENCION

Cuando una persona se encuentra en un trance informal o formal, su
atencion tiende a ser muy reducida o se vuelve selectiva, al punto que bajo un
trance formal, el paciente hipnotizado sélo escucha la voz de quien lo hipnotizd
y no otras, aunque éstas otras se pudieran estar dirigiendo a él. Lo mismo
durante una trance informal, en él que una persona puede tener su atencién tan
absorta en un libro, pelicula o cualquier otra accién, que no escucha el sonar
del teléfono o que le estan hablando.

3) MOVIMIENTOS MOTORES INVOLUNTARIOS

La gente normalmente produce conductas a su eleccién y respuestas
volitivas. En trance en cualquiera de sus dos formas (formal o informal) suele
experimentar que sus movimientos motrices son involuntarios. Por ejemplo,
cuando un acompafiante de un automovilista (no siendo él, el conductor)
observa que van a tener un alcance o choque con otro auto, puede mover la
pierna de manera involuntaria como queriendo frenar, sin tener por qué ya que
él no va conduciendo.

En un trance formal a cualquier persona se le puede hacer producir
movimientos automaticos. Por ejemplo, se le puede hacer girar las manos, una
alrededor de 1a otra, mientras se dan sugerencias de que no podra detener ese
movimiento, y efectivamente sucede, es decir, Ia persona hipnotizada suele no
parar hasta que el hipnotizador le pide que se detenga. Aqui la cuestién crucial
es la sensacién de involuntariedad que acompaiia al movimiento, y si seles
pregunta a las personas si tienen la menor sensacion de control de la parte de su
cuerpo afectada, suelen responder que no.

4) SUGESTIBILIDAD

La sugestion es la aceptacion de una idea o conjunto de ideas por parte
del individuo ademas de actuar conforme a ellas, partiendo de que las acepta. A
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esto se le denomina sugestibilidad. Todo mundo somos sugestionables, tan lo
somos que podemos aprender.

En trance, ya sea, forma! o informal, se "pueden dar sugestiones
autoritarias, permisivas o de forma indirecta. Una autoritaria es dar una orden
precisa. Permisiva, solicitando permiso a la persona para realizar un evento y
de forma indirecta, se puede usar el lenguaje metaforico aludiendo de manera
indirecta a la identificacion de la persona con los personajes de la metafora o la
situacién, Puede existir la heterosugestion en la cual otra persona proporciona
las sugestiones, y la autosugestion en la cual ¢l mismo individuo se administra
las sugestiones, sin embargo, es importante no olvidar que finalmente toda
heterosugestion es autosugestion.

Hawkin (1985), sefialé con base a su experiencia que, en algunos
pacientes, durante un trance formal profundo, su capacidad de critica se ve
disminuida, por lo cual aceptan de manera més facil las sugerencias dadas por
la persona que los hipnotizo.

5) IMAGINACION

El acto de imaginar implica formar imagenes mentales que posean
componentes sensoriales conexos. Las imdgenes afectan los procesos
sensoriales y a la inversa, los sentidos afectan el tipo de imégenes que una
persona puede formar (Kershaw, 1992).

La formacién de imagenes suele preceder a un cambio fisico o seguirlo.
Luria (1968), investigo la relacion entre imagineria y respuesta fisica, y
descubrid que uno de sus pacientes podia acelerar su ritmo cardiaco si se
imaginaba que corria para alcanzar un tren.

Simonton y Mettews (1975), descubrieron que la naturaleza y la calidad
de la imagineria de un paciente canceroso influian en su capacidad de manejar
la enfermedad.

En hipnosis se estimula la imaginacion de una persona a tal grado que
una experiencia pasada la puede hacer muy vivida y afectar de manera mas
patente sus sentidos; el auditivo, e! gustativo, kinestésico y/o visual. Gracias a
estos componentes, ¢l individuo puede formar una imagen futura positiva y
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alterar las experiencias presentes; lo mismo puede hacer con el pasado, con el
objetivo de que se contemple desde un punto de vista distinto.

6) MEMORIA

Durante el trance, la afeccidn a nivel de memoria se puede manifestar
por amnesia, que es la pérdida de recuerdos o hipermnesia, que es la capacidad
de recordar un evento con detalles minimos. Muy intimamente ligado a los
recuerdos de memoria estdn las regresiones de edad hipnética.

7) SENSACIONES KINESTESICAS

Son diversas las sensaciones kinestésicas que se pueden producir en un
trance formal e informal, como los son, frio, calor, hormigueo, etc., sin
embargo, el que mas llama la atencién es la anestesia, por su implicacién de
brindar bienestar ante el dolor. Cabe resaltar que tanto la anestesia como la
analgesia se pueden producir por técnicas hipndticas.

A través de los afios, la hipnosis ha demostrado su utilidad en el manejo
y control del dolor en diversos 4reas de la salud tales como la odontologia, la
cirugia, la obstetricia o en la atenci6n a dolores crénicos como lo es el caso del
cancer, por citar algunas. (Lassner, 1974; Melzack y Perry, 1975; Hilgard y
Hilgard, 1975).

8) LA PERCEPCION DEL TIEMPO

La percepcion det tiempo es facilmente distorsionable (Cooper y
Erickson, 1959), ésta se refiere a la ausencia de correspondencia entre ¢l
tiempo real transcurrido y la percepcién que se tienen del tiempo, ya sea
extendiéndolo © contrayéndolo. Este es uno de los fenémenos facilmente
observables cuando una persona se encuentra en trance.

9) LOGICA DEL TRANCE

Cuando nos encontramos en vigilia o plena conciencia evaluamos de
manera continua los sucesos, comentarios o acciones cotidianas a las que
estamos expuestos, asi por ejemplo, si alguien nos da una manzana, la
observamos y evaluamos si es una manzana. Es muy probable que alguien que
se encuentre en trance profundo se le de una cebolla diciéndole que es una
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manzana y lo acepte e incluso, la puede comenzar a comer y saborearla como si
fuera una manzana, es decir, el sujeto es literal a las sugestiones que se le
proporcionan bajo trance profundo. A esto se le llama logica del trance.

Este témino, acuiiado originalmente por Ome (1959), lo definié como la
capacidad que tiene un sujeto profundamente hipnotizado, para mantener
percepciones o ideas inconsistentes desde un punto de vista logico.

La légica del trance se manifiesta a través de las alucinaciones, en las
cuales el individuo ve algo que en realidad no esta (alucinacion negativa) o
bien, no ve algo que si est4 (alucinaciones positivas).

Este punto se pone de manifiesto en el siguiente experimento: Si a una
persona hipnotizada se le pide que cruce un cuarto y en su camino ponemos
una silla pero le decimos que no hay tal silla, no alucinard la existencia de la
silla y simplemente pasara a un lado de ella. Se comporta como si no la viera,
aunque por supuesto, si la vio, puesto que le dio la vuelta. En este caso es
interesante observar que si a un sujeto no hipnotizado se le pide que simule
estar en hipnosis y, ante la misma situacidn particular, éste se ird a estrellar
contra la silla, pues tratard de ser congruentes con la erronea opinién de que la
hipnosis cambia realmente las percepciones (Ome, 1959). Este fendmeno
también se da durante vigilia, en especial durante el estado de trance informal.
Un ejemplo de ello es aquella persona que tiene las llaves en una de sus manos,
no se percata de ello y las anda buscando. No ve algo que si estd (alucinacion
positiva). O, el ejemplo de alucinacién negativa: Cuando una persona presenta
celos infundados. Ve algo que no esta.

El siguiente apartado aborda otro de los aspectos importantes en la
comprension del proceso hipnético, nos estamos refiriendo a los aspectos
fisiologicos presentados en hipnosis.

1.6 ASPECTOS FISIOLOGICOS.

Este apartado hace alusion al estudio de los cambios corporales
asociados con la hipnosis 0, en su defecto, a cambios que ocurren como
resultado de ella, ya se a través de sugestiones directas o indirectas y de
concomitantes fisiolégicos de las emociones hipnéticamente inducidas.
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Aunque su etimologia parece relacionar a la hipnosis con el suefio, el
electroencefalograma del estado hipnotico, no corresponde a ninguno de los
cuatro estadios ya conocidos del suefio, sino que es semejante al estado de
vigilia ( Wallace y Fisher, 1987).

Los intentos para definir con precisidon un criterio fisioldgico
correlacionado con la hipnosis, no ha temido consenso entre los estudiosos del
fendmeno, por lo que retomaremos algunas lineas de investigacién que han
encontrado relacion entre la hipnosis y la actividad cerebral. Describiremos de
manera sucinta algunas de estas lineas:

ELECTROENCEFALOGRAFIA (EEG) E HIPNOSIS

En estudios iniciales, con personas altamente suceptibles a la hipnosis,
tales como los estudios de Evan (1973), reportaron que no hubo diferencias de
EEG en grupos de personas con alta suceptibilidad hipnética (AsH), respecto
de personas con baja susceptibilidad hipndtica (BsH), sin embargo, algunos
autores tales como London, Hart y Liebouit (1968), Morgan, MacDonald y
Hilgard (1974); Nowlis y Read (1968), sugirieron la existencia de una relaciéon
entre EEG alfa (generalmente de 8 a 12 Hz), relacionada con alta
suceptibilidad hipnética, respecto de personas con baja suceptibilidad
hipnética en las cuales no se presento el reporte de EEG mencionado.

Por otra parte, Perlini y Spanos (1991), sugirieron que las ondas alfa
pueden tener una pequefia relacion con el estado hipnético, pero no aportaron
mas datos al respecto. Lo cierto es que las ondas alfa se han relacionado con el
estar relajado y despierto (Junqué, Barroso, 1994).

Aunado a las investigaciones en relacion a las ondas alfa e hipnosis se ha
encontrado otra linea abierta, en torno a las ondas theta (generalmente de 4 a 7
Hz.). Galbraith y Cols. (1970), encontraron actividad theta en 4reas posteriores
y, en algunos casos, en regiones occipitales del cerebro. Por su lado, Sabourin
y Cols. (1990), reportaron que existe una mayor actividad theta en personas
altamente susceptibles a la hipnosis (AsH), respecto de las personas con baja
susceptibilidad hipnética (BsH).

Crawford y Cruzelier (1992), encontraron una fuerte relacién entre ondas
theta y alta susceptibilidad hipnética (AsH), en una amplia variedad de sitios




del cerebro, asi como también reportaron la tendencia a presentarse ondas theta
al momento de la induccion hipnética.

Por otro lado, Graffin y Cols. (1995), realizaron un estudio con 803
sujetos, sobre EEG e hipnosis, considerando un grupo con BsH y otro grupo
con AsH, a los cuales se les realizo registros a lo largo de 3 fases:

1) Linea Base: Aqui se realizaron registros electroencefalograficos a
ambos grupos antes de la induccién hipnética, encontrando actividad theta en
l6bulo frontal en el grupo de Alta Susceptibilidad Hipnética (AsH), no asi en el
de Baja Susceptibilidad Hipnética (BsH).

2) Durante una induccion hipnética estandar, se realizaron registros
electroencefalograficos, en ambos grupos, encontrando un incremento de ondas
theta en lobulo frontal en sujetos de BsH y un decremento de estas ondas en
sujetos de AsH.

3) En estado hipnético, ambos grupos mostraron actividad de ondas theta
en lobulo frontal y en 4reas posteriores del cortex; asimismo, se observo
actividad de ondas alfa en ambos grupos, en todos los demds sitios del cerebro.

4) No se encontrd mayor actividad hemisférica en ninguno de los grupos.

Histéricamente, las ondas theta han sido asociadas con una variedad de
procesos como la supresion de tranquilidad, tmagineria, movimientos oculares
rapidos durante el suefio, resolucion de problemas, atencién y con procesos
inhibitorios (Schacter, 1977, Walter, 1953).

Vogel y Cols. (1968), describieron dos clases de actividad de ondas
theta. La primera, caracterizada por inactividad general y la segunda, con
concentracion durante la ejecucién. Este tipo de ondas también han sido
asociadas con atenciéon sostenida (Bruneau y Cols.,1993; Tanaka y Cols,,
1980).

Es importante recalcar aqui que, una condicidn necesaria para inducir
hipnosis es captar la atencion. Pensando en una induccion tradicional, se
comienza a dar una serie de sugestiones mondtonas a donde se espera que la
persona que se estd sometiendo a este proceso, excluya cualquier otro estimulo
salvo los que le proporciona el hipnoterapeuta, es decir, se espera que filtre su
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atencién y que la sostenga; entonces es importante recordar aqui, nuevamente,
que ya se habia mencionado la existencia de un correlato psicofisiolégico entre
la atencion (actividad de ondas theta en el lébulo frontal) y la hipnosis, pero
obviamente existe mucho mas que esto respecto de los procesos de atencion y
los correlatos encontrados, ya que como han mencionado algunos autores, uno
de los mejores predictores de la hipnosis estd referido a la capacidad de
atencién sostenida (Tellegen, 1981; Tellegen y Atkinson, 1974; Nando y Cols.,
1991; Crawford, 1991).

Cabe recordar respecto a las investigaciones de Graffin y Cols.(1995),
mencionadas anteriormente, el aspecto de que, tanto el grupo de Baja
susceptibilidad hipnética (BsH) como el de alta susceptibilidad hipnética
(AsH), mostraron actividad de ondas theta en l6bulo frontal y respecto a esta
misma cita suele tambien pertinente sefialarse en este momento que, €n
comunicado personal con ! Dr. Dominguez (1998), sugiri¢ al respecto que, el
concepto de AsH y BsH esta siendo rebasado, ya que ahora se ha tomado en
cuenta la atencion sostenida y los procesos de atencién/desatencién como
mayores predictores hacia la hipnosis, més que las escalas de susceptibilidad en
si mismas.

Para irnos complementando en el tema, a continuacién describimos
algunos aspectos psicofisiologicos de atencién, para correlacionar la hipnosis
con ella.

Dicho de modo sencillo, la atencién se podria definir como ¢l mecanismo
por el cual nos preparamos para procesar estimulos. Enfocando lo que vamos a
procesar determinamos que tanto seran procesados y decidimos si éstos
demandan una accién (Heilman y Cols.,1987).

Junqué y Barroso (1994), hablaron de cuatro tipos de atencion:

1) Mantener la atencion en una tarea que se estd realizando a lo largo de
un tiempo requerido corresponde a la lamada atencién sostenida.

2) Cuando se realizan dos tareas a la vez, estaremos ante la ilamada
atencién dividida.

3) Si se seleccionan sefiales importantes de todo un conjunto de
estimulos, se estard hablando de 1a atencién selectiva
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4) Si cambiamos de una tarea a otra, controlando primero una y luego la
otra, se produce entonces una atencion/desatencion.

Ahora bien, antes de hacer correlaciones es necesaric hablar de las
estructuras cerebrales que participan en los procesos de atencion,

Mesulam (1985), sugirié que el sustrato natural de la matriz atencional
parece depender de la actividad de tres componentes:

a) Actividad de la formacion reticular troncoencefélica.

b) De la corteza cerebral, especialmente de las areas heteromodales y
entre ellas, de la actividad prefrontal

¢) De la actividad talamica, donde se produciria la interaccion de la
actividad cortical y la reticular troncoencefélica. Uno de esos componentes, la
actividad cortical, muestra una asimetria cerebral. La lesion unilateral derecha
del cortex parietal posterior y prefrontal puede alterar la matnz atencional y dar
lugar a la aparicién de un estado confusional caracterizado por:

1) Alteraciones de vigilancia y distractibilidad elevada.

2) Incapacidad para mantener una secuencia coherente de pensamiento

3) Incapacidad para llevar a cabo una secuencia de movimientos
intencionados. Esto no ocurre con lesiones similares en el hemisferio 1zquierdo.
Segin Mesulam, esto podria deberse a que el hemisferio derecho tiene una
mayor influencia general sobre la formacion reticular y tronco encefélico.

Lo anterior, permite reconocer que, en los procesos de atencion hay una
asimetria interhemisférica, con predominio del hemisferio derecho (Cohen,
1993; Heilman y Cols., 1983 y Gainotti y Cols., 1985).

Una serie de investigadores han pretendido un mapa neurolégico de la
hipnosis, en el que se ha destacado la relaciéon entre hipnosis y hemisferio
derecho.

Macleod-Morgan (1979), hicieron la sugerencia en el sentido de que,
posiblemente, la hipnosis es un trabajo del hemisferio derecho.

Posteriormente Crawford y Cols. (1989), encontraron mayor actividad de
ondas theta en el hemisferio derecho en sujetos altamente susceptibles a la
hipnosis (AsH), mientras realizaban tareas con los ojos cerrados y operaciones
aritméticas e imaginacion.
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Nuevamente, la Dra. Helen Crawford en combinacién de Cruzelier
(1992), encontraron, aunque no significativamente, en el hemisferio derecho, de
personas altamente susceptibles a la hipnosis (AsH), mayor actividad de ondas
theta, no encontrando asimismo, diferencias en hemisferios cerebrales en
sujetos con baja susceptibilidad hipnética (BsH).

Crawford, hacia 1994, en su articulo Brain dynamics and hypnosis:
Attentional and disattentional process, sugirté haber encontrado evidencias
significativas en personas AsH y hemisferio derecho, donde éste correlato
psicofisiologico se relaciona a los comelatos cognitivos conductuales de
personas AsH, con mayor habilidad en la filtracion de la atencién, atencion
sostenida y desde luego, con una gran capacidad de atencién y desatencién,
respecto de las personas con BsH.

Es probable, de acuerdo al modelo atencional de Mesulam, que el
proceso de atencion tenga que ver con cierta asimetria cerebral, pero ain las
investigaciones continuan.

Lo cierto es que existen otras lineas de imvestigacion, como lo es la:
ESPECIALIZACION HEMISFERICA E HIPNOSIS

Una inspeccién visual simple de las mitades del cerebro humano podria
ltevar a un observador casual a concluir que son imagenes exactas una de la
otra, sin embargo, un cuerpo de evidencias, que crece rapidamente, sugiere que
los hemisferios cerebrales del cuerpo humano son muy diferentes, al menos en
lo que respecta a su funcién. En otras palabras, el cerebro muestra un grado
considerable de lateralizacién funcional. Cada hemisferio parece estar
especializado para la realizacidn de tareas algo diferentes donde el lenguaje es
una de las mas importantes. Para una gran mayoria de seres humanos, este
importante proceso esta localizado principalmente en el hemisferio izquierdo
(Benson, 1985). De hecho, tomada como un todo, la investigaciéon sobre la
lateralizacion de las funciones cerebrales, apunta las siguientes conclusiones:
en muchas personas, aunque no en todas, el hemisferio izquierdo se especializa
en actividades como hablar, leer, escribir; en el pensamiento légico y en el
analisis de Ia informacion, mientras que el hemisferio derecho se especializa en
el control de ciertos movimientos, en la sintesis (unién de elementos aislados),
en la comprension, imaginacion y comunicacién de las emociones. Estas
conclusiones han recibido apoyo de muchos estudios que han empleado




métodos y procedimientos distintos. A continuacidn se describen algunos de
ellos.

Investigaciones con personas intactas (no dafiadas del cerebro), como lo
es el caso de la investigacién comida por Milner (1974), quien utilizé la
sustancia de amitalsédico, el cual inyectaba en una arteria a un lado del cuello.
Esta droga, anestesia rapidamente el hemisferio cerebral correspondiente segin
su aplicacién. Durante los pocos minutos transcurridos antes de que la
anestesia pase, una persona puede ser probada, en diferentes tareas. Los
estudios que utilizaron este procedimiento indicaron que en la mayoria de los
individuos, el hemisferio izquierdo poseia habilidades verbales mucho mas
desarrolladas que en el hemisferio derecho y, por ejemplo, cuando el hemisferio
derecho era anestesiado, los participantes podian, por medio de su hemisferio
izquierdo recitar letras del alfabeto o dias de la semana, nombrar objetos
familiares y repetir oraciones. En contraste, cuando el hemisferio izquierdo era
anestesiado y solo se disponia del otro hemisferio, los participantes
experimentaban considerablemente, mas dificultad para realizar esas tareas.

Los estudios cuyos procedimientos incluyen tomografias por emision de
positrones, proporcionan evidencia adicional a favor de la lateralizacion de las
funciones cerebrales. Estos estudios indican que cuando los individuos hablan o
trabajan con niimeros, se incrementa la actividad del hemisferio 1zquierdo, en
contraste, cuando trabajan en tareas perceptuales, por ejemplo, tareas en las
que se comparan formas, se percibe un aumento en la actividad del hemisferio
derecho. (Springer y Deutsch, 1985).

De modo interesante, investigaciones adicionales proponen que, mientras
los individuos trabajan en la integracién mental de algin tema, la actividad es
mayor en el hemisferio izquierdo respecto del derecho (Cacioppo, Petty y
Quintanar, 1982), sin embargo, una vez que el pensamiento 16gico ha terminado
y se ha tomado una decision, la mayor actividad ocurre en €l hemisferio
derecho, que parece desempeiiar un papel mayor en el pensamiento global no
analitico.

Una siguiente linea de evidencia apunta a las diferencias entre los
hemisferios (izquierdo y derecho), en relacién a la capacidad para reconocer y
comunicar las emociones. Estudios de Bryden, Ley y Sugamman (1982),
indicaron que el hemisferio derecho es mas rapido que el izquierdo, para
reconocer sefiales de activacion emocional, como las expresiones faciales.
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Existen muchos estudios relacionados con personas que han perdido la
conexion entre los hemisferios cerebrales (“pacientes con el cerebro dividido™),
debido a una operacion o a un accidente y, como se ha venido mencionando,
cada hemisferio cerebral desempefia diversas funciones en la percepcion y la
conducta humana ( Ver Gazzahiga, 1970; Kimura, 1973).

Resultados de los estudios de Sperry, (1970) y Walsh, (1978), se han
aplicado a la teoria psicoanalitica y a la teoria de comunicacion, las cuales
involucran las actividades y funciones del hemisferio derecho ya que son, en
términos fenomenoldgicos, las que Freud denomind “proceso primario” y las
del izquierdo corresponden a las que llamé “proceso secundario”. Desde la
perspectiva de la teoria de la comunicacién, puede supomerse que la
comprension de las modalidades de comunicacién analégicas son
esencialmente tarea del hemisferio derecho, mientras que la comunicacion
digital y en particular, el lenguaje, es procesado en el lado (por lo general)
dominante del cerebro. Las dos partes del cerebro normal estan conectadas, de
modo que la informacion digital y la analdgica estan integradas (Ver tabla 3).

ESTILOS COGNITIVOS
HEMISFERIO IZQUIERDO HEMISFERIO DERECHO
COMUNICACION DIGITAL COMUNICACION ANALOGICA
INTELECTO INTUICION
CONVERGENTE DIVERGENTE
INTELECTUAL SENSUAL
DEDUCTIVO IMAGINATIVO
RACIONAL MATAFORICO
VERTICAL HORIZONTAL
DISCRETO CONTINUO
ABSTRACTO CONCRETO
REALISTA IMPULSIVO
DIRIGIDO LIBRE
DIFERENCIAL EXISTENCIAL
SECUENCIAL MULTIPLE
HISTORICO ATEMPORAL
ANALITICO HOLISTICO
EXPLICITO TACTICO
OBJETIVO SUBJETIVO
SUCESIVO SIMULTANEQ

TABLA 3

FUENTE: SPRINGER Y DEUTSCH, 1981,p.186
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Como se desprende del cuadro anterior, los dos tipos de comunicacion
no solo difieren entre si, sino que son opuestos en varios aspectos. Usan
diferentes tipos de signos, la analégica por ejemplo, utiliza signos que son
imagenes con representaciones sensoriales; la digital, fonemas, morfemas,
numeros; la analdgica, no se sujeta a reglas sintdcticas y carece de negacion; la
digital se organiza secuencialmente, de acuerdo a la sintaxis, usa la negacion,
se sujeta a categorias causales, espacio-temporales y tiende a ser cuantitativa
mas que cualitativa. La analégica maneja totalidades (gestalten) y procesos,
aunque a veces, toma la parte por todo, mientras que la digital maneja unidades
segmentarias (“bits” de informacién), descomponiendo un “todo” en sus partes
para analizarlo y entenderlo. La analdgica es rica en significados, pero tal
riqueza se paga con la imprecision y la ambigiiedad; hay tal cantidad de
significados posibles que ello predispone a la confusién. La digital trasmite
informaciéon precisa pero limitadala funcién de la analégica es captar
procesos, expresar emociones, mangjar ¢l aspecto de relacion (paralela,
simétrica o complementaria). La digital por su parte se encarga del manejo de
la informacion objetiva, de analizar las situaciones, de confirmar, por medio de
la obtencién de nuevos datos y el proceso de los disponibles, las intuiciones
analégicas.

Como se puede apreciar, estos hallazgos sobre la especializacion de cada
uno de los hemisferios, se puede relacionar con la sugestién ya que ésta es la
via basica de la hipnosis y, entonces nos preguntariamos ahora, ;Qué es una
sugestion?. Aunque las opiniones sobre este particular difieren mucho entre si,
para fines de este trabajo se puede decir que se trata de una comunicacion
(generalmente anal6gica). Toda sugestion invita a comportarse como si el caso
fuese esto o aquello, por consiguiente, ella es una prescopcion de
comportamiento, asi por ejemplo, la sugestién: “Imaginese usted que le estin
cayendo unas potas de limén en su boca™ (hablando ei lenguaje del
hemisferio derecho). Esto provocara en muchas personas un flujo inmediato de
saliva, es decir, una reaccion fisioldgica que de otro modo no se podria obtener
por la fuerza de voluntad (lenguaje del hemisferio izquierdo).

El cardcter decisivo de la sugestién esta en el caracter “como si” de la
situacion. La persona en cuestién es, por decirlo asi, estimulada a crear en su
imaginacion otra realidad y esta imaginacién conduce a un resultado concreto
(hemisferio derecho).

47




En terapia se trata con mucha frecuencia de trasmitir cualidades
vivenciales antes de conocimientos intelectuales (Watzlawick, 1983, p.79), por -
lo que podriamos pensar que, hacer énfasis en la comunicacion analogica puede
ser lo que promueva el cambio, por lo que las sugestiones deben estar dirigidas
a la activacion de las funciones del hemisferio derecho. De hecho, la hipnosis
puede verse como }a activacion de las funciones del hemisferio derecho.

En la hipnoterapia se considera a la comunicaciéon analégica como la
comunicacion terapeitica; solo se¢ usa la comunicacion digital para dar
informacién objetiva a los pacientes, cuando la naturaleza del problema asi lo
requiere. .

En los casos clinicos de Erickson (citado en Haley, 1973), existen
numerosos ejemplos en los que se proporciona informacion a los pacientes de
los temas siguientes: funciones y comportamiento sexual, estructura y funcion
del cuerpo, cambios esperados en las personas y sus relaciones, en funcion del
ciclo vital en el que se encuentran. Hay que hacer notar que, al dar esta
informacion Erickson se adaptaba al lenguaje y nivel cultural de cada uno de
los pacientes en cuestién, ademas de que, con frecuencia “mataba dos pajaros
de un tiro”, por decirlo asi, ya que a la vez de que proporcionaba informacién
al paciente, introducia elementos analdgicos para cambiar el marco referencial
de éste (cambiar sus imigenes del mundo) y con frecuencia para, a partir de la
informacién proporcionada, introducir sugestiones. En este mismo sentido,
Rossi y Cheek (1988), postularon que existe un fundamento neurolégico que
explica el cambio en las percepciones de las personas, pues las sugestiones
realizan una inhibicién selectiva combinada y unma excitaciéon. Los autores
plantearon que existen moléculas mensajeras hormonales (“sustancias de
informacién™), que modulan la neurotrasmisién. Estos neuromodeladores
estimulan o inhiben la sinapsis al igual que la actividad en la mayoria de los
otros sistemas de células, tejidos y organos del cuerpo, de varias regiones
cerebrales, que conducen a una disosciacion de todos los estimulos, excepto, la
voz del hipnotista.

Durante el trance se pueden evocar nuevamente los mapas involucrados
en el problema, al rememorar con hipnosis los eventos © experiencias
sensoriales y emocionales traumaticos y darles un nuevo encuadre.

En trance se reactivan las sustancias de informacién (neuromoduladores)
hormonals liberadas que, originalmente codificaron ¢ imprimieron el evento




como una condicién neuroldgica ligada al estado traumadtico y es puesto en
contacto con los procesos cognitivos y verbales ordinarios del paciente, que
estan usualmente presentes todavia aun en estados ligeros. Esto permite que
sean accesados y terapeiticamente reencuadrados dichos recuerdos.

INDICES PERIFERICOS

Estan relacionados con algunos cambios corporales asociados con la
hipnosis o en su defecto, a cambios que ocurren como resultado de ella.

Aunque no todas las investigaciones tienen consenso respecto de los
cambios fisiologicos experimentados en hipnosis, sin embargo, se tomarin
algunas referencias como lo es el argumento de Edmonston (1981), quien
propuso dos etapas del proceso hipnético. La primera la denomind, hipnosis
pasiva o respuesta de relajacion, que se caracteriza por un conjunto especifico
de cambios fisiolégicos que concuerdan con respuestas funcionales vegetativas
parasimpéticas, contrarias a la reaccion de alarma o huida y, una segunda etapa
llamada hipnosis activa, que se caracteriza por cambios fisiolégicos que varian
segun el estado sugernido.

Por otro lado, Coboz (1983), sugirié que, cuando alguien se encuentra en
hipnosis profunda pueden evocarse los siguientes cambios:

1) A nivel respiratorio se presenta una disminucién del consumo de
oxigeno y la eliminacién de bidxido de carbono, de la frecuencia respiratona.

2) A nivel cardiovascular se presenta una disminucién de la frecuencia
cardiaca.

3) A nivel de quimica sanguinea, €l PH disminuye con un incremento de
exceso de bases y una disminucion del lacto sanguineo.

4) A nivel de electromiografia, se observa una disminucién en la misma.
En relacion a este mismo punto, Dominguez y Cols. (1993), sugirieron

que existe un incremento en la temperatura periférica de la mano dominante
como de la no dominante.
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En general, los cambios fisiologicos se interpretan como actividad
metabblica disminuida. Esto es de suma importancia ya que puede tener
aplicacién para el tratamiento de enfermedades psicosométicas, por supuesto,
acompaiiada de algunas otras estrategias terapeiticas.

Asi, de los aspectos psicofisiologicos, podriamos hacer el siguiente
resumen:

1) Ha habido mayor evidencia de actividad de ondas theta con hipnosis
en hemisferio derecho (Crawford y Cruzelier, 1992, at elli.). Asi también, las
investigaciones de Graffin y Cols., 1995, sugieren actividad de ondas theta en
16bulo frontal y 4reas posteriores del cortex, asi como actividad de ondas alfa
ent las demas areas del cerebro.

2) Lcs personas altamente susceptibles poseen habilidades de filtrado
atencional mas fuerte, lo que puede Hevar a una mayor capacidad de atencidn
sostenida. y, la habilidad para mayor atencion/desatencion puede tener relacion
con el hemisferio derecho (Crawford, 1994, et alli.)

3) La hipnoterapia usa como herramienta esencial a la sugestién, esto
significa invitar a actuar “como si”, pero empleando el lenguaje del hemisferio
derecho (la imaginacién, el uso de mataforas, fantasia, etc.).

4) Hipnosis es cuando hablamos ¢l lenguaje del hemisferio derecho.
5) En hipnosis “pasiva” se observa una actividad metabdlica disminuida.

Llegado a este punto cabe aclarar que la comprension de los mecanismo
psicofisiolégicos asociados a la hipnosis continfian bajo investigacion y por
ende, ante nuevos descubrimiento y asociaciones. Se han hecho varias
propuestas para explicar dichos correlatos, sin embargo, las investigaciones en
neurociencias continian.

Pribram (1969), sefialdé en su momento que, el progreso de la
investigacion en un area concreta tiene lugar a través de una serte de estadios,
el primero de los cuales se refiere a un descubrimiento. El segundo, a la
acurnulacién de informacion detallada, el tercero, a un estadio de exploracién y
comprensién profunda y finaimente el cuarto, a un intento por sintetizar. En
nuestra opinion, la investigacién sobre hipnosis y psicofisiologia se encuentra
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en el tercer estadio. Todavia queda por realizar la sintesis teérica de lo
recopilado.

Una vez revisados los fenémenos psicolégicos y algunos aspectos
fisiologicos de la hipnosis, nos da pauta para abordar las teorias de la hipnosis,
mismas que han sido agrupadas en dos vertientes: Teorias del Estado y No
Estado.

1.7.- TEORIAS DEL ESTAPQ Y [NO ESTADO

Se han propuesto muchas explicaciones tedricas sobre los efectos de la
hipnosis, pero para fines de este estudio se consideraran dos: Teorias del
Estado versus Teorias del No Estado.

Las Teorias del Estado sostienen que la susceptibilidad a la hipnosis es
resultado de una alteracién en la conciencia despierta normal, mientras que las
Teorias del No Estado sostienen que la susceptibilidad hipnética se puede
explicar por procesos psicoldgicos que no conllevan un estado especial de la
conciencia. (Sheehan y Perry, 1976; Spanos y Barber, 1974).

TEORIAS DEL NO ESTADO.

En general, los que sostienen estas teorias tratan de demostrar que la
capacidad de reaccion a la hipnosis se debe a la combinacién de la motivacion
a cumplir con los deseos de! hipnotista y la capacidad para identificarse
imaginativamente con las sugestiones especificas (Spanos y Barber, 1974).

Una investigacién centrada en el factor motivacional, estudi6 la respuesta
a las sugestiones hipnéticas siguiendo tres tipos de instrucciones:

La Primera: Los sujetos del grupo de induccién hipnética recibieron
instrucciones hipnoticas normales.

La segunda: Los sujetos del grupo de motivacion no recibieron
induccién, pero se les animo a cooperar con las sugestiones y hacer su mejor

esfuerzo.

La tercera: A los sujetos del grupo control se les dijo sencillamente que
se les iba a hacer una prueba.

51




Los resultados reportaron que el grupo de induccién hipnética y el de
motivacion tuvieron resultados igualmente buenos con respecto a las
sugestiones, en ambos ¢asos, mejores que los obtenidos en el grupo control, de
ahi, el investigador llego a la conclusién de que la motivacion para realizar lo
sugerido es un factor importante en la capacidad de respuesta a la hipnosis
(Barber, 1962).

Teodore Sarbin (1950), uno de las principales partidarios de las Teorias
del No Estado, compard a sujetos susceptibles .a.la.-hipnosis con actores
draméticos que se identifican tanto con su papel, que pierden toda distincion
entre ellos mismos y su actuacién, concluyendo entonces que, la hipnosis es
una forma de “actuacion” en la que el sujeto llega a creer por completo en las
experiencias imaginativas que le sugiere el hipnotista. Segin estas teoria las
personas que tienen talento y experiencia en la representacién imaginativa de
papeles también deberian ser buenos sujetos para la hiprosis. Otra prueba
hecha a esta prediccién, fue la de Sarbin y Coé (1972), en donde demostraron
que los estudiantes de Arte Dramatico tenian una puntuacién mas alta en las
pruebas de susceptibilidad a la hipnosis, a diferencia de los estudiantes de
ciencias. Asimismo probaron que las personas mas susceptibles a la hipnosis
también muestran una gran identificacién imaginativa en los sucesos de la vida
diaria.

TEORIAS DEL ESTADO.

Por otro lado, los partidarios de las Teorias del Estado insistieron en que
la hipnosis es més que motivacién combinada con representacién imaginativa
de papeles, aunque ambos son factores de importancia. Segin la nocion del
Estado, la hipnosis representa un estado alterado de conciencia. Las pruebas a
favor de esta idea partieron de los informes de que las personas refieren
experiencias subjetivas al hallarse profundamente hipnotizadas. Por ejemplo,
informan que sus respuestas a las sugestiones son realizadas automaticamente y
sin esfuerzos. Es como si los sujetos le otorgaran temporalmente el control de
su conducta al hipnotista (Bowers, 1956).

También se ha intentado demostrar que la hipnosis tiene correlacion con
sucesos mentales diferentes de la conciencia despierta normal. Por ejemplo,
Emest y Josephine Hilgard (1975), propusieron que los sujetos profundamente
hipnotizados experimentan una divisién o disociacion de la conciencia que no
se encuentra en estado normal.

52




Se puede definir entonces a la consciencia disociada como un estado en
el cual se realizan al mismo tiempo dos actividades conscientes con muy poca o
ninguna comunicacion entre ambos. Por ejemplo, los sujetos hipnotizados
pueden describir su experiencia en funcién de un “yo hipnotizado” que realiza
lo que le sugiere el hipnotista., y un “yo no hipnotizado”, que supervisa mas o
menos al yo hipnotizado. A este segundo “yo”, los esposos Hilgard lo
denominaron como el “observador oculto”. Ellos descubrieron un interesante
ejemplo del “Observador Oculto”. En el transcurso de uno de sus experimentos
acerca del control himmético al dolor, introdujeron una mano en un tanque de
agua helada durante un minuto para producir dolor, en una escala de 0 a 10,
donde el 10 significaba un dolor tan fuerte que el paciente deseaba sacar la
mano del agua helada; a! hacer una variacion de sus experimentos, los esposos
Hilgar les pidieron a sus sujetos hipnotizados que indicaran si “alguna parte” de
ellos estaba en realidad consciente del dolor, apretando una tecla con la mano
libre. La curva media de la tabla 4, muestra lo que sucedié. Mientras el “yo
hipnotizado” informaba sentir niveles bajos de dolor, €l otro “yo” (“observador
oculto™)} experimentaba un dolor bastante intenso, pero menos que en estado no
hipnotizado. En ofras palabras, los sujetos hipnotizados captan al mismo
tiempo dos niveles diferentes de dolor siendo que los dos se comunicaban con
los experimentadores en canales de respuesta diferente y disociados.

La curva superior de la tabla muestra que los sujetos no hipnotizados
alcanzaron un nivel de dolor de diez puntos en 25 segundos, mientras que la
curva inferior muestra como puntuaron los sujetos altamente susceptibles al
dolor cuando se les hipnotizé y se les hizo la sugestion de que no sentirian
dolor, donde su puntuacion al dolor alcanzd un nivel de dos puntos después de
25 segundos, y después no mostraron cambios.

He aqui como describia su experiencia uno de los sujetos de Hilgard
después del experimento:

“Ambas partes se estaban concentrados en lo que usted
decia, en no sentir dolor. El agua molestaba a la parte
oculta un poco porque la sentia algo, pero la parte
hipnotizada no estaba pensando en mi brazo en absoluto”.
(Hilgard y Hilgard, 1975 p. 173).
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Dolor informado verbalmente
por sujetos NO hipnotizados

NIVEL CRITICO
Dolor informado por el

"observador oculto” Tocando
una tecla

Informes sobre el dolor,

Dolor informado verbalmento
por sujetos hipnotizados

0 S 15 2 3B 45
Segundos en ¢l agua.

TABIA 4

LA INTENSIDAD DEL DOLOR SEGUN INFORMARON LOS SUJETOS
HIPNOTIZADOS Y EL “OBSERVADOR OCULTO”
(HILGARD Y HILGARD, 1975, p. 178)

En resumen, las Teorias del Estado acerca de la hipnosis se derivan
principalmente de los informes dados por los sujetos respecto a una alteracion
de la conciencia mientras estaban profundamente hipnotizados. No obstante,
estos informes son vistos con escepticismo por muchos psicélogos porque
suscitan todos los vigjos problemas del método
introspectivo. Por ejemplo, algunos psicdlogos estiman que el “observador
oculto” no es mas que una sugestion aceptada como vilida por sujetos
altamente sugestionables (Spanos y Barber 1974).

Los partidarios de 1a Teoria del Estado, en lugar de aceptar la hipnosis
como un estado alterado de la conciencia, prefieren interpretar la
susceptibilidad a las sugestiones hipndticas en funcién de factores de
motivacion y capacidad. Estos teoricos sugieren que no hay fenémenos
hipnoticos que no se puedan producir también por medios no hipnéticos. La
meta principal de los partidarios del No Estado es demostrar que la capacidad
imaginativa unida al deseo de realizar lo que otra persona sugiere pueden ser




las causas de la amplia gama conocida de los fenémenos hipnéticos (Barber,
1982).

Dentro de los tedricos incluidos como partidarios de las Teorias del
Estado de la hipnosis estan Chertok (1985), Enickson y Rossi (1981), Hilgard,
(1965) y Spiegel y Spiegel (1978) y de las del No Estado, Barber {1982),
Spanos y Barber, (1974), Sarbin y Coé (1972).

Nuestro trabajo comparte el punto de vista de las Teorias del Estado en
el sentido de que creemos que en hipnosis se da un estado alterado de
conciencia.
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CAPITULO I

DOS FORMAS DE TRABAJAR LA
HIPNOSIS




La induccidn del fenémeno hipndtico y su uso terapéutico del mismo ha sido
dividido en dos: hipnosis tradicional o clisica y moderna o ericksoniana
(Araoz, 1984).

A lo largo de este capitulo abordamos el proceso hipnético tradicional
asi como los pasos que llevan a la produccion del mismo, tanto como las leyes
de la sugestion en su sentido tradicional. Por otro lado consideramos también
los preceptos basicos de la hipnosis modema o encksoniana.

I1.1 HIPNOSIS CLASICA

En la hipnosis clasica se presume que todo ¢! fendmeno hipnético es
derivado de una induccién a través de las sugestiones directas que hace el
terapeuta con la participacion pasiva del paciente.

Por ello, ¢l tema de hipnosis clasica o tradicional ha sido dividido en:

1) Sugerencias de la sugestion:
a) Antecedentes de desempeiio
b) Leyes de la sugestion

2) Principios y técnicas para la produccion de trances formales:

a) Preparacion del paciente

b) Pnuebas de induccion

¢) Induccién hipnotica

d) Profundizacién hipnotica

e) Empleo del trance hipndtico para el propdsito terapéutico
perseguido

f) Establecimiento de una sefial-condicionamiento

g) Terminacion del trance

I1.1.1 SUGERENCIAS DE LA SUGESTION
a) ANTECEDENTES Y DESEMPENO

En todas las culturas a través de los tiempos, los médicos, terapeutas y
curanderos, deliberada ¢ indeliberadamente han mezclado las sugestiones con

los medicamentos y procedimientos fisicos. Estas sugestiones consistian en
ideas, que comunicadas a los pacientes, les hacian esperar resultados positivos




del tratamiento. Trasmitidas indirectamente mediante palabras o directamente
mediante gestos, modales o sefiales subvocales, las sugestiones explicita o
implicitamente comunicaban ideas como las siguientes: “Esos procedimientos
(va fueran drogas, pociones, ungientos, hierbas, etc.) tienen propiedades
curativas poderosas. No tienes que preocuparte mas, de hecho, puedes
olvidarte de tu enfermedad, no morirds, tu salud se repondrd, esto te ayudard, te
curard”,

Como prueba de ello, y haciendo un poco de histona, Shapiro (1971),
sefialé que antes de la década del 1940 practicamente todos los medicamentos
que se suministraban a los pacientes eran placebos, esto es, lus medicamentos
en si eran inefectivos para curar la enfermedad, pero los pacientes eran
ayudados a recuperar su salud mediante las sugestiones explicitas o implicitas
que acompaiiaban a las medicinas: “Esto te curara”.

Las siguientes tres consideraciones que a continuacién se expiican,
pueden clarificar el poder del efecto placebo (sugestivo) en la historia de la
curacién médica:

1.- Las primeras drogas efectivas que podrian destruir la bacteria
patogena (las sulfamidas), no estuvieron disponibles hasta la década de 1940, y
en cuanto a los antihibticos, no se extendid su uso hasta la década de 1950.
Antes de estas fechas, no existian drogas disponibles para combatir
microorganismos patogenos, de hecho, sélo un puilado de medicamentos, tales
como la digitalina y la rawolfia estaban disponibles en todo lugar y tenian algo
mas que un efecto placebo o sugestivo (Sharpiro, 1971).

2.- A pesar de la ineficacia general de los medicamentos, los documentos
histéricos muestran sin lugar a dudas que los terapeutas, médicos y curanderos
servian de ayuda en la recuperacion del enfermo, y que a veces contribuian
enormemente al proceso de curacién como resultado de los efectos sugestivos
de sus procedimientos. -

3.- Frank (1972), demostré que los aspectos sugestivos de la curacion
eran importantes porque aumentaban los procesos de auto-curaciéon de los
pacientes al reforzar sus esperanzas de vivir; de acabar con su incapacidad y
sufrimiento y ser curados. Ademas de eliminar la aprensién y el miedo, los
factores sugestivos también eran importantes porque reducian el desvalimiento
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y la desesperanza, y cuando se proporcionaban en un ambiente de cercania
interpersonal disminuian significativamente los sentimientos de abandono.

En resumen, al reducir la aprension y la ansiedad asociada a la
enfermedad, yaumentar las esperanzas y las expectativas positivas, y tratar el
desvalimiento y el desamparo, los factores sugestivos activaban los mismos
procesos de auto curacién que, a fin de cuentas, juegan el papel mas crucial.

Barber (1981), explico cémo se desempeiia la sugestion dentro de los
individuos, la cual esta resumida en tres postulados, (1) el comportamiento
inadaptado y la psicopatologia se mantienen al menos en parte, por las
autosugestiones negativas o erroneas (p.¢j. “no deberia haber hecho eso”, “no
pude hacer nada bien” “soy initil”, “incompetente”, “feo”, “incapaz de gustar”
e “impopular” “la gente no es buena y siempre esta intentando fastidiarme”),
(2) las autosugestiones negativas que mantienen y exacerban el comportamiento
inadaptado, el cual se puede cambiar a través de muchas técnicas e incluso,
atraves de todos los procedimientos que incluyan una buena psicoterapia; (3)
estos procesos de cambio, sin embargo, se pueden catalizar dindolos
directamente a los pacientes, o bien guiindolos para darse a si mismos
sugestiones interrelacionadas; aquellas que aumentan la relajacion, la calma, la
paz mental y el abandono de las preocupaciones, y aquellas que aumentan la
autoestima, las expectativas y las actitudes més positivas hacia uno mismo,
hacia los otros, hacia las tareas futuras y los problemas de la vida.

Se busca por lo tanto reducir o “eliminar™ las autosugestiones negativas
que los pacientes se dan a si mismos constantemente.

A continuacién, se describen las leyes de la sugestion directa que son ¢l
instrumento preferente de la hipnosis clasica.

b) LEYES DE LA SUGESTION

Emile Coué¢ (1857-1926), segin se cuenta, un quimico de Troyes,
Francia, sustituy6é un dia por agua coloreada una medicina que un paciente
reclamaba pero que a ¢l no le estaba permitido prescribir. Los sintomas del
paciente, sin embargo, desaparecieron. ;Seria, se pregunté Coué, que la
imaginacion dentro de ciertos limites puede cumplir las mismas funciones que
una medicina? Esto lo llevd a desarrollar la idea de la autosugestion en la cual
el individuo se daba sugestiones y lo acompaiiaba de imaginacion, sin embargo,
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su trabajo fue mas lejos y creo las Leyes de la Sugestién que a continuacion se
descrben:

LEY DE LA ATENCION CONCENTRADA

Siempre que se concentre la atencion en una idea, esa idea tendrd
espontineamente a ser realizada.

Shrout (1990), describi6, con un ejemplo clasico esta Ley:

“Si hubiera un tablén de quince centimetros de ancho extendido a lo
largo de un edificio y yo preguntara:

“: Puede recorrer este tablén, de un extremo a otro sin caerse?”. Usted
diria:

“; Qué quiere decir con, si puedo hacerlo sin caerme?”.

“Bueno, sélo tiene quince centimetros de ancho. ;Puede caminar de un
extremo a otro del tablén sin tocar el suelo?”. Usted contestaria:

“Ciertamente, puede hacerlo, cualquiera puede hacerlo”. Entonces, yo
diria: “Bueno, eso es maravilloso, hemos publicado avisos en el diario, pegado
cartelones, vendido un montén de entradas y mafiana al mediodia tendremos
ese tablén colocado entre los dos edificios, a mis de treinta metros del suelo, y
hemos estado buscando algin voluntario que estuviera dispuesto a caminar
sobre é]. Estamos tan contentos de que ese voluntario sea usted”. Estoy seguro
de que protestaria “jUn minuto! {Detenga todo! {No estoy dispuesto a treparme
a treinta metros del suelo y caminar sobre un tablén de quince centimetros de
ancho!”.

Creo que todos reaccionarian de esa manera, €s seguro que una persona
que lo intentara, una vez encontrandose en el piso diez de un elevador y
mirando por la ventana entre un edificio y otro, en el que ha sido colocado el
tablén de treinta centimetros, mire por la ventana diez pisos hacia abajo y diga;
iNo existe suficiente dinero en el mundo como para tentarme siquiera a hacer
tal cosal.

Logicamente no existe razon alguna para que alguien lo haga. Si puedo

caminar por el tablén cuando esta sobre el piso, también deberia poder cuando
esta suspendido mas de treinta metros en el aire. jPor qué no puedo hacerlo?,
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;cudl es la diferencia?. La diferencia es que la persona menea la cabeza y
piensa “No puedo hacerlo”.

Coué lo explicaria de esta manera: la Ley de la atencién concentrada
significa que cuando una persona concentra su atencion en una idea, esta tiende
a realizarse. Ahora si usted se concentra en la idea de que se va a caer, existe
una tendencia a que la idea se realice. jSe cae!. Esta idea puede comprobarse
en el escenario o en una clase y la llamamos prueba de susceptibilidad al
“retroceso”. Si se tiene una idea en su mente y su atencion esta concentrada en
esa idea, entonces esta tiende a expresarse y materializarse en una experiencia
real.

Asimismo, una concentracion intensa sobre una imagen mental aceptable
da por resultado que esa imagen se convierta en realidad. No obstante, esto
solo puede ocurrir si el individuo considera esa imagen como estatica y
normalmente aceptable. Una sugestién puramente intelectual no funcionard; en
consecuencia, un hombre que padece problemas de eyaculacion no mejorara
por la simple repeticién de la frase “Yo controlo mis reflejos eyaculatorios”,
antes bien, él debera imaginarse vividamente en una escena sexual en la cual
goza intensamente siendo capaz de controlar su eyaculacidn, y obtendra
mejores resultados.

LEY DEL ESFUERZO REVERTIDO

Es cuando el estado mental es tal que se piensa “Me gustaria hacer
esto... pero no puedo”; entre mas se intente realizar, menos posible serd llevarlo
a cabo, asi sean muchas las ganas que se tengan.

Los siguientes ejemplos ilustran dicha Ley:
Una persona que aprende a montar en bicicleta, no muy segura ain de su
equilibrio, vera un arbol frente de si, y lo asaltan dudas, de seguro, se estrellara

contra el 4rbol mientras trata desesperadamente de evitarlo.

Otro mas que puede mostrarnos como se maneja la sugestidon durante el
periodo de induccion y profundizacién del trance es ¢l siguiente:




“Entre mas se esfuerce en tener los ojos abiertos, mas pesados los
sentird... €so es entre mas se esfuerce en tenerlos abiertos... mas pesados los
sentira, y se irdn cerrando poco a poco™. :

LEY DEL EFECTO DOMINANTE

Esta basada en el hecho de que una emocion fuerte siempre tiende a
remplazar a una débil. La unién de .una emocion fuerte con una sugestion
siempre harz que dicha sugestion sea més efectiva. Observe como la amenaza
de un peligro reprimird de inmediato cualquier sensacion de placer o
comodidad.

Volviendo a retomar el ejemplo de Coué del tabién: Cuando una
sugestion (caer) se relaciona con una emocion (temor), ésta se convierte en la
idea dominante en la mente, contrarrestando o desplazando a cualquier otra, de
manera que la emocién del miedo penetra en la simple idea de caer y ella
entonces se convierte en el temor de caer. La combinacién de emocién mas la
sugestion (la idea imaginada de caer) le otorga poder supremo en ese momento.

Coboz (1983) refiriéndose a algunos -elementos en este sentido y
haciendo alusion a Coué, explica:

1.- Cuando existe confusién entre lo que es la voluntad y la imaginacion,
la fuerza de la imaginacion siempre sobresale.

2.- Cuando la voluntad y la imaginacién estin en concordancia, una no se
suma 2 la otra, sino que se multiplican.

3.- La imaginacién puede ser educada, es decir, no se puede pensar en
dos cosas a la vez, esto es dos ideas pueden estar cercanas pero no
superpuestas y permanecen siendo distintas. Cada pensamiento que ocupe
exclusivamente nuestra mente, se vuelca para nosotros y tiende a transformarse
util.
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I.L2 PRINCIPIOS Y TECNICAS PARA LA PRODUCCION DE
TRANCES FORMALES

Para hablar de hipnosis es necesario hablar de trance, entendiéndolo
como una reduccion creciente del foco de atencidén y se puede producir de
diversas formas.

De acuerdo a la revision de varios autores (Hartland, 1974; Granone,
1972; Scott, 1973, entre otros), podriamos sugetir que dentro de la hipnosis
tradicional o clasica se sigue un procedimiento lineal dividido en varias etapas
especificas que comprenden:

a) PREPARACION DEL PACIENTE: Se refiere al establecimiento
de una relacion con el paciente, estableciendo un adecuado rapport, un
diagnostico y clarificando los conceptos erroneos que pudiera tener sobre la
hipnosis.

La preparacion implica tres aspectos esenciales: la motivacion, el
establecimiento de la relacidn con el paciente, y la clarificacion de conceptos
erroneos sobre la hipnosis, es decir, disipa mitos con relacién a ésta (ver
apartado 1.2).

Es indispensable que exista motivacion para producir hipnosis, ya hemos
mencionado que, por lo general, es casi imposible hipnotizar a una persona
contra su voluntad, pues para tener éxito, debe estar dispuesta y sin temores.
Entre mas motivacion tenga una persona a ser hipnotizada, es mas probable el
éxito que se tendra en la induccid;. en consecuencia si el sujeto cree que va a
obtener mejoria en su problematica con la ayuda de la hipnosis, ésta puede ser
motivante y por ende, obtener beneficios.

Existe otro factor igualmente importante, que es disipar temores y
ansiedades, que pueden ser obstaculos serios para la induccién del trance, ya
que la mayoria de los fracasos al inducir al estado hipnético, se deben a la falta
de una preparacion adecuada del paciente y a la falta de una discusion
apropiada antes de intentar la induccitn.

Para eliminar dudas, se sugiere:
1) Preguntar siempre al individuo que sabe sobre la hipnosis.
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2) Siempre es deseable hacerle ver que es diferente estar en hipnosis que
en el suefio. Para disipar esta duda es aconsejable pedirle al individuo que
cierre sus 0jos y que ponga atencién a todos los ruidos de alrededor; se le
explica que en hipnosis pasa lo mismo, aunque puede estar con los ojos
cerrados o no, &l puede hablar, escuchar y Hlevar a cabo algunas otras funciones
normales que hace en vigilia.

El establecimiento de la relacién terapéutica en general, es un factor
importante. Muchos pacientes van a que se les hipnotice esperando entrar en
trance inmediatamente. Se recomienda satisfacer esas peticiones, puesto que
los pacientes que obtienen aquello que piden tienden a mejorar mas (Lazarus,
1971). Esto es especialmente cierto partiendo de que las expectativas parecen
ser un indicador poderoso del éxito de la hipnosis.

La mayoria de la gente tiene distintos conceptos erréneos de la induccién
de) trance, o posteriormente es probable que los individuos desarrollen
sentimientos positivos sobre la hipnosis y empleen mejor el trance si piensan
que han tenido una primera experieacia satisfactoria. Los hipnoterapeutas
ericksonianos, en particular, defienden la idea de que cualquier conducta que
muestran los pacientes durante el primer trance sea interpretado (a dichos
pacientes) como una sefial de que han entrado satisfactoriamente en trance ya
que esto aumenta las expectativas y eleva la motivacion.

a.l) ALGUNOS CONSEJOS ANTES DE PRODUCIR LA
INDUCCION

El proceso es muy facil de llevar a cabo en un consultorio ordinario o en
cualquier lugar destinado. Se sugiere emplear un sillon cémodo, una habitacion
tranquila, libre de luces intensas y con ausencia relativa de ruidos subitos e
inesperados (cabe decir, que éstas son condiciones ideales, pero se puede
prescindir de ellas; en ocasiones el mismo dolor humano propicia esa intimidad
necesaria en cualquier lugar, para que se inicie el proceso hipnético).

Se le pide al paciente, que se ponga comodo, se le explica que durante
todo el proceso hipnético él permaneceri completamente consciente, que hara y
hablara sélo aquello que €l desee; que es aconsejable que siga al pie de la letra
las sugerencias que se dan, para conseguir un mayor éxito, argumentindole que
finalmente, toda hipnosis es autohipnosis y que con la guia del terapeuta lo
lograra.




Una adecuada relacion entre el terapeuta y el paciente, ayuda a que sea
mayor el éxito en el proceso hipnético. De igual manera la persona que va a
producir hipnosis va consiguiendo mas €éxito, a medida que mayor confianza
tenga y por supuesto, también la confianza invadira al paciente.

Todo aquel que quiera utilizar a la hipnosis como herramienta, debe
confiar en si mismo. La confianza, en buena parte, se refleja en la voz, base del
éxito, por otra parte, cuando la voz es vacilante o se tartamudea, dificil sera
inducir a un sujeto al trance hipnético.

Los términos “hipnosis” y “trance” pueden o no emplearse para producir
hipnosis o se pueden sustituir por el término “reldjate”, “tranquilizate”, “vamos
a hacer una meditacion,” es decir, retomar la ecologia mental del paciente en
cuestién.

Barber (1981, p.p. 473-474), sugiri6 que para mejorar la actitud y
respuesta del paciente hacia la psicoterapia, es deseable usar el témmino
autohipnosis, debido a las siguientes razones:

1.- Etiquetar al proceso como autohipnosis evita o al
menos minimiza muchos miedos que se encuentran a
menudo cuando la situacion se denomina hipnosis tales
como: el miedo a estar bajo control de otro, a no darse
cuenta de lo que ocurre o al estado inconsciente, a revelar
secretos, a no salir del trance y muchos otros temores que
han sido descritos exhaustivamente por Miller (1979) y
Strillerman (1957). Aunque estos temores pueden ser
reducidos dedicando tiempo y esfuerzo para explicar a los
pacientes qué es la hipnosis, son muy dificiles de erradicar
porque derivan de afirmaciones erroneas sobre ésta, a las
que casi todo el mundo en nuestra cultura esta expuesto a
diario, y que provienen de otras personas y de los medios
de comunicacion.

2.- Al etiquetar la situacién como autohipnosis y definirla
como un proceso de relajacion profunda, de calma y
ecuanimidad, el terapeuta puede minimizar o evitar
completamente muchas otras preocupaciones, ideas




contrarias y preguntas que los pacientes tienen antes,
durante o inmediatamente después de la hipnosis tales
como: jpodré salir del trance? ;jcémo sabré si estoy
realmente hipnotizado? no estaba hipnotizado porque una
de las sugestiones no tuvo efecto, o porque oi todo lo que
dijiste, o porque recuerdo todo lo que ocurnd™.

3.- Definir la situacién como autohipnosis sitia la
responsabilidad de experimentar la calma y otros efectos
sugeridos en el paciente y minimiza o elimina una
concepci6n errénea que se encuentra en alguros pacientes
en relacion a que ellos no deben hacer nada por que
estarian “engafidndose™ si intentaran que las sugestiones
tuvieran efecto. Responsabilizar a los pacientes de su
progreso en la terapia puede aumentar sus sentimientos de
auto-dominio (Ome y McConkey, 1981). Esto reduce los
problemas que surgen cuando el paciente depende
demasiado del terapeuta.

4- Los psicoterapeutas pueden proceder mas
congruentemente con su formacion y perspectiva cuando
asumen sus procedimientos hipnéticos bajo 1a rabrica de la
autohipnosis. No tienen que adoptar una postura autoritaria
(“Yo soy cl hipnotizador y ti vas a ser el hipnotizado™) y
pueden evitar las “fantasias de omnipotencia” y el “jugar a
ser Dios todo poderoso”, ideas que a menudo estin
asociadas con el rol del hipnotizador (Linder, 1960). En
lugar de eso, pueden adoptar un rol mas congruente como
es el de guia, y explicar cada procedimiento a sus
pacientes mientras proceden democriticamente con su
cooperacion y acuerdo previo (Struss, 1982).

5.- El modelo de la autohipnosis permite a los terapeutas
ser mucho mas flexibles. Por ejemplo, en vez de seguir
adelante con poca retroalimentacion, como es tipica
cuando los pacientes son formalmente “hipnotizados™, el
enfoque autohipnético permite al -terapeuta avanzar
lentamente, paso a paso, obteniendo un miximo de
retroalimentacién de sus pacientes. Los terapeutas primero,




pueden guiar a los pacientes a desarrollar una “minima
auto-hipndsis” pidiéndoles respiren lentamente, mientras se
sugieren a si mismos calma, tranquilidad, paz y relajacién.
Después de recibir retroalimentacién de este primer paso,
los terapeutas pueden pasar al siguiente, diciendo por
ejemplo: “Ahora abandénate a una sensacion de catma mas
profunda, mientras te imaginas a ti mismo sentandote solo
en una Catedral grande y majestuosa que se encuentra
absolutamente silenciosa...”. De hecho, cuando la situacién
se estructura como autohipnésis, no hay limite para la
flexibilidad potencial del terapeuta, por ejemplo, no sélo
puede indicar al paciente, “ahora abanddnate a la auto-
hipnosis” o “entramos en autohipnosis”, sino también,
“ahora yo estaré en autohipnosis y cuando alcance un
estado profundamente pacifico, te hablaré desde lo mas
profundo de mi ser...”.

b) PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD

Estas prucbas sirven para iniciar una relacién agradable con el paciente,
permitiendo al mismo tiempo que éste se vaya acostumbrando a la manera de
actuar, gestos, tono de voz, léxico y modismos de expresion del hipnoterapeuta.
Aqui, es interesante intercalar explicaciones que clarifiquen al paciente sus
dudas, para el despojo de sus temores.

Cabe mencionar que estas pruebas sélo se utilizan en caso de que se
quiera proceder a emplear técnicas de induccién hipnética tradicional.
Asimismo, sirven para observar el grado de resistencia a la hipnosis, por lo que
estas pruebas de preinduccién sirven para hacer una seleccion inicial de la
hipnotizabilidad del paciente.

Como existe cierta relacion entre algunas clases de sugestibilidad y la
susceptibilidad a la hipnosis, han sido descritas vanas “pruebas de
sugestibilidad” que pueden ser aplicadas antes de intentar la induccién del
trance.

De tiempo en tiempo se han descrito muchas de estas pruebas, pero se
describen a continuacion tres de empleo comin:



1.- LEVITACION Y PESADEZ DE LA MANO Y EL BRAZO

Esta prueba puede utilizarse como una primera técnica de induccién del
trance asi como una prucba de susceptibilidad. Se le dice al paciente que
extienda los dos brazos hacia el frente, que coloque una palma hacia arriba y la
otra hacia abajo y que cierre los ojos; asimismo, se le pide que imagine que se
ha colocado un gran peso en la primera, haciendo que cada vez pese mas y que
se ha atado un globo de helio en la segunda, haciendo que cada vez sea mas
ligera, se hacen repetidamente sugestiones, como: “Y tu mano derecha se esta
haciendo cada vez mas pesada y tu mano izquierda se estd volviendo cada vez
mds ligera”. La diferencia final entre las dos manos es un inaicador general de
la hipnotizabilidad del individuo. (Esta técnica deriva de los trabajos de
Erickson, 1949).

2.- ATRACCION Y REPULSION DE LAS MANOS

Se dice al paciente que extienda las manos hacia adelante, con las manos
una enfrente de otra, y que cierre los ojos; se le hacen sugestiones de que las
MAanos Son como iméanes y que se juntan o se separan, por ¢jemplo: “Y puedes
sentir como tus manos se van repeliendo cada vez més (o se van atrayendo
cada vez mas™).

Si las manos llegan a tocarse finalmente, se puede hacer la sugestion de
que las manos del paciente se apretaran y que sera muy dificil (o imposible)
separarlas; sin embargo, si se hacen desafios como éstos y el paciente lo logra
.superar, es importante aliarse al logro del paciente, de otra manera, el sujeto
considerara la prueba como un fracaso y se podria perder credibilidad en el
terapeuta. (Esta técnica deriva de los trabajos de Weitzenhoffer, 1964).

3.- BALANCEO DE LA POSTURA

Se dice al paciente que permanezca en su pie derecho y que cierre sus
ojos. El hipnotizador coloca luego las manos sobre los hombros del paciente y
las mueve ligeramente hacia adelante y hacia atrds, haciendo la sugestién al
sujeto de que su cuerpo seguird esos movimientos. El hipnotizador puede
aumentar gradualmente la magnitud del movimiento y la respuesta del sujeto es
precisamente un indicador de el grado de hipnotizabilidad del individuo. En
algunos casos el hipnotizador puede desear llevar sus manos mucho mas hacia
atras con el fin de ver si el paciente cae también hacia atrds en sus brazos.
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Obviamente, esto jno debera intentarse! con un persona mis pesada que el
propio hipnotizador. (Esta técnica deriva del trabajo de Jagot, 1980).

Algunos autores no consideran de utilidad las pruebas de preinduccion y
sugieren que se evalte la susceptibilidad hipnética por la respuesta del paciente
a la misma induccion.

De acuerdo con esto, describiremos a continuacién la induccion del
trance hipnotico.

) TECNICAS DE INDUCCION HIPNOTICA

Este tema describe los aspectos practicos de técnicas hipnoticas de
induccién. El proposito es el de dar a conocer al lector una relacién razonable
de las mismas.

Es deseable que el terapeuta exprese las sugestiones de acuerdo a sus
ideas y personalidad, no se recomienda, por tanto, que se repita ninguna de las
verbalizaciones sugeridas. Es importante que se sigan los principios descritos.

1) PRINCIPIOS GENERALES DE LA INDUCCION

La principal indicacién para la induccion radica en la fijacion de la
atencion. El estado hipndtico se produce por la repeticion constante de una
serie de estimulos sensoriales mondtonos y ritmicos, los cuales pueden ser
visuales, auditivos o incluso tactiles.

ESTIMULOS VISUALES.- Mirar un punto fijo, en especial si se
mantienen los o0jos en una posicién un tanto tensa, pronto produce la fatiga de
la retina, vision borrosa y sensacién de cansancio en los 0jos; al mismo tiempo
induce la concentracion y se fija la atencion. También se han usado ofros
estimulos visuales para producir el mismo resultado, tales como el péndulo
oscilante, discos o espejos rotatorios, ¢ incluso se puede emplear un
metrénomo, para el mismo proposito y este proporciona al mismo tiempo, tanto
las ventajas estimulantes visuales como auditivas.

ESTIMULOS AUDITIVOS.- Hablar al paciente en una forma

monotona, ritmica y persuasiva también tiende a producir el mismo estado
mental y en especial si se hacen sugestiones repetitivas de relajamiento. La
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incorporacién de ciertas palabras claves como: “relajadamente, cansancio y
pesadez”, entre otras, aceleran mucho el proceso. Algunos hipnotizadores
incluso, refuerzan esto con una musica de fondo suave y monétona, con un
compas acentuado. Después de todo, esta bien reconocido el efecto que sobre
los nativos tenian los golpes monoétonos de los tambores tribales.

ESTIMULOS TACTILES.- Las caricias suaves sobre la piel, en
especial la de la frente parece ejercer una fuerte influencia relajante e hipnética.

La mayoria de nosotros hemos experimentado este efecto sedante de
relajamiento, que suele presentarse cuando nos esidn arreglando el pelo o nos
aplican masajes en la peluqueria.

Los variados métodos para la induccion hipnética dependen del uso de
una o mas de estas formas de estimulos para producir una fatiga sensorial; no
deben causar sorpresa sus efectos si nos damos cuenta de la frecuencia con que
las personas se duermen mientras escuchan conferencias, sermones mondtonos
o incluso mirando la television.

El nimero de posibles técnicas de induccién que podrian utilizar los
terapeutas es potencialmente infinita, limitada sélo por su propia creatividad,
por tanto, se anima al propio lector para que desarrolle sus propias inducciones
favoritas.

A continuacion se presentan algunas:
¢.1) FIJACION DE LOS 0JOS

Se saca provecho de la fatiga natural de los misculos oculares y de la
creencia comim de que los ojos se vuelven pesados, de forma involuntaria
cuando uno entra en un trance.

Se le dice al paciente que va a entrar en autohipnosis mirando fijamente
a un punto especifico, justo por encima de la linea normal de vision (y a
menudo se le sugiere que no parpadee), micntras que el terapeuta hace la
sugestion de que sus 0jos se estin volviendo cada vez mds pesados y que en un
momento dado serd imposible mantenerlos abiertos. Finalmente, el paciente
cierra los ojos, no por las sugestiones del terapeuta sino por la fatiga de los
musculos oculares, sin embargo, el paciente supone que realmente estd en
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autohipnosis y por consiguiente, se aumenta su credibilidad en el terapeuta. Se
puede utilizar una induccién como la siguiente:

“Y ahora, conforme empiezas a entrar en autohipnosis sentiras como tus
ojos se hacen cada vez mas pesados; en un momento dado, estaran tan pesados
que desearads cerrarlos o bien, se cerraran automaticamente. Cuando suceda
esto sabrds que estas en auto-hipnosis. “Stente como cada vez estan mas
pesados...cada vez mas pesados”. Cuando se cierran, el terapeuta puede decir;

“Y ahora que has entrado en autohipnosis, sientes satisfaccion y
bienestar, sabiendo que eres capaz de entrar en la profundidad de una
autohipnosis que creas satisfactorio para ti en estos momentos”.

Una aplicacion de la descripcion de esta técnica inductiva con una
variante podria ser la siguiente:

“Selecciona un objeto como puede ser un punto en la pared o en el techo,
la llama parpadeante de una vela, una luz o un anillo de tu mano, mira fijamente
a ese objeto; si tus 0jos se extravian vuelve a mirar fijamente el mismo objeto,
sigue mirando al objeto hasta que tus ojos se cansen, y luego, deja que tus ojos
se cierren, de modo que puedas empezar a relajarte. Tu respiracion empezara a
ir mas despacio, se tormara una respiracion lenta, profunda, ritmica; te iras
sintiendo cada vez mis relajado, méas tranquilo, s6lo te sentiras mas relajado,
tranquilo y refajado. Tu cuerpo se volvera mas suelto y flacido. Sentirds cémo
se va extendiendo la reiajacién por todo el cuerpo, cada vez mas, entrando en
autohipnosis”. (Esta técnica deriva de los trabajos de Braid referidos en el
primer capitulo).

¢.2) PROCEDIMIENTO DE CONTRASTE DE COLORES

Se utiliza un elemento de apoyo (ver tabla No. 5); una cartulina con dos
rectangulos unidos que son de color rojo insaturado y blanco que produciran un
color complementario que cambia a verde, pero también se puede hacer con
cualquier otro color brillante e instaurado que dé un color complementario.

En esta ocasién tomaremos como ejemplo la cartulina de color rojo y

blanco, siendo dicha cartulina del siguiente tamafio, para llevarla en la cartera
o agenda:

70



ROJO BLANCO
NO

SATURADO

?.5

2.5¢cm. 2

TABLA 5

La induccion se lleva acabo de la siguiente manera:

a) El paciente se instala comodamente.en un sofé o sillon.

b) Se le pide al paciente que extienda su braz derecho y que tome la
cartulina, que se fije en el borde y el drea blanca, en particular en donde se
unen los dos colores; que fije muy bien su vista en esta irea y que muy pronto
notarz que un fenémeno curioso se manifestard: el fenomeno del contraste de
colores.

Se le dice al paciente: “A través de este fenomeno comprobaremos si sus
ojos se han fatigado. Por el momento, continie mirando- fijamente los dos
colores y el espacio en donde se unen. Sélo siga mirando fijamente en la linea
donde se unen los dos colores, prontc se producird el fenémeno de
modificacién de cotores. Dentro de un momento percibird una banda estrecha
de color rojo mas intenso del lado rojo y al mismo tiempo, una estrecha banda
de blanco mis brillante a lo largo del lado blanco. El fenomeno del contraste de
los colores demostrar4 la fatiga de sus ojos, demostrando su relajacién, y asi ird
experimentando la autohipnosis, por tanto, empezara a experimentar pesadez
sobre sus parpados y al mismo tiempo su mano y brazo derecho que sostienen
la cartulina, tendra que bajar. Una sensacion de pesadez va a empezar a invadir
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todo su cuerpo. Es muy probable que usted empicce a percibir un color
complementario por la misma conjuncion de los dos colores blanco y rojo, este
color resultante es un verde, un color verde, si es asi, mueva el dedo indice de
su mano izquierda, apenas note la primera impresion de contraste de colores,
mueva el indice, cuando aparezca la franja de color verde y esto indicara que
usted esta entrando en autohipnosis™.

¢) En este punto, pueden suceder dos cosas, que el paciente no
reaccione, €n cuyo caso conviene insistir, repitiendo parcial o totalmente las
sugestiones, o que el paciente realice la sefial que se le pide permitiendo que el
terapeuta continie: “Bien, muy bien,... siga observando esa franja de color
verde..., su brazo derecho se hace pesado..., pesado..., pesado..., pesado..., su
brazo derecho se hace pesado..., pesado..., cada vez mas pesado..., su brazo se
va a bajar hasta posarse sobre el sofa, y cuando su brazo se pose sobre el sofa,
sus 0jos se cerraran, se cerrardn sin que pueda evitarlo. En cuanto cierre los
0jos, encontrard el premio de la relajacion, usted podra relajarse, relajarse,
relajarse, relajarse completamente. Sus ojos se cerraran. El cansancio invade
todo su cuerpo. La franja verde le ayuda a relajarse..., relajadamente...,
relajadamente..., relajadamente..., tranquilamente..., tranquilamente...,
tranquilamente, su vision se nubla, su brazo es pesado..., muy pesado... su
brazo pesa cada vez mas..., su brazo se baja..., su brazo se baja sin que pueda
evitarlo.

d) Cuando el brazo del paciente baja, el terapeuta coge la cartulina que
sostiene el paciente y se puede seguir diciendo: “Muy tranquilamente..., muy
protegidamente..., protegidamente..., seguramente..., seguramente. Disfruta de
esta calma. La calma te invade y no pienses en nada, se siente bien, realmente
bien. Su brazo derecho estd comodamente extendido sobre el sofa. Su brazo
descansa... descansa..., todo su cuerpo esta comodamente tendido..., todo su
cuerpo descansa... descansa..., es como Si estuviera de vacaciones,
comodamente tendido al sol; ninguna preocupacién le perturba..., esta
disfrutando de la calma. La calma invade todo su cuerpo. Usted no piensa en
nada..., el sol acaricia su cuerpo y usted no piensa en nada, se siente bien,
realmente bien. La agradable sensacion que le proporciona el sol y la calma le
produce tranquilidad. No tienc ninguna preocupacion, ninguna obligacion,
puede descansar, relajarse muy profundo..., relajarse muy profundo..., no hay
razén para resistirse; no hay nada mas que hacer, estd relajado, sus musculos
estan relajados. La calma le rodea, la calma se encuentra en su interior...,
relajese, adentrandose alin mas en autohipnosis”.

72



Este procedimiento tiene la ventaja de aumentar la confianza del paciente
hacia la hipnosis y al terapeuta, puesto que el fenomeno de contrastes de
colores se produce casi de manera infalible, antes o después, como
consecuencia de la fatiga ocular. Cuando el paciente comprueba que ese
fendmeno rtesponde a un hecho fisiologico indiscutible, desaparece su
aprension.

Esta técnica esta basada en los trabajos de Storkvis (1952) (citado en
Weitzenhoffer, 1964).

¢.3) METODO DE INDUCCION CATALEPTICA

El profesor Sacerdote (1972),de Nueva York, indujo a la autohipnosis
mediante una posicion cataléptica del brazo y de la mano del paciente,
provocada simplemente al levantar sin gran esfuerzo estas partes con su mano
abierta colocada bajo la mufieca del paciente, de tal modo que su dedo indice
pueda sentir el latido de la arteria radial, mismo que se encuentra abajo de la
muiieca, del lado del dedo pulgar. Después de uno o dos minutos sin explicar
ni decir nada, comienza a quitar imperceptiblemente los dedos debajo de la
muiieca, para volverlos a aplicar en apoyo de su mano si siente que ésta es
incapaz de permanecer arriba por si sola. Si la mano tiende a caer se modifica
evidentemente la presion de la arteria radial, sobre el indice del terapeuta, con
lo que éste puede sentir la sensibilidad, Ia tension y el grado de inmovilidad de
la mufieca. Esta maniobra puede repetirse varias veces en el espacio de unos
minutos o de pocos segundos, hasta que se advierta que el paciente comienza a
manifestar fenémenos catalépticos, es decir, que los misculos pierden la
sensibilidad y se inmovilizan en cualquier postura.

Tomando fa muiieca del paciente, argumenta Sacerdote, “yo le sugiero
ante todo que dirtja y concentre su atencién sobre una accién reciproca entre su
mano y mis dedos. A continuacion, con el movimiento imperceptible de mis
dedos sugiero vagamente al paciente que su mano podria permanecer arriba, sin
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caer”.
Hay tres variantes de esta técnica:
a) No hablar, no dar sugestiones verbales, como sugiere el profesor

Sacerdote, aunque el movimiento suave del dedo indice sobre la arteria radial
del paciente es una sugestién no verbal.
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b) Se puede apoyar de otra técnica hipnética que se llama “Pases™. Una
vez que el paciente tiene levantada su mano con sensacién de rigidez o
pesadez, misma que se logra presionando la arteria radial de manera inicial,
procede el terapeuta con la misma mano que se ha venido trabajando, en
hacerla recorrer por la mano y luego con el brazo del paciente, del lado que se
inicio este proceso ¢ ir recorriendo suavemente el cuerpo del paciente, sin
tocarlo y dando sugestiones de manera repetitiva acerca de que esa misma
sensacion la comenzara a experimentar en cada parte del cuerpo por donde se
vaya recorriendo la mano, e ird entrando en autohipnosis. Es recomendable
dejar al ultimo la cara para cuando se haga el proceso; en la cara se dan
sugestiones de pesadez y en los parpados sugestiones en ¢l sentido de que €stos
se cerraran. (Es deseable emplear esta variante cuando la persona tiene la
mano rigida o pesada y atn no ha cerrado los ojos).

¢) En esta variante, cuando se tiene al paciente presionando suavemente
su arteria radial, se puede dar sugestiones verbales como la siguiente:

“Lleve su atenci6n a su mano y observe un punto especial en ella (anillo,
cicatriz, etc.); muy bien, capte las sensaciones que hay en ella, no es necesario
decir nada, simplemente concéntrece.. muy concentradamente.. muy
tranquilamente. .., empezara a sentir sensacién de rigidez o tal vez de pesadez,
cualquiera de estos dos sintomas son normales... para entrar en autohipnosis,
su respiracién se va a empezar a hacer libre... profunda y despacio... sin
forzarla... sin forzarla... muy suave... muy tranquilamente... relajadamente...
relajece... reldjece... muy relajadamente... su respiracion se hace profunda y
despacio, trate de que no venga ningin pensamiento... ninguno, si llegase a
venir alguno, repitalo tres veces... tres veces el mismo pensamiento y verd
como su mente se pone en blanco, sin ningin pensamiento; si existe uno, en é€l,
esta el deseo de relajarse, tranquilizarse, sentirse bien y con bienestar... Muy
profundamente, reldjece tan profundo como le sea posible... todo esta bien...
todo estd bien.. sus parpados empezardn a experimentar sensacién de
pesadez... pesados... pesados... pesados... poco a poco se iran cerrando... y si
se resiste en tenerlos abiertos mas se van ir cerrando... cemando... muy
seguramente... tranquilamente... se van ir cerrando... cerrando... cerrando
ICIERRELOS;. Su relajacion es cada vez mayor... mayor... y mayor... Siéntase
ahora en autohipnosis™.
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c.4) BLOQUEQ DE LOS GLOBOS OCULARES

Esta técnica se puede llevar a cabo de la siguiente manera. Una-vez
comodo el paciente en un sillén, se puede llevar el dedo indice a la raiz de su
nariz o en medio de las cejas. Se le pide que trate de observar el dedo para
entrar en autohipnosis, que haga tension, tensidn... tension... y cuando ya no
pueda mas que cierre los ojos. Una vez cerrando los ojos se pueden dar
sugestiones de tranquilidad. “Muy bien... lleva tu atencién a tu respiracion...
siente como se hace mas profunda y despacio, reldjate... muy tranquilamente”.
Una vez que el paciente cerrd los ojos, el terapeuta coloca el dedo pulgar y
medio en sentido lateromedial de los ojos, mientras que el indice de la misma
mano se fija sobre la depresion de la frente situada sobre las cejas; se ejerce
una presién muy suave, de modo que no produzca dolor sugiriéndole al
paciente que gire al mismo tiempo los ojos hacia arriba, de modo que miren
fijamente un punto que esta situado por encima de la base de la nariz. De igual
forma se le impide que abra los ojos, o se le invita a que no los abra. Con la
mano izquierda, se puede sostener la nuca del paciente, esto es optativo. Se
afiaden sugestiones como:

“Voy a contar del cinco al uno y cuando llegue al uno va a ser muy dificil
que abras los ojos. Cinco, haz tensién con los ojos, mirando con los ojos
cerrados hacia arriba... mirando hacia arriba... entre mas te esfuerces en mirar
hacia arriba, mayor serd tu premio, la autohipnosis, una relajacion profunda,
continiia haciendo tension, tensiéon al mirar hacia arriba. Cuatro, continda
haciendo tensién... tension, al mirar hacia arriba. Tres, muy bien continie
mirando hacia arriba... empezara a experimentar una sensacién de cansancio,
de relajamiento. Dos, preparese para relajarse lo mas profundo que desee. Uno,
relaje sus ojos, respire profundamente... libremente... continde respirando... y
cada vez que exhale el aire, se relaja mas profundo™. :

Terminada la maniobra, se invita al paciente a que abra los ojos y se le
dice: “Intente abrir sus ojos, pero sera tan dificil, que aunque lo consiga, le
resultarin tan pesados que en seguida se le cerraran de nuevo”. En caso de que
el paciente logre abrir los ojos y que no los cierre se puede empezar
nuevamente la maniobra, u optar por otra. Esta técnica deriva de los trabajos
de Granone (1972). (Evitar hacer este procedimiento cuando el paciente usa
lentes de contacto porque puede lastimarse).
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¢5) TECNICA DE INDUCCION A TRAVES DEL
RELAJAMIENTO

Se le solicita al paciente que se siente lo mas comodo que pueda, cierre
los ojos y déjese relajar y descansar. “Siéntase como si estuviera aqui solo,
que nadie lo observa, estd muy tranquilo, concéntrese en su respiracién y
manténgala tranquila y relajada; no la detenga ni la controle y cada vez que
exhale relajese un poco mas. Reldjese un poco mas. Permita que toda la
tensién salga de su cuerpo. Estd comodo y relajado y cuando exhala cuenta
uno y cuando inhala cuenta dos. Cuando exhala cuenta uno y cuando inhala
cuanta dos. Concéntrese ahora en sus manos y en sus brazos, que no haya
tensidn ni en sus manos ni en sus brazos. Deje que sus manos y brazos
descansen completamente. Deje que se apoyen en los brazos del sillon o en sus
piernas. Sienta sus manos y brazos muy pesados... muy pesados. Deje que sus
hombros caigan y estén relajados. No hay tensiéon en sus hombros. Que no
haya tension en su cuello. Trate de poner su cuello en una posicién cémoda y
relajada. Deje que su cabeza descanse y permita que los musculos de su
cabeza se relajen completamente. Concéntrese nuevamente en su respiracion.
Que su respiracién sea tranquila y profunda y cada vez que exhala se relaje un
poco mas. Se relaja un poco mas y cuando cuenta uno y cuando inhala cuenta
dos. Que no haya tension en su frente ni en el entrecejo. Relaje su frente y
permita que sus cejas caigan suavemente y sin tension. Que no haya tension
alrededor de sus ojos. Mantenga sus parpados apenas cerrados sin ningun
esfuerzo, sin ninguna tensién. Concéntrese ahora en su mandibula. Relaje su
mandibula y ponga sus dientes ligeramente separados y mientras su mandibula
descansa, usted se relaja un poco mas. Que no haya tension ni en su lengua m
en su garganta. Deje que su lengua caiga en la base de la boca y relajese
completamente. Que sus labios se toquen suavemente sin ninguna presion.
Que no haya tensién en su pecho, que éste se mueva suavemente cuando
respira, mantenga su respiracion suave y relajada, y cada vez que exhale
reldjese un poco mas, reldjese un poco mas. Que no haya tensién en los
miusculos de su estémago. Deje que su estomago se mueva suavemente cuando
respira. Mantenga su estomago relajado. Deje que su espalda y sus caderas se
relajen, que se apoyen comodamente en el respaldo y en el asiento de su silla.
Sienta su cuerpo muy pesado descansado sobre la silla. Que no haya tensién ni
en sus piernas ni en sus pies. Que sus pies descansen pesadamente sobre el
piso. Usted se siente muy cémodo, muy tranquilo sin ninguna tension, su
respiracion es suave y tranquila. No hay tension en su cara, ni en su pechos, ni
en su estomago. Se siente muy comodo y muy relajado. Sienta como se hunde
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cada vez mas profundamente”. (Esta técnica deriva de los trabajos de
Jacobson, 1932).

¢.6) TECNICA DE LA MONEDA

La induccién descrita a continuacién es muy apropiada para mfios
aunque en adultos también puede aplicarse con buenos resultados.

El nifio esta sentado comodamente en una silla al lado del
terapeuta. Con un plumon se dibuja una cara de payaso en
la uiia de uno de los pulgares dependiendo de la
preferencia del nifio. Se le coloca una moneda entre el
pulgar y el indice y se le dice: sostén la moneda frente a tu
cara, pero mira fijamente la cara del payasito (a los adultos
se les dice que miren la ula de su pulgar). Mira muy
fijamente al payasito, mas y mas fijamente y a medida que
veas el payasito la moneda se hara mas y mas pesada, tan
pesada que se resbalara y caerd. Cuando esto suceda,
caerd la moneda y te sentirds muy relajado, tan relajado
que tus ojos se cerraran. Observa muy fijamente al

~payasito, tienes una capacidad de atencién excelente, a
medida que lo observas estas cada vez mas y mas relajado,
cada vez mas relajado y la moneda se hace cada vez mas y
mas pesada, mas pesada, tan pesada que se resbalard y
caerd en el piso, cuando esto suceda no te fijes en que cayd
en el piso solo relajate y tus ojos se cerrardn, cuando la
moneda caiga en el piso te sentirds tan relajado, tan
somnoliento que tus ojos se cerraran; cuando esto suceda
pon tus manos sobre tus piernas. (Cuando la moneda caiga
y el nifio cologue sus manos sobre sus piemas se procederd
a profundizar) (Olness, 1975, en Garcia de la Cadena 1994
p. 144).

d) TECNICAS DE PROFUNDIZACION
En la practica las técnicas de profundizacién son indistinguibles, a
menudo, de las técnicas de induccion; se representan generalmente como una

continuacién de la experiencia del trance. Realmente, el término mismo de
“profundizacién” evoca la suposicion anticuada de la hipnosis como una forma
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de suefio y, por consiguiente, sélo deberia emplearse en sentido metaférico, sin
embargo, puede tener cierto valor el comunicar al paciente que la autohipnosis
es una experiencia progresiva y que ¢! procedimiento se desarrolla lentamente;
ademas, la profundizacién en el trance puede constituir un método para que el
hipnotizador evalie, a lo largo del tiempo, la capacidad del paciente, para la
autohipnosis, implicandole éxito en la realizacién de tareas mas dificiles.
Como muestra la tabla nim. 1 (Ver 1.4) de Niveles de Profundidad,
ciertos fendmenos son caracteristicos de diferentes niveles de trance, aunque
existe desacuerdo sobre qué fenémenos son caracteristicos, exactamente, de
que niveles. Por estas razones se describen siete técnicas de profundizacion.

d.1) CUENTA EN ORDEN PROGRESIVO Y REGRESIVO

En esta técnica sc puede contar hacia adelante o bien hacia atras, hasta
un nimero, con sugestion de que por cada nimero contado ird profundizando
cada vez mas en trance o relajindose mas profundo.

Ejemplo: “Ahora voy a contar del 1 2 10, durante este conteo de 1 a 10
sentiras que te induces en un estado auto-hipnético méas profundo... 1 el contar
te ayuda a profundizar..., 2 cada nimero te lieva hasta un nivel mas profundo...,
3 haciendo que profundices tanto como quieras..., 4 continuando cont una
respiracion lenta y profunda..., 5 y con cada niimero, con cada respiracion,
sientes que te vas relajando mas..., 6 cada vez mas relajado..., 7 cada vez mas
profundamente..., 8 sintiéndote cada vez mas, y mas relajado..., 9 mas
profundo..., 10 muy profundo, muy profundo estado de relajacién, sintiéndote
totalmente relajado. (Técnica derivada de los trabajos de Erickson, 1948).

d.2) TECNICA DE LA ESCALERA
Se empieza diciendo mas o menos lo siguiente:

“En este momento usted esta relajado, pero quiza le gustaria gozar de
una relajacién mayor”. Si el paciente responde afirmativamente, el terapeuta
continia. “Voy a indicarle que debe hacer. Le resultara muy facil. Debe saber
que nada va a cambiar para usted, no sentird nada en particular la anica
diferencia sera que, dentro de un momento, va a estar mas relajado que ahora.
Y no dude en consultar si algo le sorprende o le intriga. Ahora me gustaria que
imaginara una escalera con veinte escalones. Imaginese en lo alio de esa
escalera. No es necesario que imagine la escalera, basta que evoque una parte



de los veinte escalones. ;Ya esti? Indiquemelo levantando su dedo indice de
su mano derecha. Perfecto, se encuentra mentalmente en lo alto de la escalera,
y desde el escaldn que esta pisando ve algunos otros. Dentro de un momento
voy a empezar a contar. Conforme baje los veinte escalones se sentira mas y
mas relajado, jestd listo para emprender el descenso imaginario?. Levante el
dedo indice de su mano derecha para decir si. Si la respuesta es afirmativa, el
terapeuta prosigue: Voy a contar, veinte, un escalon hacia abajo...Diecinueve,
baja...Dieciocho, baja otro escalon. Quiza ya perciba que su relajacién es
mayor. Es posible que se sienta més relajado en unas partes de su cuerpo que
otras. Puede que los hombros y el cuello estén mas relajados, o tal vez tenga
usted la impresion de que sus piernas estin mds relajadas que sus brazos. Esto
no tiene ninguna importancia; solo una cosa es importante, que usted se sienta
bien, cada vez mas relajado... Diecisiete baja otro escalén. Es muy probable que
esta relajacion sea mas profundoa, una relajacion
agradable...agradable...agradable.. agradable... profundamente...Dieciséis... su
relajacién aumenta... muy tranquilamente... muy relajadamente... se siente bien,
cada vez mejor. Quince... ya ha recorrido un cuarto del camino. Ha descendido
un cuarto de la escalera; quizi no se desvanecen progresivamente los ruidos,
que hasta ahora lo molestaban o le distraian. Puede ser que note que lo que
todavia puede oir ya no le molesta, sino que se integra armoniosamente en ¢l
universo de la relajacién que disfruta con ese momento. Catorce, muy bien
posiblemente notara que esa agradable sensacién que produce la relajacion se
apodera de sus hombros, de sus brazos..No excluye que sienta una pesadez
mayor en un brazo que en otro, no importa. Lo esencial es que sea cada vez
mas consciente de esa agradable sensacion de relajacion que expenmenta. Tal
vez esta sensacion le de la impresion de pesar mas, o quiza al contrario; -se
siente mas ligero. No tiene ninguna importancia. Trece, muy profundamente,
muy relajadamente, muy tranquilamente... muy tranquilamente. Doce, se
encuentra en el doceavo escaldn. Su respiracion es lenta y profunda, usted esta
muy relajado; note que su cuerpo esta cada vez mas relajado. Once, puede que
en su mente surja alguna duda; puede que se pregunte a dénde lleva todo esto,
pero al mismo tiempo que es consciente de este hecho, solo importa su
relajaciéon sumamente agradable que se apodera de todo su cuerpo. Diez,
desciende el décimo escaldn y se encuentra a mitad del camino del final de la
escalera. Probablemente notari el aumento considerable de una sensacion de
pesadez cada vez mas, que le protege de cualquier preocupacién. Nueve, baja
un escalon mas, cada vez mas relajadamente, tranquilamente...
protegidamente... protegidamente... protegidamente. Ocho, ya estd en el octavo
escalén disfruta de manera intensa de la relajacion que se apodera de usted.
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Siete, desciende hasta el séptimo escalon, muy relajadamente, relajadamente,
relajadamente,  profundamente,  profundamente,  profundamente...muy
profundamente. Seis, sexto escalén, goza plenamente esta relajacion cada vez
m4s, tranquilamente, tranquilamente, muy tranquilamente. Cinco, ha llegado a
este escalon, ha dejado atrds las tres cuartas partes del camino... nada le
importa, disfruta cada vez mas y mas esta relajacion. Cuatro, ha bajado hasta el
cuarto escalén puede ser que la agradable pesadez de sus brazos y piemas se
acentia. De cualquier forma, es consciente del hecho de lo tnico que importa
que es la sensacién que le estd brindando esta experiencia, esta relajacion
agradable que elimina todo lo que podria molestarle o inquietarle. Tres, esta en
el tercer escalon, muy cerca del final de la escalera, liberado de cualquier
preocupacién y de cualquier problema, y gozando de una relajacién
extraordinania, que se va profundizando. Su cuerpo pesa, pesa y esta relajado,
se siente a gusto, perfectamente relajado. Se siente a gusto, perfectamente
relajado Dos, desciende el segundo escalon, esta muy cerca de la meta se siente
muy bien, descansado, perfectamente a gusto y absolutamente consciente de lo
que pasa j;ATENCION!! Uno, ya est4, se encuentra al final de la escalera. Se
siente profundamente relajado, y esta sensacion continiia acentuandose; con
cada respiracién aumenta su relajacién. Ahora que ya descendi6 las escaleras,
imagine que camina hacia un sillon muy cémodo y usted se sienta y se relaja
muy profundo”. Este procedimiento deriva de los trabajos de Erickson, (1948).

d.3) SUGESTIONES CADA VEZ MAS INTENSAS DE PESADEZ
EN LOS MIEMBROS Y DE PROFUNDA RELAJACION

Se puede profundizar un estado autohipnoético dando sugestiones de
pesadez, tipo entrenamiento autégeno de Schultz, (1932), (citado en Kraff,
1964 p. 61). Por ejemplo: Consiste en repetir por un lapso de 20 a 30
segundos, la sensacién correspondiente a la formula: “El brazo derecho esta
pesado.. pesado... pesado..., y como cada vez esta mas pesado, te relajas aun
méas profundo, muy profundo... relajadamente en una autohipnosis cada vez
mas tranquilizante. Ahora bien, estas sugestiones de pesadez del brazo derecho
si es diestro y viceversa si es zurdo; luego del brazo dominante, se pasa al otro.
Pierna dominante enseguida, para pasar a la otra; luego el tronco, hasta llegar a
la cabeza. Posteriormente de haber dado sugestiones de pesadez, se puede
proceder de igual forma dando sugestiones de sensacion de calor en cada parte
del cuerpo, acompafiando estas sugestiones con un relajamiento més profundo.
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En caso que el paciente experimente una gran sensacion de calor, se
puede proceder a que imagine que se le coloca una toalla hiimeda en la frente,
la cual le va a dar sensacién de frescura. :

d.4) TECNICA DE LA LIGEREZA

También se puede emplear la sugestion de ligereza. Se comienza
invitando al paciente a que ponga su atencidn en alguna parte de su cuerpo, por
ejemplo: “Capta, siente tu pierna derecha, la vas a empezar a experimentar
cada vez mas ligera”. Asi, con cada una de las partes del cuerpo y se puede
acompafiar con las siguientes sugestiones: “Cuanto mas ligero se vuelve el
cuerpo mas relajado te sientes”; también se puede sugerir que el cuerpo es tan
ligero que el paciente se siente como si flotara, “flotando, en un trance cada vez
mas profundo”.

d.5) TECNICA DE LA FRAGMENTACION

Otro método de profundizacién utilizable es la fragmentacion. Se
hipnotiza, se deshipnotiza y rehipnotiza sucesivamente al paciente; se hace la
sugestién de que profundice ain mas el estado autohipnético. Antes de la
deshipnotizacién se pide al sujeto que relate los pensamientos, sentimientos y
sensaciones experimentadas en el momento de méxima relajacion y
autohipnosis; luego, se deshipnotiza al paciente. Estas sensaciones le son
sugeridas en la siguiente induccion. Se le dice asimismo que caerd mas
profundamente en cada nueva induccién. Por ejemplo, si el paciente ha
relatado: “Me sentia flotar en nubes blancas”, esto es incorporado en la
induccion siguiente, mediante ¢l comentario: Usted caerd mds y mas
profundamente, conforme se siente “flotar en blancas nubes”. Si ha dicho: “vi
toda clase de luces coloreadas”, se le comenta: “Ahora, cuando vea las luces
coloreadas, se relajard mas y mas profundamente” y adentrandose en la
experiencia autohipnotica”.

Otra variante de esta técnica puede ser que al sugerir al paciente que sus
parpados se vuelvan a abrir, luego cerrar; esto implicard que cuando
finalmente los cierre, entrard en un estado de relajacion mas profunda. Al
pedirle que los vuelva a abrir y que los cierre, esto conllevard a que, cada vez
que los cierre entraré en una relajacion mas profunda. También se puede pedir
gue un brazo se vuelva rigido y luego se relaje cada vez mas, con cada
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repeticién del procedimiento y que cada vez se ird relajando mas su brazo y
todo su cuerpo. (Esta técnica deriva de los trabajos de Weitzenhoffer 1964).

d.6) RESPIRACION

Se le sugiere al paciente concentrarse en su respiracion: se le puede
decir: “Respire profunda y lentamente”, indicindole que en cada exhalacion, ira
entrando en un estado de autohipnosis o relajacion mas profunda.

d.7) ESCALA DE LA PROFUNDIDAD DE LA HIPNOSIS

Le decimos al paciente que se imagine una escala, numerada de 0 hasta
el 36, donde el 0 denota que esta bien despierto (“como estaba usted cuando
entrd en esta habitacion™) y el 36 denota “el grado més profundo posible de
autohipnosis que podria imaginar usted mismo alcanzar”. Le decimos al
paciente que los mimeros def 1 al 12 representan una autohipnosis ligera, del 13
al 24 una autohipnosis mediana y del 25 hasta el 36, representaria el estado de
hipnosis mas profundo que podria imaginar. Usted esta en algin lugar entre
ambos. Le pedimos que dé un namero, que representara para €l a qué
profundidad se siente en ese momento.

El paciente no tiene alternativa, pero da un nimero entre el 0 y el 36, que
equivale a admitir que esta en autohipnosis. Podemos decirle entonces que
cuando el terapeuta cuente hasta 36, subjetivamente sentird que entra en una
hipnosis mas profunda. Reciprocamente, al contar hacia atrs hasta el 0, le
hara sentirse menos autohipnotizado o salir de la autohipnosis.

Podemos hacer la cuenta lentamente, sincronizada con los movimientos
respiratorios (por ejemplo, un nimero por cada tres movimientos respiratorios).
Una variante de la misma es: “contar a la inversa por sorpresa”. Si por
ejemplo, el paciente da el nimero 10, la cuenta es inicialmente hacia atras,
quiza hasta el 6, y entonces continia hacia un nimero mas alto. Esto es, con
frecuencia, muy efectivo en la profundizacién de la autohipnosis.

Debe notarse que, para el paciente, tal escala tiene una significacion y

expresa una sensacion subjetiva de como un nimero puede utilizarse en cada
sesion de hipnosis.
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De paciente a paciente, las escalas no tienen ninguna significacion
comparativa.
Esta técnica deriva de los trabajos de Scott (1973).

€) USO TERAPEUTICO DEL TRANCE FORMAL

Casi cualquicra puede aprender a realizar las inducciones hipnéticas con
relativa rapidez y, con un buen sujeto hipnético, se puede demostrar los
fenomenos del trance, pero requiere de una mayor preparacién para hacer uso
terapéutico del mismo.

Basicamente en la hipnosis clasica, existen tres procedimientos, uno es el
efecto sedante, otro es la hipnoterapia sugestiva directa y el tercero es la
hipnoterapia de catarsis.

La hipnosis ha sido empleada como efecto sedante, donde sélo se mete
en autohipnosis al paciente sin darle ninguna sugestion, absolutamente ninguna.
Carpa (1992), sugiere buenos resultados en los trastornos del suefio, la fatiga,
la falta de concentracién, los espasmos generales y la hipertension. Esta
hipnoterapia se conoce también con el nombre de suefio hipnético curativo.

En la hipnoterapia sugestiva directa el paciente recibe sugestiones por
parte del terapeuta y el paciente se mantiene en estado pasivo; se busca la
supresion del sintoma con esta técnica. En la hipnoterapia de sostén se busca
siempre hacer catarsis de emociones, asi como reencuadrar los problemas a
través de nuevas interpretaciones que se den de los hechos, aunque a menudo
se pueden hacer intercalacién de hipnoterapia sugestiva directa y de sostén.

EL EMPLEO DE SUGESTIONES DIRECTAS

Parece que el uso terapéutico mas directo de la hipnosis tradicional
consiste en sugerir que los sintomas de los pacientes desaparecerdn cuando
despierten. Esta técnica de sugestion posthipnética es un método antiguo,
aunque muchos articulos han sefialado que los sintomas pueden eliminarse
efectivamente de esta manera, sin embargo, existe todavia bastante
controversia en torno a la eliminacién de los sintomas porque muchos
terapeutas de orientacién psicoanalitica piensan que el sintoma puede ser
sustituido por otro més debilitador, 0 que la pérdida del sintoma pueda acarrear
un trastomo psicolégico subyacente grave y empeorar la condicién del
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paciente. Como consecuencia de esto, los terapeutas preocupados por la
posibilidad de sustitucién del sintoma han elaborado una técnica alternativa.
En vez de sugerir al paciente que va a quedar libre del sintoma, se sugiere un
sintoma menos debilitador, es decir, el terapeuta proporciona al paciente un
sintoma sustituto, por ejemplo; un tic puede desplazarse a una parte del cuerpo
menos evidente, como los dedos del pie o de la mano, ¢ interferir asi menos con
su trabajo.

Para ilustrar lo anterior se muestra el siguiente caso: Un Doctor en
quimica, al momento de exponer sus investigaciones con sus colegas,
comenzaba a experimentar un gran nerviosismo, manifestado en sudoracién en
la frente. Al momento, su sintona principal hacia presencia, originandole a su
vez que comenzara a tartamudear. Se le llevé la sudoracién a sus manos, y
con esto el empezo a tener mayor seguridad en sus exposiciones.

Karlin y McKeon (1976), han recomendado, no obstante, el método de
eliminacién del sintoma en la hipnosis en el marco mas amplio de tcrapla
multimodal de orientacién conductual de Lazarus (1973). Argumentan que si
las quejas de aprension del paciente se tratan efectivamente al principio de la
terapia, después es posible hacer frente a otros aspectos menos apremiantes,
pero quizé mas importantes, relacionados con sus problemas.

La sugestién directa para la eliminacion o sustitucién de un sintoma
parece producir algunas veces resultados llamativos aunque son mucho més
escasos de lo que la literatura popular podria hacernos creer.

A continuacién se sugieren unas guias que hay que considerar al
momento de dar sugestiones directas.

1.- Siempre debera aunar el efecto que desee producir con el que
realmente estd experimentando en ese momento. Por ejemplo; “el dolor suele
ser causado y siempre se agrava con la tensién. Cuando usted se vaya
relajando y se sienta menos tenso.. empezara a sentir mas bienestar. Y al
aumentar su relajamiento... poco a poco desaparecera el dolor por completo.
En la medida que el individuo se relaje mas, ciertamente ird disminuyendo el
dolor.

Si a una persona se le quiere llevar el sintoma de una parte del cuerpo a
otra, por ejemplo, el caso del Doctor en Quimica, al que se le llevo la
sudoracion de la frente a las manos, para lo cual se le fue haciendo un recorrido




con las manos del terapeuta desde la cabeza hasta llegar a sus manos, simbolizd
con ello, que se llevaba el sudor de una zona a otra.

2.- Siempre es mucho mas facil la aceptacion de una sugestion positiva
que la de una puramente negativa.

Nunca resulta muy provechoso sugerir a un paciente que sufre de dolor
de cabeza, que su dolor va a desaparecer. En la mayoria de los casos, s mis o
menos facil producir una sensacion de calor en la parte afectada por
sugestiones directas, en especial si esto va acompafiado de toques suaves en la
parte afectada. Si la sugestion positiva de este calor va en aumento se une
entonces a la sugestién de relajamiento y tendera a la desaparicion gradual del
dolor; es muy probable que ocurra esto. Por ejemplo: “Cuando le toco la
frente..., siente una sensacién de calor que se le extiende por toda la frente y, si
sigo tocandole la cabeza..., el calor va aumentando y va sintiendo cada vez mas
bienestar en la cabeza. En pocos momentos sentird la cabeza tan caliente y
confortada que la sentira mejor”. (Evitar incrementar la sensacion de calor en la
cabeza en pacientes migrafiosos).

3 - En ocasiones es mas facil la aceptacion de una sugestion si ésta se
asocia con una emocion apropiada.

En algunos individuos es posible hacer que el corazén lata mas répido,
sélo por sugestién directa, sin embargo, en ofros sujetos €s lo imaginativo lo
que induce esa situacién. Por ejemplo, “imagine que usted va conduciendo su
auto a 100 Km./hr. y de momento ve que un nifio se atraviesa en su camino y..
los frenos no le funcionan™. En muchos individuos es mas efectivo este tipo de
sugestiones para que el corazén lata mas aprisa.

También si queremos que una persona se sienta t;anquila es mejor
rescatar una experiencia donde haya experimentado tranquilidad, que darle la
sugestiéon de tranquilidad.

Asi como es importante tomar en cuanta lo antes mencionado para
obtener un beneficio de las sugestiones, también, es deseable considerar los

siguientes puntos propuestos por Garcia de la Cadena (1994 p.p. 125-126).

a) Las sugestiones directas deben siempre redactarse en
forma tal que resulten clara y sin ambigiedades. El
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individuo no debe tener dudas respecto a la intencién que
se le trasmite; sélo debe ser posible un interpretacion. Si
no es asi, con frecuencia se obtendran resultados muy
desconcertantes e inesperados. A un paciente que tenia
terror de salir a la calle a causa del transito, un
hipnotizador le dijo en una ocasion que cuando saliera de
sus habitaciones, ya no se preocupara por el transito, que
podria cruzar 13 ¢alle sin el mas minimo temor. El paciente
obedecié sus instrucciones tan al pie de la letra que
termind en un hospital, a causa de haber sido atropellado.

b) Deben evitarse a toda costa complicaciones excesivas.
Es esencial la sencillez. Deben hacerse todos los esfuerzos
posibles para evitar la confusion en la mente del sujeto.
Mientras mas complicadas sean las sugestiones, mas dificil
serd que el individuo lo acepte.

¢) Se sugiere no emplear la palabra “debe”, ya que el
individuo puede sospechar de una dominacién.

d) Al expresar las sugestiones puede adoptarse un patron
definidamente ritmico, las repeticiones son esenciales.

Es deseable que se vuelvan a expresar las mismas ideas,
repitiéndolas constantemente, una y otra vez. Asimismo,
al dar ritmo con la respiracion, la sugestion se hace mas
efectiva. Por ejemplo: “Y lo mismo se seguird sucediendo
todos los dias... y usted seguira sintiendo lo mismo
siempre... tan fuerte, con tanta intensidad... con tanta
certeza... con tanta fuerza cuando estd conmigo en este
cuarto”. Si repite esas sugestiones en voz alta, observara
que las palabras “tan” y “tanta” acentuaran el ritmo,
como el movimiento de un metrénomo. También notara
que la eleccién de las tres palabras, intensidad, certeza y
fuerza, es por completo deliberada. Las frases no solo
aseguran la repeticion, sino que también expresan la misma
idea basica en tres formas distintas. En algunas ocasiones
es conveniente preguntarle al individuo si entendié bien lo




que se le dijo, y hacerle que repita las sugestiones
exactamente como se le han dado.

¢) No importa lo profundo que sea el trance, jamas se le
debe dar al sujeto una sugestion que pudiera encontrar
desagradable y objetable, hay que tener el maximo cuidado -
de evitar cualquier accién que pudiera hacer que el sujeto
se sintiera ridiculo o incémodo entre €l y otras personas.

f) En las sugestiones terapéuticas, las mas importantes y
cruciales siempre deberan dejarse hasta el final. Principie
el tratamiento con las sugestiones de menor importancia,
seguido por las que tengan un poco mas de importancia y
concluyendo con las de mayor importancia; es probable
que las tltimas sean aceptadas con mas facilidad.

g) Las sugestiones deberdn expresarse en todo lo posible
para que se conformen con los habitos y pensamientos
conocidos del individuo. Si se hace esto, debe levarse a
cabo como cosa natural, y habrd menos probabilidades de
que despierte una critica consciente.

Es de vital importancia que las sugestiones deban expresarse en un tono
de tranquilidad, conviccién, con la maxima confianza en su efectividad, ademas
de ser presentadas de un modo flexible, no autoritario y que estén ajustadas a
las necesidades unicas del paciente. Esto significa que las sugestiones que el
sujeto acepta cubren alguna necesidad interna basica saludable y tendiente al
propio crecimiento.

EMPLEOQ DE HIPNOTERAPIA DE CATARSIS

Son muchos los psicologos que se han sentido impresionados por el
répido acceso que la hipnosis da a la memoria de los afios infantiles, llegando a
veces el paciente en trance hipnético formal-profundo a revivir ciertos sucesos
infantiles, como la fiesta de cumpleaiios, con toda clase de detalles: regalos
ofrecidos, palabras de felicitacion de los padres, etc. Algunos pacientes
adoptan una voz claramente infantil mientras recuerdan estas escenas; claro
que éstas conductas estin mas de acuerdo con las concepciones actuales del
paciente sobre las conductas de esas edades que con las conductas de entonces.
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La opcion de evocar sucesos pasados bajo los efectos hipnéticos ha hecho que
muchos profesionales de la salud mental intenten hacer uso de Ia hipnosis para
generar abreaccion y elaboracion intema de los efectos acumulados y de las
vivencias traumiticas. Por ejemplo: los accidentes personales, paralisis y
afonias de tipo histérico, entre muchos otros sintomas, si en hipnosis se
reviven y elaboran internamente las vivencias traumaticas y con los contenidos
afectivos reprimidos, los sintomas patoldgicos, pueden desaparecer tal y como
lo sefialara Breuer y Freud en estudios sobre histeria a partir del caso clasico de
“Anna O.”. Todavia hoy se recomienda la hipnosis catdrtica en relacién a los
efectos traumaticos. Asi por ejemplo, la regresién en el momento anterior a
una afonia histérica, suele traer alguna luz sobre las experiencias traumaticas
que la precipitaron. Una vez mas el revivir la experiencia traumatica puede
ayudar a recobrar la voz norma! y a que interprete los hechos desde una nueva
perspectiva. (Esta técnica se analizd en ¢l cap. (IV.2.b.2).

EL ESTABLECIMIENTO DE UNA SENAL
CONDICIONAMIENTO

Hacia el final de la primera sesién de hipnoterapia, es conveniente
establecer una sefial de condicionamiento. Esto con el fin de ahorrase el
trabajo de volver a hacer todo el procedimiento de hipnosis en futuras
inducciones y para proteger al paciente en contra de accidentales hipnosis.

La induccién del trance hipnético por primera vez, en ocasiones puede
ser laborioso y consumir mucho tiempo; por cierto, puede tomarse desde 15
minutos hasta varias horas asegurar una profundidad satisfactoria, y si fuera
necesario repetir todo el procedimiento en cada ocasién posterior, es seguro
que se verian limitados los usos practicos de la hipnosis. Tendria que dedicarse
tanto tiempo y energia s6lo en la induccion que quedaria muy poco tiempo para
propositos terapéuticos. Afortunadamente, es facil lograr e} condicionamiento
del individuo mediante sugestion posthipndtica para que entre al estado de
trance mediante una seiial verbal, o cualquier otro estimulo sonoro, cutaneo y/o
visual. Puede ser de la siguiente forma refinéndose a una sefial verbal, cada
vez que yo te diga “tranquilizate” entrards en trance, igualmente se puede
utilizar la frase “reldjate profundamente o entra en autohipnosis”, etc. Mediante
estimulos sonoros, al sonar una campana, al escuchar un aplauso, etc..;
cutaneos: “Cada vez que toque tu hombro entraras en autohipnosis”, “cuando
toque tu mufieca de la mano derecha entraras en autohipnosis”™ etc...; visuales:
“Cada vez que usted vea esta vela prendida”, “este punto en la pared”, entraras



en autohipnosis”. Se le puede hacer al paciente una sugerencia como la
siguiente, mientras estd en autohipnosis: '

“Escuche con atencién. Desde ahora en adelante no sera preciso que
pase por todo el proceso de autohipnosis cada vez que usted viene aqui.
Cuando yo le toque con mi dedo indice la mufieca de su mano, (o cualquier otra
sefial que pueda ser convenida, si se desea), inmediatamente y con toda
facilidad usted entrard en autohipnosis tan profundo como usted lo desee”. Se
repite esta sugerencia y luego se le puede decir al paciente; “Ahora usted va a
salir del estado de auto-hipnosis y le mostraré la sefial, que haya quedado
convenida. En este momento usted sentira mi dedo indice en su muiieca y
volvera a un relajamiento tan profundo como el de este momento e incluso mas
profundo si usted lo desea. Después de esto se le saca del estado hipnético y
se hace la seilal convenida, para mostrarle que respondera a la misma.

Hartlan (1974), consideré que el principal peligro no estd en la
susceptibilidad a la hipnosis como tal, sino en la susceptibilidad a la hipnosis
contra la voluntad de! sujeto. Hartlan cita un ejemplo de la eficacia de decirle
al sujeto “solo podras ser hipnotizado por la persona que ti desees™.

Durante el tratamiento de una escolar de 14 afios de edad,
que habia sido una sonambula excelente, juzgd necesario
protegerla con esta formula. Hartland refiere que unos doce
meses después del tratamiento se encontr6 con el padre
de 1a escolar en un reunién social, y le dijo que mientras
estaban de paseo fueron a ver una exhibicion teatral de
hipnosis. En el transcurso de esta, el ejecutante
imprudente pretendié que podria garantizar que
hipnotizaria a su hija. A pesar de sus esfuerzos el
ejecutante fue por completo incapaz de introducir incluso
¢l estado hipndtico mas ligero, y se excusé ante el
auditorio sobre la base de que este era uno de los muy
raros casos en que una persona era por completo
inhipnotizable. El padre anuncio entonces que esto era
muy curioso ya que la nifia estaba acostumbrada a entrar
en trance de hipnosis profunda siempre que su doctor
sencillamente le decia que se durmiera (p. 83).
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g) TERMINACION DE LA HIPNOSIS FORMAL

Para sacar al paciente fuera del trance de la autchipnosis, se considera
que lo mejor es emplear el procedimiento inverso al de la induccién y
profundizacién hipnética; de este modo, si se hipnotizé al paciente empleando
el procedimiento de induccién cataléptica, se sugiere nuevamente tomar la
mano, sin tomar la muiieca, se empieza dando un masaje suavecito en la mano,
dando sugestiones que se estd svavizando su mano, y que poco a poco va a ir
recobrando el movimiento de su cuerpo, a su propio ritmo y poco a poco va a ir
abriendo los ojos.

En otros casos, un método popular es contar de l a5o0de 10a 1. Al
tiempo que se dan sugestiones a los pacientes para que se activen y recobren
sus fuerzas, sintiéndose muy bien, relajado, tranquilo, es util evitar el término
“despertar”, puesto que esto sugiere la percepcion emrénea de que el sujeto
estaba dormido. Puede ser que algunos pacientes sigan estando en trance ligero
después de la terminacion formal de la hipnosis; también es probable que
presente un retardo psicomotor, pero gradualmente se reanudan sus actividades
normales; es deseable esperar un momento asi como no sugerir de manera
inmediata actividades que requieran reflejos rapidos, como el conducir un
coche.

A menudo los detractores de la hipnosis aluden a la dificultad que
conlleva a dar por terminado el trance hipndtico, sin embargo, es muy raro que
a un hipnoterapeuta, e incluso ¢l menos expenmentado, le cueste sacar a una
persona hipnotizada; pero aunque eso sucediera, la prolongacion del estado
hipndtico no entrafia ninguna consecuencia perjudicial. Un ejemplo de
terminacion de a hipnosis puede ser:

“Voy a contar lentamente de 5 a 1 y cuando llegue a uno abrira los ojos.
Cinco... los parpados comienzan a hacerse ligeros...Cuatro... cualquier
sensacion de pesadez o de somnolencia van a ir desapareciendo... Tres empieza
brevemente a recuperar sus movimientos del cuerpo... Dos... se encuentra
proximo a abrir los ojos, relajado, tranquilo, sin ningin malestar... Uno abra sus
0jos”.

Aunque se sugiere que en la primera sesién el terapeuta cuente para
sacar del trance, en 1a segunda sesion, se sugiere que ambos cuenten y a partir



de la tercera, el paciente la realice, esto le da confianza al paciente ya que
puede finalizar el estado autohipnético por si mismo.

Si llegaramos a observar que la persona no abre los ojos una vez
acabado de contar del cinco al uno nuevamente hay que volver a contarle.

Cuando el trance es muy profundo o fue por tiempo prolongado (mas de
dos horas), es deseable contar a partir del diez al uno. Scott (1973), refiere que
cuando un paciente no se puede deshipnotizar, aunque es raro, puede ser
debido :

a) Una reaccién defensiva, donde el paciente prefiere
permanecer en estado hipnético mas que enfrentarse a la
realidad del estado consciente.

b) A la no aceptacion de las sugestiones que fueron dadas
bajo  estado hipnético.

¢) El paciente estd muy 2 gusto y no quiere salir.

Hartland (1974), afirma que el método dorado es preguntar al paciente
por qué no quiere salir del trance, frecuentemente, esto dara la clave al
terapeuta con relacién a por qué esto es asi, y de esta forma indicarle lo que ha
de hacer.

En ocasiones es conveniente darle la sugestion que se va a quedar
dormido durante tres minutos como si fuera una hora, y que se le va a despertar
para sacarlo del trance hipnético.

Algunos pacientes reportan que al salir del trance les duele la cabeza,
generalmente sc remedia dandoles sugestiones durante un nuevo trance
indicandoles queden dormidos tres minutos, y se les saca del suefio para
continuar con el trance, y una vez que se dan las sugestiones de que hay
relajamiento en su cabeza o sensacion de frescura en su frente se les saca
finalmente del trance, y regularmente salen sin dolor.

Es deseable rescatar la experiencia una vez terminada la sesién de
hipnosis, rescatando sensaciones, y en conclusion cual ha sido su experiencia.
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Otro dato que es importante, es el tono de voz, donde es deseable que
sea dinamico, a diferencia del de induccién y profundizacién que regularmente
es calido y monétono.

Cabe destacar que en ocasiones se puede acompafiar el conteo de
finalizacion, con aplausos en caso de que el paciente no quiera salir asi como
con un tono autoritario.

I1.2.- NUEVA HIPNOSIS

La hipnosis modemna fue creada y desarrollada en buena parte por Milton
Erickson (1901-1980). Erickson desarrollé su técnica hipnotica a lo largo de su
vida. Al comienzo de su carrera usaba hipnosis cldsica y la definia como suefio
(1958), haciendo uso durante ella, de sugestiones directas. Posteriormente pasd
a un trabajo mas indirecto con empleo de trances naturales, sugerencias
implicitas, metaforas y simbolos para comunicarse con la meate inconsciente
(Lankton y Lankton, 1983).

Para Erickson la hipnosis constituia una labor de busqueda, dirigida a
encontrar el significado, la funcién o el origen “inconsciente” del problema,
pero otra gran parte estaba orientada directamente hacia las soluciones.

La hipnosis puede llevarse a cabo de tal manera que parezca una
conversacion en situaciones muy naturales, por lo que el paciente ni siquiera
puede tener conciencia de la inducci6n al trance; la induccion no es un paso
previo, ya que es parte del trabajo terapéutico.

Inducir un trance ¢s un modo de entrar en la realidad del paciente. La
hipnosis siempre es el producto de una reduccién creciente del foco de atencidn
o conciencia del paciente. El terapeuta ericksoniano proporciona un contexto,
crea una invitacion mediante el rapport intenso o genera un ambiente que, si ha
sido :adaptado a las necesidades especificas del individuo, satisface sus
requerimientos al momento de entrar en trance.

En palabras de Erickson, “ la persona hipnotizada sigue siendo la misma
persona, solamente su comportamiento es alterado por un estado de trance,
pero aun asi ese comportamiento alterado deriva de la experiencia de la vida
del paciente y no del el terapeuta; es mas, el terapeuta sélo puede influir en la
forma de autoexpresion. La induccion y manutenciéon de un trance sirve para
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proporcionar un estado psicologico especial, en el cual el paciente puede
reasociar y reorganizar sus complejos psicoldgicos y utilizar sus propias
capacidades en una forma concordante con su propia experiencia (Erickson en
Erickson y Rossi, 1978, p43). Entonces, el fenomeno hipnético “es
esencialmente una comunicacion de ideas al paciente, en aquella forma en la
cual este sera mas receptivo para la evocacion de experiencias y asi motivarlo
para explorar sus propias potencialidades corporales para el control de sus
respuestas psicologicas, fisiologicas y conductuales (Erickson y Rossi, 1978, p.
19). -

“Frickson borrd los limites entre terapia hipnética y no hipnética.
Desarrollé una técnica de trance “natural™ que no requeria un ritual obvio de
induccion al trance. A veces ni siquiera decia al paciente que estaba empleando
hipnosis. Esto es importante  ya que indica que las “sugestiones™ hipnéticas
no necesitan el nitual de induccién al trance para tener efecto” (O’Hanlon,
1989, p.152).

“Cada vez que nuestra atencién se abstrac momentincamente hasta el
punto de que el cuerpo parece petrificarse, o los ojos se ponen vidriosos y los
procesos corporales se retardan se ha producido un estado de trance natural”.
(Kershaw, 1992 p. 25).

“En el estado hipn6tico, el trance, genera una apertura al inconsciente, en
donde se pueden producir un nuevo aprendizaje™ (Erickson y Rossi, 1980 p.
18). En hipnosis la conciencia se disocia de lo inconsciente. La mente
consciente es ese estado de conciencia en el que ocurren la evaluacion activa y
la toma de decisiones. La mente inconsciente es un depdsite de todas las
experiencias que uno ha tenido en la vida. La memonia se va desvaneciendo en
el nivel consciente pero se conserva intacta en el nivel inconsciente, al menos
asi lo creia Erickson (Ibid). “La mente inconsciente sirve de protectora y
aunque la mente consciente no siempre se percata de la influencia que aquella
ejerce en la toma de decisiones, ambas contribuyen a originar las acciones del
individuo™ (Kerschaw, 1994, p. 25).

“La idea fundamental de la hipnosis ericksoniana es la posibilidad de
generar la resolucién de problemas en un nivel inconsciente por medio de
disociacién. El enfoque terapéutico ericksoniano es alemtar 2 la mente
inconsciente a acceder a sus propios recursos y utilizarlos, los que vuelve un
aprendizaje y una reorgarizacion en el nivel inconsciente, seguidos de cambios




de conducta y resolucion de problemas en el nivel consciente” (Kerschaw,
1992, p. 32).

Una de las formas en que se alienta a la mente inconsciente a acceder a
sus recursos es a través de sugestiones indirectas “que son ambientes
semanticos que facilitan la bisqueda y procesos internos dentro de una persona.
No determminan lo que el paciente hara, sino que exploran y facilitan el sistema
de respuesta de é1” (Erickson y Rossi, 1976).

La nueva hipnosis se puede valer de trances informales o formales,
ambos se pueden lograr mediante sugestiones indirectas, ya que la hipnosis es
un estado de predisposicion a utilizar lo aprendido, para quebrantar pautas,
disposiciones mentales y disfunciones. El enfoque ericksoniano se orienta a lo
no patolégico, y si a los recursos, primordialmente hacia el futuro.

I1.2.1 PREMISAS BASICAS

Cada persona es una individualidad tnica, por tanto, la psicoterapia
deberia formularse de manera tal que satisfaga la singularidad de las
necesidades en vez de amoldar al paciente a una hipotética teoria de la
conducta humana (Erickson en Zeig y Gilligan, 1994).

Segin Erickson, no deberia haber ninguna teoria: el Terapeuta deberia
inventar una nueva junto con un nuevo método para cada paciente (Erickson y
Rosst, 1979).

O’Halon, (1988), en el prefacio de su libro Raices Profundas, hizo
alusi6n a que la obra de Erickson desconcerté a2 muchas personas entre ellas a
¢l mismo, argullendo: “Cuando terminé de estudiar con él, estaba mas
confundido que al inicio ya que Erickson no desarrollé ninguna
sistematizacion™ (p.18).

Erickson no desarrolld ninguna teoria psicoterapéutica ni se sentia atado
por ninguna teoria, solo lo guiaba un sentido de la curiosidad y flexibilidad,
combinado con un agudo sentido de observacion. Como ha descrito Haley
(1980, p. 203). “Erickson no tiene ningin método establecido. Su enfoque se
orienta hacia la persona particular y su situacién, y siente que solo con
experiencia uno puede saber qué hacer con un paciente en especial. Una parte
de su ¢éxito se debe a su tenacidad en el trabajo con el paciente. Si un
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procedimiento no da resultado €l prueba con otros, hasta que alguno resulta
eficaz”.

Hay varios autores que han intentado sistematizar el trabajo de Erickson
entre ellos. Haley, (1967, 1973, 1985), en donde destaca el enfoque estratégico
de su trabajo.

Beahrs (1982), hizo énfasis en sus técnicas hipndticas. Bandler y Grinder
(1975), delinearon principalmente un modelo lingiiistico para la inducci6n al
trance, mismo que denominaron Modelo Milton; otra sistematizacion fue
propuesta por David Gordon y Maribeth Meyers-Anderson (1981), quienes
hicieron énfasis en:

1) Caracter indirecto.
2) Disociacién consciente/inconsciente.
3) Utilizacién de la conducta del paciente.

Se han descrito otras sistematizaciones de! trabajo de Erickson. De
Shazer (1985), sugiri6 que el trabajo de Erickson era una fuente inagotable de
mapas terapéuticos, aunque a cada lector de €I, (Enckson) le correspondia
descubrirlos por si mismo.

Se dice que una gran diferencia entre Freud y Erickson, es que el primero
era experto en explicar el por qué de las cosas, mientras que el segundo era
experto en dar los cambios en las personas, sin explicarse como se daban.

Aun cuando Erickson no se adhirié a una teoria psicoterapéutica
determinada, no obstante, en su trabajo con pacientes oper¢ a partir de varias
premisas basicas. Nunca las especificd, mas bien se han recogido de sus
€SCritos.

Recogiendo el trabajo de Erickson y de algunos autores que
sistematizaron su trabajo, entre ellos Kershaw, 1992; Zeig, 1985; Bandler y
Grinder, 1975; O’Hanlon, 1989; Rosen, 1985; Rossi, 1982; Haley, 1984; por
citar algunos, a continuacion se describen algunas premisas basicas:

1.- Durante el trance, la realidad es menos importante y la atencion se

vuelve hacia el interior. La hipnosis facilita el rapport y 1a responsabilidad. La
hipnosis no crea nuevas aptitudes, pero permite el acceso a potenciales
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inusitados, a los que se llega a través de la revivificacion de las experiencias
previas del paciente.

2 - La induccién de la hipnosis. Toda persona puede ser hipnotizada. Se
requiere la cooperacion del paciente, un setting terapéutico, de modo que el
lenguaje y ¢l enfoque del hipnotizador deben adecuarse para emplear todo lo
que el paciente presente.

El hipnotizador debe tener presente su rol y su meta, que es fijar la
atencion, apartarla de la realidad externa y volverla hacia la experiencia
interior.

3.- La hipnosis puede llevarse a cabo de tal manera que parezca una
conversacion de manera muy natural donde se invita al paciente a sentir més
que pensar, imaginar mas que razonar; centrar mas su atencion en €l que en los
estimulos exteriores, por lo tanto, no necesariamente la hipnosis tiene que ser
un ritual formal.

4- Un abordaje ericksoniano emplea trances naturales, que son
momentos de foco interior, para quebrantar pautas y dispositivos mentales
disfuncionales que generen nuevos aprendizajes.

5.- No es necesario que el paciente tenga conciencia de que la induccion
ya se ha iniciado o que esta en proceso de ejecutarse.

6.- Se emplea mayormente sugestiones indirectas que se limitan a aflojar
la rigidez de la persona en medida suficiente como para que ella descubra otros
modos de pensar y comportarse, capaces de eliminar sintomas de tal forma que
la sugestion indirecta en el paciente encuentre su propio significado y modo de
resolver su problema.

7 - La mente consciente.- Es ese estado de la prictica que es portador de
funciones destinadas a la toma de decisiones, las evaluaciones, ¢l pensamiento
16gico y lineal .Erickson (Erickson en Havens,1984), no compartia la idea de la
mayoria de las terapéuticas psicodindmicas en cuanto a que el matenal
inconsciente debe ser interpretado a la mente consciente; para €1, los marcos de
referencia conscientes son a menudo rigidos y no objetivos, por lo que se
producen los sintomas.



8- La mente inconsciente.- Erickson (en Kershaw, 1992), veia al
inconsciente como una entidad real, con sus propias aptitudes separadas. La
mente inconsciente es el almacén de todas la experiencias, de potenciales
desconocidos y letales; es brillante, vigilante, literal ¢ infantil; es una fuente de
emociones por lo tanto hay que trabajar con el inconsciente ya que €s
considerado el recurso de lo positivo y no como un caldero negativo de
impulsos y conflictos suprimidos y primitivos.

9.- Toda experiencia es registrada y originada en una pauta particular en
la mente inconsciente. Estos recuerdos inconscientes pueden recuperarse y
utilizarse como recursos para resolver problemas actuales. Todo aprendizaje
experiencial que hayamos hecho puede servir después como recurso para
resolver problemas. Aprender a caminar, hablar, a percibir la sensacion de
hambre y sus sefiales; a decir no y si a nosotros mismos y a los demis, a
trabajar en equipo y ser un individuo; he ahi s6lo algunos aprendizajes
experienciales que adquirimos a una edad bastante temprana y que utilizamos
con frecuencia en la adultez.

10.- Cada individuo posee los recursos necesarios para atender
problemas presentes y futuros (Erickson y Rossi ,1980). El enfoque
ericksoniano consiste en hacer emerger esos recursos.

11.- Cada persona es un ser tnico dotado de muchos recursos, algunos
de los cuales los puede reconocer 0 no.

12.- Cada persona tiene muchas opciones para resolver cualquier
problema. El papel del terapeuta consiste en facilitar la recuperacion del
recurso y en ayudar a generar por este camino el cambio de actitud, de
conducta o de sentimiento dentro del inconsciente del paciente. “La extensién
del cambio sélo puede ser anticipado en un nivel inconsciente” (Kershaw,
1992, p. 38).

13- La meta principal de la hipnoterapia ericksoniana, no es la
abreaccion, ni el descubrimiento, sino la coordinacién entre el funcionamiento
consciente e inconsciente.

14.- Los sintomas aparecen cuando las personas intentan utilizar el

mismo estado de consciencia y no encuentran los recursos necesarios para
abordar determinados problemas. Erickson decia que “ los problemas
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psicolégicos existen precisamente porque la mente consciente no sabe como
producir una experiencia psicolégica y un cambio de conducta en la medida que
deseariamos™ (Erickson y Rossi, 1979, p.18).

15.- Dentro del problema esta la solucion. Gilligan (1982,1987) sostuvo
que los fenémenos de trance son idénticos a los fendémenos del sintoma. Un
individuo puede utilizar insuficientemente o en demasia determinado fenémeno
de trance. La respuesta al problema se puede hatlar en el interior del complejo
de sintomas (Gilligan, 1987).

16.- Cada individuo posee su propio estilo de aprendizaje para
recombinar y desplazar la experiencia (Lankton, 1986, p.32). Por ejemplo; el
que hace foco casi exclusivamente en lo negativo no puede, cuando se le pide,
hacer foco en aspectos positivos. No obstante, tal vez logre diferenciar matices
de negatividad en un 100%, lo importante seria que lograra graduar dentro de
su negatividad un menor porcentaje, 80% por ejemplo, es decir, hay dias que
no son tan negativos, la pregunta seria ;Como le hace en los dias que no esta
tan negativo 7. La conclusién es aliarse a la forma de aprendizaje del paciente
ain cuando ésta sea s6lo la negatividad.

17.- Los fendmenos de trance se pueden considerar sintomas, recursos y
vehiculos para que el terapeuta induzca un trance en una persona. Fenomenos
de trance sintomatico aparecen cuando una persona es incapaz de resolver un
problema, queda atrapado en un circulo vicioso de conflictos. Los fendémenos
del trance, en sentido general, pueden ser recursos itiles si se utilizan con
convencimiento. Beahrs (1982), sugirié la posibilidad de que rotular a un
paciente con un término psiquidtrico sélo sirve en realidad para bloquear una
intervencidn adecuada del terapeuta. Si éste es capaz de ver el problema como
una “habilidad hipnética mal utilizada”, podré ensefiar al paciente a usar sus
recursos internos para resolver problemas.

Haley describié et uso ericksoniano del sintoma en ¢l caso de una joven
esposa que deseaba espaciar las visitas de sus suegros. Contrajo una tlcera
incapacitante. Erickson le dijo: “En realidad, no quiere a sus suegros. Son un
dolor de estomago cada vez que vienen; esto deberia perfeccionarse en
provecho de usted; ciertamente, no pueden pretender que usted limpie el piso st
vomitan cuando vienen” (Haley, 1980, p. 127). La paciente siguid el consejo:
cada vez que venian sus suegros, vomitaba y ellos tenian que limpiar el piso.
No soélo dejaron de visitarla con tanta frecuencia, sino que ademis se



marchaban en cuanto ella empezaba a tener mal semblante. Erickson comenté:
“Necesitaba verse impedida, por lo cual reservd todo su dolor estomacal para
el momento en que vinieran sus suegros. Esto lo satisfizo (...) Su estomago era
tan bueno que podia echar a los parientes” (Haley, 1980, p. 128).

Para trabajar por el logro de la resolucion de un problema, el terapeuta
puede usar los fendmenos de trance que la persona emplea en un trance
sintomatico para inducir un trance curativo.

18.- Orientacion hacia el futuro. Es un valor basico que diferencia el
enfoque ericksoniano de las terapias orientadas primordialmente hacia el
pasado (Gilligan, 1987, O’ Hanlon, 1989). Erickson fue el primero en
introducir en la psicoterapia una orientacion de “futuro”. Casino le interesaba
la “arqueologia psicolégica”, y procuraba apartar a los pacientes de su pasado,
volcandolos hacia el presente y el futuro, donde podia abordar las dificultades
de modo mas adecuado.

“Lo que se busca primordialmente en la psicoterapia, no es el
esclarecimiento del pasado inmodificable; se va a psicoterapia por
insatisfaccion con el presente y con el deseo de mejorar el futuro™,
(Watzlawick, Weakland y Fisch, 1994, p. IX).

19.- Orientaciéon hacia las soluciones. Erickson, centraba su atencién
mas en la solucién que en el problema. Los pacientes presentan problemas y
ponen el acento en lo que no pueden hacer; los terapeutas ericksonianos se
organizan pensando en las soluciones, en lo que puede hacer el paciente. No
existen problemas, existen soluciones, es pensar mas en términos de recursos
que de déficit.

20.- Cooperancia. Este concepto lo acuii6 De Shazer, en 1989,
basandose en el concepto de “utilizacion” de Erickson (1961), el cual hace
énfasis, que sea cual fuera la conducta, actitud o sentimiento del paciente, son
lefia para fogata, la fogata del cambio. Se utiliza todo lo que el paciente traiga
y se reencuadra como algo positivo, que ayude. Nunca se ir# en contra de €l.

En un caso de un paciente que mostraba resistencia, a no entrar en
trance, Erickson se limit6 a indicarle que permaneciera cada vez mas
despierto, que mantuviera los ojos bien abiertos, etc... Puesto que el paciente



estaba decidido a resistir las instrucciones de Erickson, se vié obligado a
consentir la induccién del trance (Ericksen en Haley, 1971).

La idea tradicional de resistencia no cabe en este enfoque cooperativo
(De Shazer, 1989). El concepto de resistencia es un concepto que ha limitado a
los terapeutas porque parten del hecho de que hay resistencia y no recursos.
La resistencia es una mera sefial de que el terapeuta y €l paciente no cooperan;
en otras palabras su trabajo conjunto no es muy bueno. Este problema puede
remediarse con ajustes del terapeuta o del paciente.

Una vez revisadas las premisas basicas de la hipnosis ericksoniana
procederemos a abordar un aspecto de vital relevancia en la nueva hipnosis,
nos referimos al aspecto de las sugestiones indirectas.

11.2.2 SUGESTIONES INDIRECTAS: EVOCACIONES

Las técnicas ericksonianas que facilitan la induccién, sugestiones
indirectas o evocaciones, como proposito fundamental, tienen la intencion de ir
llevando a la persona hacia su mundo intemo para que €l mismo encuentre
soluciones a sus problemas. Se describen a continuacion algunas de ellas:

1) Sugestion Implicita

Es aquella inserta en una formulacién o pregunta que, es apenas
destacada por medio de una alteracién apropiada del tono de voz, que guia al
otro hacia una meta especifica.

Ejemplos: “Me pregunto si querra ir al cine esta noche™.
“No sé si ahora entrara en trance”.

También puede adoptar la forma de un simbolo o una narracion
metaférica como la famosa historia de la planta de tomate que relaté Erickson
a Joe, un florista canceroso que suffia atrozmente. Erickson describio la
siembra, el cuidado y el crecimiento de una planta de tomate, y disemin¢ en el
relato sugestiones en tomo de la comodidad, la seguridad, la paz y el no sentir
molestias; el florista pudo dormir y hasta experimenté cierta mejoria fisica
(Erickson, 1966).
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2) Ilusoria Alternativa

Es una formulacién o pregunta que solo ofrece dos alternativas-que
conducen ambas a un resultado determinado. Por ejemplo: ““;Prefiere entrar en
trance ahora o mas adelante de la consulta?”. El supuesto apriori es “entrar en
trance” y sélo se ofrecen dos alternativas: hacerlo ahora o dentro de unos
minutos.

“;Le gustaria entrar en un trance ligero o en un trance profundo?”,
“puede entrar en trance con los ojos abiertos o cerrados, lo que le resulie mas
comodo”, “puede ir entrando en trance répidamente o con mayor lentitud™.
Todas estas implicaciones tienen una presuposiciéon comin: que se entrard en
trance en algin momento. Lo que esta en cuestion es el grado de profundidad
del trance, que se produzca antes o después, con los ojos abiertos o cerrados,
répida o lentamente. Desde luego, incluso aunque se empleen estas técnicas, el
paciente puede negarse a entrar en trance, o resistirse, pero en la mayoria, los
pacientes estan dispuestos a entrar en trance.

El uso de esta clase de presuposiciones facilita ¢l proceso. En una de sus
inducciones, Erickson le dijo al paciente “Bien, Monde, esta vez me gustaria
que se tomara su tiempo para entrar en trance. No quierc que entre en trance
demasiado pronto, ya sabe qué ficil es para usted... no tan rapido” (Erickson en
Grinder, DeLozier y Bandler, 1977 p.p. 121-122). Se estaba presuponiendo que
la mujer iba a entrar en trance. Sélo se discute la rapidez; también esta
implicando el hecho de que entrar en trance le resulta facil.

Las dos preguntas siguientes pueden dar lugar a la misma respuesta
verbal; una es: “;Ha estado usted en trance antes de ahora?” y la otra, “;Ha
estado alguna vez en trance?”. La implicacién de ta primera oracién es que va a
entrar en trance en el futuro inmediato. Esta implicacién faita en la segunda;
mediante el empleo de diversas oraciones que implican que el sujeto
experimentara el trance en algin momento futuro, se crea un contexto o una
expectativa que facilita la obtencion del estado. Desde luego, el uso de
oraciones presuposicionales no “hace” que un sujeto entre en trance; se trata
solo de uno de los elementos involucrados en la creacion del contexto
conveniente.
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3) Verdades aceptadas

Son aciertos que expresan algo generalmente aceptado. Ejemplos: “El
sol sale por la mafiana y se mete al atardecer”.

“Todos saben qué es relajarse: todos saben lo que es sentirse satisfecho
tras un trabajo arduo”.

4) Sugestiones abiertas

El caracter primordial de las sugestiones abiertas, reside en que ellas no
especifican ningan significado en especial. En la mayoria de los métodos de
asesoramiento psicologico, la especificidad y presentacién concreta son
valoradas como buenas habilidades terapéuticas, pero en el trabajo de
Erickson, especialmente en la hipnosis, se hace hincapié en exactamente lo
contrario. Las palabras de Frickson empleadas en la mayor parte de sus
comunicaciones eran lo que podria denominarse “palabras vacias”, vacias en
tanto carente de referencia y significados especificos. Esas palabras vacias no
tienen especificacion en cuanto a tiempo, persona, lugar, cosa o accion. El
paciente puede llenarlas con sus propios significados, porque el terapeuta o
hipnotizador no ha establecido ningunos. Lo interesante es que cualquier
respuesta dada, se tendra por correcta, con lo cual se eliminari toda resistencia.

Ejemplos: “Puede respirar tranquilo sabiendo que su inconsciente estd
trabajando para usted”(es una afimmacién de mucha utilidad probable con un
paciente de asma).

“Usted puede valerse de sus pasadas experiencias personales para
aprender a enfrentar el presente”.

Del mismo modo, el empleo de estas palabras en una induccién de trance
ayuda al paciente a crear su propia experiencia del trance mediante la
interpretacién de estas palabras muy ambiguas, vacias, que usa ¢l hipnotizador.

Una de las dificultades que presenta una técnica como la de la fantasia
guiada consiste en que las palabras son a menudo demasiado especificas para el
sujeto u oyente, y tal vez interfieran su expenencia. Una fantasia guiada
ericksoniana podria ser, por ejemplo: “Puede ir a un lugar particular, crearse
una experiencia particular y atravesarla de un modo mas apropiado para usted”.
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No lo es en cambio un enunciado tan especifico como el siguiente: “Ahora
usted se encuentra en el bosque y esta mirando los arboles, y ve los rayos de
luz que se filtran desde lo aito™. Algunas personas podran seguir muy bien esta
fantasia guiada, pero otras se sentiran perdidas. No podran visualizar, o les
parecerd que no proceden como se debe, o se pondran a construir algunos
aspectos de la experiencia que difieren de la descripcién que se les da.

Otro efecto de las sugestiones abiertas consiste en que el oyente se
centre mas interesantemente para dar sentido a esas manifestaciones vagas y a
veces desconcertantes.

5) Resultado Implicado

Es una formulacién o pregunta que induce al otro a pensar en la idea no
expresada y a comportarse conforme a ella. Ejemplos: “;En cual de estas sillas
le gustaria sentarse?”. La implicacion es que el individuo quiere sentarse en una
silla. “Desconozco qué cambios experimentard su conducta”, donde la idea
implicita es: “Su conducta cambiara”.

La implicacién se puede expresar igualmente mediante la conjugacion
condicional “si”. Ejemplo: “Si entra en trance, podra averiguar muchisimo mas
acerca de sus capacidades”.

Una de las hijas de Erickson, Betty Alice, contd la historia divertida de
una interaccion que tuvo con su padre, siendo ella mucho mas joven. Relata
que su padre estaba sentado leyendo et diario, ella se acercé y le dijo en tono
desafiante: “si eres un psiquiatra tan competente, jno podrias darme una dieta
para bajar de peso?. Erickson bajo la mirada pausadamente, le dirigié una
mirada severa y respondi6 con aspereza: “;De veras quiere que te dé una dieta
para bajar de peso?”. Betty Alice recibié el mensaje claro y tonante de que no
debia desafiarlo porque la pasaria mal, replico: “jNo, sefior!” (en Kershaw,
1992, p. 69). En este caso, Erickson uso la implicacién de manera muy
enérgica, por medio del tono de voz y de la expresién facial.

En otro ejemplo, Erickson trat6 a una mujer que tenia una cicatriz en la
cara, marca que cubria constantemente con las manos, porque la avergonzaba.
“La convencid de que saliera con uno de los alumnos de él; en esa cita tendria
que llevar dos maletines, desde luego, esto le impedia ocultar la cicatriz, y la
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joven descubrié muy proato que el muchacho no se homrorizaba por el aspecto
de ella” (Erickson, en Rosen, 1986, p. 64).

6) Sugestiones que abarcan todas las alternativas posibles

Las formulaciones que cubren todas las posibilidades que ofrece una
clase de conducta son indiscutibles. Con esta sugestion cualquier respuesta que
dé el paciente serd la correcta y se la definird como cooperacion con el
terapeuta. Ejemplos:

“Tal vez quiera ponerse comodo, ya sea apoyando las manos en las
rodillas, en el regazo o en los brazos de la silla, o prefiera buscar otra posicion
para sus manos”.

“Puede entrar en trance con los ojos abiertos o puede entrar en trance
con los ojos cerrados, o puede entrar en trance con los ojos entreabiertos”.

7) Oposicion de Opuestos

Consiste en el empleo de dos conceptos o experiencias distintos, en el
mismo contexto u oracion, es decir “cuanto mds suceda esto, tanto mas ocurrira
lo opuesto. Ejemplos:

“Usted puede acordarse de olvidar o que no es importante™

“Es interesante que usted pueda sentirse cémodo incluso con cosas que
son incomodas”.

“Cuanto mas se esfuerce cn tener los ojos abiertos mas se irdn
cerrando™.

“Cuanto mas tenso esté ahora, tanto mas relajado podra estar después.

8) Vinculacién

Vincular es reunir dos o més elementos entre los que antes no existia tal
asociacion. Los siguientes son ejemplos tomados del trabajo de Erickson:

“Se le dijo que cerrara los ojos y repitiera su relato de principio a fin;
que lo hiciera lentamente, con cuidado...” y €l lo hizo; el mero somdo de su
propia voz sirvié para inducir en él un trance satisfactorio. (Rossi, 1980, vel 1,
pag. 128).



“_ . limitese a mirar este pisapapeles,... al mirarlo mantendrd sus ojos
quietos, esto mantendra quieta su cabeza, y esto mantendra quuetos sus oidos”.
(Rossi, 1980, vol. 1, pag. 302).

9) Doble vinculo

Son enunciados que presentan una doble vinculacién bajo la forma de
una conexién ilégica, pero con similitud en el contenido. Ejemplos:

“Puede entrar en trance ahora, o puede aprender observando cémo su
conyuge experimenta una alteracion de conciencia™.

“Entrarda en ftrance paulatinamente o su inconsciente tendrd una
experiencia simbélica”™.

10) Juego de palabras

Se emplean juego de palabras para sorprender o confundir, se pueden
realizar a partir de palabras humoristicas de similitudes fonética. Ejemplos:

“Error del pirata” (por error del paciente).
“Trance accion (por transaccion)”.

11) Contradiccién Intrinseca

En este caso los opuestos se incluyen en una sola frase como en “la
misma diferencia”, “frio ardiente”, “dulce tristeza”, y “Armas para la paz”.

En un caso de Erickson, a una mujer promiscua pero muy temerosa de
los hombres y del sexo, él le dijo que tal vez obtuviera un “placer resentido” al
convertir el pene rigido y amenazante del hombre en un objeto fldcido y
desvalido (Rosen, 1986, pp. 36-37).

12) Confusién
Técnica en la cual el paciente se ve enfrentado con un conjunto de
enunciados abrumadoramente ilégicos, hasta que renuncia a seguirlos, y entra

en trance. Esta técnica se emplea con intelectualizadores muy resistentes, u
obsesivos compulsivos. En su articulo sobre el tema (Rossi, 1980, vol.1),
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Erickson relata dos incidentes que lo llevaron a crear esta técnica. El primero
tuvo que ver con un compafiero de laboratorio, que se jactd ante los
condiscipulos de que iba a conseguir que Erickson realizara la parte dificil y
tediosa de un experimento pero, Erickson le trastorné el esquema; cuando legé
el momento, le dijo resueltamente: “Ese gorrién en realidad vol6 a la izquierda,
después, de pronto, hacia la derecha y luego hacia arriba; sencillamente no sé
lo que ocurrio a continuacion™,

Mientras el compafiero se quedaba mirandolo azorado, reunié6 el equipo
necesario para la parte ficil del experimento y se puso a trabajar. Sin darse
cuenta de lo que hacia, el compaifiero tomé el resto del material y también
emprendi6 el trabajo; sélo mas tarde advirtid que estaba realizando la parte
dificil.

Otro incidente crucial se produjo un dia que Erickson avanzaba “a toda
vela” y, al dar la vuelta en una esquina chocd con un hombre. Antes de que €ste
pudiera pronunciar una palabra, Erickson le echd una mirada a su reloj y dijo:
“Son exactamente las dos y diez”. En realidad eran casi las cuatro. Erickson se
fue, dejando en el lugar al hombre perplejo.

A partir de esas precoces travesuras, Erickson comprendi6 que en ambas
personas habia producido respuestas analogas al trance. Decidié experimentar
con este fendmeno utilizindolo en una técnica de induccion deliberada, y
descubrié que funcionaba muy bien. Ejemplos:

“Usted esta alli y yo estoy sentado aqui, pero su alli es mi aqui y mi
aqui es su alli, de modo que usted esta aqui y yo estoy alli.

“Usted puede experimentar una sensacion en su mano diestra o siniestra,
y la sensacién en su mano siniestra es una sensacion diestra pero, ¢no resulta
siniestra?”.

13) Negaciones triples

Se usan tres negaciones en una oracion a fin de confundir a la mente
consciente y desorganizar una determinada linea de pensamiento. El
inconsciente no procesa los negativos, (Kershaw, 1994); en consecuencia, esa
parte de la mente oye estas enunciaciones en el modo positivo. La mente
inconsciente opera con procesos primarios o imdgenes, simbolos y metéforas;
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en tanto que la mente consciente usa procesos secundarios o pensamientos
verbalizados. “Entre las caracteristicas del proceso primario figura la ausencia
de negaciones y tiempos verbales. El proceso primario destaca las relaciones
entre personas o cosas representadas metaféricamente; el secundario (mente
consciente) se centra en personas o cosas especificas” (Bateson, 1972).
Ejemplos:

“Usted no sabe si ahora no es el momento oportuno para no entrar en
trance”. R

“Usted no necesita hacer nada con su mente consciente para no descubnr
qué estado no le sirve para permitir que su mente inconsciente comunique algo
significativo™.

14) Tiempo verbal

El uso del tiempo pasado, presente y futuro dirigira la mente
inconsciente hacia una dimensién temporal, al mismo tiempo que se impartird
una sugestién. Ejemplos:

“Usted puede entrar en trance ahora” (presente)

“Usted ya entrd en trance en muchas oportunidades anteriores” (pasado)
“Usted entrar4 en trance. Tal vez entre en un trance maiiana” (futuro)

“Usted ha entrado en trance ahora” (presente perfecto)

“UUsted habia entrado en trance en muchas oportunidades anteriores” (pasado
perfecto)

“UJsted habra entrado en trance la préxima vez que lo vea” (futuro perfecto)

15) El uso de Metéforas

Otra modalidad importante de impartir sugestiones indirectas es el
empleo de metaforas. Esta estrategia comunicativa al inconsciente minimiza las
resistencias, puede inducir trances; €voca recursos inconscientes en los
pacientes para la solucion de problemas (Zeig, 1985). Hay que poner énfasis en
¢l poder evocador de estas formas de comunicacion. Todos hemos
experimentado este efecto leyendo poesias que nos tocan de un modo especial,
0 un texto narrativo que nos ha conmovido, o bien, al contemplar una pelicula;
hemos experimentado la sensacion de ser justamente nosotros los protagonistas
de la poesia, de la narracién o de la pelicula aiin siendo muy conscientes de que
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no es mas que una ficcion, experimentamos pese a ello determinadas
emociones evocadas por aquel tipo de comunicacién recibida y, por su medio,
vivimos una experiencia real y concreta.

Erickson, a menudo hablaba sobre un tema para refenirse a otro; preferia
un enfoque indirecto. Al examinar su tendencia contraria al enfoque directo,
Erickson dijo: “... Usted no puede permitir que su paciente sepa mucho sobre
ello, no seria su paciente si pudiera manejarlo él mismo y perfeccionar,
consciente y deliberadamente las ideas de usted” (Haley, 1985, vol.2 p. 121).

De hecho, para un hipnotizador es habitual inducir al trance a un sujeto
por medio de narraciones de historias evocadoras, como es habitual trasmitir
sugestiones bajo la forma de metafora.

El lenguaje evocador ha sido, desde siempre, el tipo de comunicacion
preferido de los grandes lideres religiosos, de los revolucionarios y los
dictadores, asi como de los escritores y poetas. Basta pensar en las parabolas
de Cristo o las anécdotas de Buda, o mas cercano a nosotros en el tiempo, en el
estilo propagandistico de Mussolim y Hitler.

Pero ain a quien se mantenga todavia escéptico en lo que se refiere al
poder que posee este tipo de lenguaje (que es el lenguaje del inconsciente) para
inducir a las personas a determinados comportamientos, le ha de ser
ciertamente dificil resistirse a la rigurosa demostracién hecha al respecto por el
famoso socidlogo David Phillips con la formulacion del “efecto Werther”
(1974,1979,1980) (citado en Watzlawick, 1994).

Este fenémeno tiene una larga ¢ interesante historia. La
publicacién de la novela de Goethe “Los sufrimientos del
joven Werther,” que narra ¢l vehemente desengaiio
amoroso y el suicidio del joven protagonista, el cual
produjo un efecto perturbador, ademds de un gran éxito
para el autor; el libro, con su gran impacto y amplia
divulgacién, provocé por toda Europa una oleada de
suicidios por imitacién. Tan potente fue este efecto que en
varios paises las autoridades prohibieron la circulacion del
libro.

El trabajo de Phillips sigue las huellas del “efecto
Werther” en los tiempos modernos. Su estudto demuestra
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que, inmediatamente después de un suicidio de primera
pagina, aumenta vertiginosamente la frecuencia de
suicidios en aquellas zonas en las que el hecho ha obtenido
gran resonancia.

Segin las estadisticas sobre suicidios en los Estados
Unidos, de 1947 a 1968, en los dos meses sucesivos a un
suicidio de primera pagina, se produjeron por término
medio 58 suicidios mas por encima de la cifra normat pero,
ademas, se presentd una impresionante semejanza entre las
condiciones del primer suicida famoso y los de quienes se
suicidaban posteriormente, o sea, si ¢l suicida famoso era
anciano, aumentaban los suicidios en estos mismos; pero
Phillips no se ha detenido en esta constatacién, de hecho,
procediendo al mismo andlisis de posibles “efectos
Werther” en otros ambitos distintos del suicidio, ha
demostrado que dicho efecto funciona también para las |
acciones como actos de violencia, o al contrario, actos |
heroicos. La condicién previa es que sean actos que
reciban publicidad y que el receptor sea una persona
semejante, o se sienta semejante al protagonista del
episodio narrado.

La metifora es una analogia implicita que identifica
imaginativamente un objeto con otro y atribuye al primero
una o varias cualidades del segundo, o lo enviste de
cualidades emocionales o imaginativas asociadas con el
segundo. (Holman, 1978, p. 314). Holman, percibié la
diferencia entre el “tenor” y el “vehiculo™ de la metafora.
“El fenor es la idea que se expresa, el tema o la
comparacion; el vehiculo es la imagen por cuyo
intermedio se trasmite esta idea (...) E! tenor y el vehiculo,
tomados juntamente, constituyen la figura del lenguaje, la
analogia, el “giro” del significado que trasmite la
metafora” (Holman, 1978 p.314). Las caracteristicas
referenciales y emotivas de la metafora puede ir mis alla
de estos significados para comunicar una verdad.

A menudo la gente usa metaforas para sus problemas, por ejemplo, “me
EE I 13 L2 TS

siento en un hoyo”, “veo todo obscuro”, “peleamos como perros y gatos™, etc.
A partir de la metifora que usa la gente de sus problemas se puede usar para
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hacer inducciones, Se vera mas adelante en inducciones metaforicas y en uso
estratégico de la metéafora.

16) Intercalar sugestiones

Erickson desarrolld la técnica de  inmtercalacion de sugestiones
terapéuticas dentro de una conversacion con una meta especifica. La usé para
absorber la atencién del paciente y distraerlo de todo lo posible que estorba a la
terapia. Podemos valemos de clla para obtener la cooperacion del paciente y
evocar diversos recursos que él ahora usa mal, o en forma incompleta
(Erickson, 1966). También podemos insertar estas sugestiones implicitas en
una historia anecddtica o metaforica con miras a provocar diferentes fenomenos
de trance o coadyuvar al cambio de actitudes, emociones o conductas.

17) Adaptarse al lenguaje del paciente

Una de las diferencias basicas entre psicoterapia tradicional y moderna
ericksoniana consiste en que desde la primera sesién se comienza por llevar al
paciente a una nueva “lengua”. [Este proceso de aprendizaje consume
inevitablemente mucho tiempo y contribuye a prolongar de forma sustancial las
terapias clasicas. “En la hipnosis se viene empleando, en cambio, desde hace
mucho tiempo, el procedimiento radicalmente opuesto: el hipnotizador aprende
y utiliza el lenguaje del paciente” (Watzlawick, 1992, p. 124). es decir, el
terapeuta no sélo se esfuerza por comprender con la mayor rapidez y amplitud
las posibles expectativas, temores, esperanzas, prejuicios; en una palabra, la
concepcion del mundo de su paciente, sino que ademas presta atencién a su
lenguaje en el mas estricto sentido de la palabra y lo utiliza para expresar con €l
sus propias comunicaciones. Es claro y patente que a un nifio debe hablarsele
de distinta manera que a un adulto, y a una persona sencilla de distinta manera
que a un catedratico. El terapeuta tiene que hacer el oficio de camaledn; de
adaptarse a los pacientes. Quiz el ejemplo mejor conocido de cémo Enckson
empleaba el lenguaje del paciente, es el caso del paciente del hospital estatal
que quedé al cuidado de Erickson y solo hablaba “ensalada de palabras™. El
hombre dominaba el inglés, pero referia exclusivamente frases que no tenian
sentido (para los otros) como “...balde de arena, balde de manteca de cerdo, la
grasa estd en el fuego, tomé un neumatico desinflado...” Habia permanecido
mas de nueve afios en el hospital, y aunque parecia estar tratando de
comunicarse, nadie todavia habia sido capaz de entenderlo. Fue internado sin
identificacion, no se obtuvo de él ninguna historia, ni se le proporcioné ninguna
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terapia. Cuando Erickson heredé el caso, envi6 a una taquigrafa que debia
sentarse cerca del hombre y registrar todo lo que dijera. Una vez transcritas
todas sus manifestaciones, Erickson las estudié con cuidado, pero no pudo
discernir en ellas ninguna comunicacion significativa; en consecuencia, decidid
hablar “ensalada de palabras™ y comunicarse con el paciente en su propio
lenguaje. Se presentd al hombre, y cuando éste, en respuesta, emitié su
“ensalada”, Erickson le contestd a su vez con otra “ensalada”, en un tono
sincero. Al principio el paciente parecio escéptico, pero pronto comenzd a
mantener largas conversaciones con Erickson en “ensalada-de palabras”,
incluso empezo a diseminar en su ensalada expresiones con significado y con el
paso del tiempo aumentd el porcentaje de comunicaciones cuerdas.
Gradualmente, Erickson obtuvo una historia, proporcioné una terapia y facilité
que al hombre se le diera de alta del hospital” (Gordon y Meyer Anderson,
1981 pp. 52-53).

18) Adoptar la modalidad sensorial del paciente

Bandler y Grinder (1975), desarrollaron una técnica que implica hacer
corresponder los verbos y predicados de la gente con las modalidades
sensoriales que estd usando, para facilitar el proceso terapéutico e hipnético.
Advirtieron que algunas personas emplean palabras orientadas visualmente, por
ejemplo, “veo lo que quieres decir” o “no acabo de verlo claro”. Otros usan
palabras auditivas, por ejemplo, “suena que las cosas van bastante bien”. Las
palabras referidas a sensaciones constituyen una tercera categoria, por ejemplo,
“a veces siento como si fuera a explotar”, o “tengo la sensacion de que estono
va a funcionar”. Es como si los pacientes hablaran dialectos diferentes y
tuvieran dificultad para entender y ser entendidos por hablantes de otros
dialectos.

Bandler y Grinder sugirieron que el terapeuta se ajuste a la modalidad
sensorial del paciente a fin de indicar comprension y desarrollar empatia, lo que
a su vez puede facilitar la induccién hipnética, por lo que las sugestiones
indirectas se pueden emplear usando mayormente el sistema de representacion
que utiliza el paciente.

Una vez abordadas las premisas basicas y haber descrito la manera de

aplicar las sugestiones indirectas, se puede proceder a la descnpcidn de
técnicas de induccidén encksonianas.
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.23 TECNICAS DE INDUCCION EN LA NUEVA HIPNOSIS

Hipnotizar a alguien es relativamente sencillo, saber usar el trance de
manera estratégica, requiere de tiempo de entrenamiento. Hipnotizar a alguien
es acompaiiarlo a donde el quiera ir, acompafiarlo con cautela; es ponerlo en
libertad, lberarlo.

Las técnicas de la nueva hipnosis parten de las experiencias propias del
individus y no de rituales como lo hace la tradicional, con experiencias ajenas a
ellos.

A continuacion se describen cinco técnicas sugerentes de como poder
hacer la induccion a través de las experiencias propias del individuo aunque en
realidad, hay que crearlas propiamente con cada paciente.

a) INDUCCION A TRAVES DE SUGESTIONES INDIRECTAS
La induccién puede empezar de la siguiente manera:

Si “.. tal vez usted experimenta en su Cuerpo una
sensacion de pesadez, ligereza u otro tipo de sensacion
(sugestiones que abarcan todas las posibles alternativas).
Sea cual fuere, esa sensacion es perfectamente respetable
porque €s su sensacion”.

Después se puede usar confusion para desorganizar fa
mente consciente e impedir pensar del modo habital. Un
ejemplo seria: “Y usted puede quedar tan absorto en la
lectura de ese buen libro que en su mente se formen
imAgenes de una manera tan interesante y vivida que... en
verdad, puede tener la sensacion de que estd viendo un
filme y, al rato, advierte que ha perdido la pagina que leia.
No sabe con certeza emn qué pagina lo dejo, jera la
cincuenta y seis o la sesenta y cinco, la cincuenta y ¢inco o
la sesenta y seis, o cudl era exactamente la pagina correcta
en que acababa de leer, jera exactamente el pasaje que
queria leer, o el pasaje correcto era el que dejo y que
estaba a la izquierda?”. Tras la confusién viene la
disociacion para seguir profundizado el trance. Por
e¢jemplo: “su mano derecha o su mano izquierda tal vez
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empiece a experimentar una sensacion de livianez. No sé
gué mano elegird su mente inconsciente para tener esa
sensacién de livianez mientras su mente consciente la
observa con curiosidad. Quizas empiece con un apretén
leve, cuando su inconsciente ehja”.
Su mente inconsciente ha elegido a su brazo y mano
izquierdas para esa experiencia de levitacion; para que
pierdan peso y se cleven, se eleven... asi estd bien...
recorriendo toda la-distancia hasta su rostro™—
"‘Mientras el paciente responde, podemos ratificar su
.. ‘respuesta y definirla como una hipnosis: “Y usted puede
apreciar realmente el placer y ¢l bienestar que es capaz de
proporcionarie su trance”.
En este punto, tal vez expandamos el trance inicial y
pasemos a un trabajo metaforico o procuremos suscitar
mas fendmenos hipnéticos.
Diversas formas del lenguaje nos proveeran de
instrumentos sumamente eficaces. (Técnica tomada de
Kershaw, 1992. pp. 57-58).

b) CREAR O REVIVIR UNA ESCENA PLACENTERA

Una de las formas mas sencillas de inducir un trance es pedir a la otra
persona que imagine una escena placentera y la viva con todos los detalles.

“Fijate que hora del dia o de la noche es, nota la
luminosidad o la obscuridad, siente la temperatura de ese
lugar sobre tu piel, fijate si estas solo o acompaiiado, mira
los colores y las formas, escucha los sonidos o el silencio,
siente la posicion de cada una de las partes de tu cuerpo o
su movimiento; ahi en ese lugar, siente las texturas de lo
que toca tu piel, en las manos, tal vez en la espalda o en
cualquier otra parte y siente tu respiracion ahi, en esa
escena, vivela y disfritala, porque estds sintiéndote como
te quieres sentir, estas viviendo como quieres VIVIT.

Al recrearse la persona en trance una situacion placentera,
ests construyendo ya en ella, una realidad en la que se
siente como quiere sentirse, vive cOmo quiere vivir y que
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ya es parte del mundo interno que la determma. Esta
técnica que Bandler y Grinder denominaron “Ensayo”, es
una sugestion que en lugar de palabras utiliza imagenes y
sensaciones.

Si la verbalizacion no es directiva en cuanto a su contenido
de la escena que va a aparecer, si lo es, en cuanto al hecho
de que sea una escena placentera donde estd sintiéndose
como se quiere sentir. El “Ensayo” es muy util para que el
paciente se dé cuenta de lo que quiere, desde su interior.
(Tomada de Robles y Abia 1990, pp. 92-93).

¢) COPIA VERBAL

La copia verbal tiene varios elementos. El primero
consiste en copiar el vocabulario del sujeto para asegurarse
comprension y desarrollo del rapport; si el hipnotizador
emplea por lo general la palabra inconsciente (tal como yo
lo hago habitualmente), pero el paciente habla sobre el
“subconsciente”, el hipnotizador puede adecuar su
vocabulario al del paciente.

Otro tipo de copia verbal se denomina “copia descriptiva”.
En la copia descriptiva, el hipnotizador basicamente
describe la conducta que el sujeto despliega, operando
¢omo una maquina de biofeedback humana. Por ejemplo,
el hipnotizador puede decirle al sujeto: “Sus manos
reposan sobre sus muslos”. Como efecto de la descripcion
de la conducta observable y del hecho de que se lleva al
sujeto a enfocar ese aspecto de su experiencia, se puede
facilitar el rapport y dar credibilidad al hipnotizador.
Después de todo, este tiltimo sdlo le esta diciendo al sujeto
la verdad acerca de su conducta.

Esto tiene por lo general el efecto de concentrar al sujeto
solo en ciertos aspectos de su experiencia, y tal
estrechamiento del foco de atencion puede ser inductor del
trance. Para la mayoria de las personas en trance, mas
tarde, el foco se centrarad en la experiencia mas interna,
pero al principio esa focalizacién en el cuerpo, la conducta
y la experiencia sensorial puede facilitar ¢l estado,
(Tomado de O’Hanlon, 1989 p. 134).
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d) INDUCCION CON UN PASATIEMPO
Esta técnica corresponde al trabajo de Pérez F. (1994. pp. 73-74). -
PROCEDIMIENTO

1.- Pedir al paciente que escoja un pasatiempo o actividad
que le sea agradable. Por ejemplo: caminar, leer, jugar
tenis, nadar, etc.

2.- Pedirle que tome la siguiente postura: sentado, muy
comodo, con la espalda derecha, los pies y las piernas
juntas y las manos sobre los muslos, relajado y con los
ojos perfectamente cerrados (postura de trance
ericksoniano). -

3.- Inducir el estado de trance nombrando pequefias partes
de la experiencia visual, auditiva y kinestésica que estén
comprendidas en el pasatiempo escogido. La induccion se
realiza hablando muy pausadamente, en un volumen bajo y
en tono de voz ligeramente grave. Este proceso puede
durar de diez a quince minutos. Si hubiera rmdos externos,
por ejemplo del teléfono, de un automévil, podemos
reestructurarlos. Ejemplo para la actividad de caminar:
“Puedes ver las cosas que te rodean y sus colores... el
lugar en donde estas caminando... también puedes empezar
a escuchar el sonido que producen tus tenis o zapatos o tal
vez de tus pies al caminar...puedes oir los sonidos que hay
a tu airededor... y los de tu inhalacién y exhalacion...
puedes sentir como mueves tus misculos, las piemas, los
brazos y disfrutar de eso...; y los ligeros y grandes cambios
en las posiciones que toma tu cuerpo.. mientras te
permites sentir también el calor.. etc.” Ejemplo de
restructuracion:

(Si sonara el teléfono) “Ese sonido que produce el
teléfono, te ayudara ain mas a concentrarte en mi voz...y a
disfrutar mas profundamente el caminar...”
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4 - Sacar a la persona del trance diciéndole que poco a
poco volvera al lugar, sugiriéndole mover algunas partes
del cuerpo. Por ejemplo: “Tal vez lo primero que puedas
volver a mover voluntariamente sean los dedos de tus
manos... después tus piemas.. tu cabeza..”, etc. “Al
regresar te sentiras activo y despierto...” (Sugestién post-
hipnética).

En la medida en que regresamos al estado asociado, el
tono, el ritmo y el volumen de la voz del terapeuta van
haciéndose respectivamente menos grave, mas rapido y
alto.

¢) INDUCCION A PARTIR DE LA UTILIZACION DE METAFORAS

Las metaforas ofrecen una representacion simbdlica y totalizadora de una
situacion, donde se incluyen, en forma de imagenes, elementos que seria casi
imposible incluir en una descripcion verbal, entre otras razones, porque
probablemente no tenemos conciencia de muchos de ellos. El “ver” una
situacion a través de una metafora nos ofrece una perspectiva mas completa y
por lo tanto, la posibilidad de generar nuevas alternativas para la solucion de
problemas.

Usamos elementos metaféricos en nuestro lenguaje cotidiano. Nos
referimos a una situacion dificil diciendo que estamos en un hoyo, o que vemos
todo negro; y cuando eso empieza a solucionarse, decimos que aparece una
lucecita a lo lejos y que lo negro se va aclarando. A veces hablando de una
relacion conflictiva como una relacion “de perros y gatos”. Este lenguaje
metaforico es una parte ideal para entrar al inconsciente, para inducir al trance,
basta con un empujoncito: tomar cualquier descripcion metaforica que surja
espontaneamente en el paciente y continuar con ella. Por ejemplo, si alguien
habla de que suftié “heridas profundas” en su nifiez, s le puede decir:

Todos las heridas, hasta las mas profundas, cicatrizan tarde
o temprano... unas cicatrizan de adentro hacia afuera, otras
de afuera hacia adentro, pero lo mas importante es pnmero
limpiarlas bien para evitar cualquier infeccién y una vez
que estan limpias, dejarlas al aire, sin tocarlas, para que
cicatricen; si son muy profundas, tal vez necesiten
vendoletes durante un tiempo, pero de nada sirve una vez
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que estan limpias rascarles y rascarles porque eso lastima y
retrasa la cicatrizacién. Y cuando las heridas sanan, la
cicatriz queda ahi como un recuerdo, ya sin dolor, de esos
momentos dificiles que ya pasaron, como recuerdo de esa
experiencia a la que sobrevivimos y que nos sirvié para
crecer.

Al escuchar el paciente esta verbalizacion, va evocando
iméagenes en relacion con las heridas, como probablemente
el lector lo haga al leerla. En eila, hay muchas sugestiones
implicadas: todas las heridas cicatrizan, es decir, siempre
podemos superar cualquier tipo de probiemas y salir
adelante, Las situaciones dificiles de la vida nos hacen
crecer. Si estamos aqui recordandolas, es porque ya
pasaron y las sobrevivimos. Es importante hablar de las
cosas dolorosas, pero no sirve de mucho lastimarse
repitiéndolas, sin salir de ellas. Algunas veces necesitamos
de apoyo (vendoletas) durante un tiempo para sanar. Por
mas dolorosa y dificil que sea una situacion, llega un
momento en que se supera y deja de doler, aunque deje
rastros, recuerdos.

Se puede continuar esa induccién o mictar un dialogo con
el paciente en lenguaje metaforico. Ejemplo:

T - terapeuta
P -- paciente

T - Ahora estamos limpiando esas heridas para que puedan
cicatrizar, tal vez algunas ya cicatrizaron.

P - Si, toda esa época de enfermedades y hospital, siento
que ya se supero.

T - Ya cicatrizo y la cicatriz es un recuerdo, ya sin dolor,
de esos malos momentos. Te recuerda que ya pasaron y
todo lo que te hicieron crecer, porque con ellos te
fortaleciste.

P - Si, aprendi a estar sola, a pasar menos mal los
momentos dificiles.

Cada vez que responde, le contesto con metiforas que
utilizo para sugerir que el cambio ya se dio, que la
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situacion dolorosa quedd en el pasado, para sugerir
crecimiento. También podemos proponer directamente:

Y esta situacién que estas describiendo, jcémo podrias
representarla en una metafora? Deja que aparezca
espontaneamente, utilizando tal vez colores, tal vez
imagenes: plantas, animales, personajes o cualquier cosa
que pueda aparecer. La primera imagen que surja, €sa €s,
aunque parezca simple o extrafia. ;Ya te diste cuenta cual
es la metafora?. Cuando asientes, continia observandola
con todos los detalles, fijate si los contornos estan
definidos o difusos, si tienen movimiento o no, mira los
colores, observa en qué tipo de lugar o contexto esta.
Cuando una persona, una pareja, o una familia me cuenta
su problema, vuelven a vivir ahi los efectos relacionados
con esa situacion; estan sintiendo, pero ademas razonando,
para explicarme lo que pasa. El representarlo con una
metafora sirve para que ésta surja realmente desde dentro
del inconsciente.

El poner a la persona como observadora y a la expectativa, ayuda a eliminar del
proceso la voluntad, la razén y la logica. Le sugiero que puede usar colores o
iméagenes para facilitar que esto suceda. El decir “;ya te diste cuenta...? es una
sugestién. Esta frase implica que la metafora ya esta ahi y lo tmico que hace
falta es que la persona se dé cuenta. (Esta técnica ha sido tomada de Robles y
Abia, 1990. pp. 98-101).

1.3 COMPARACION DE LAS DOS FORMAS DE TRABAJAR LA
HIPNOSIS

Una vez revisados los preceptos basicos de hipnosis tradicional y nueva
hipnosis (ericksoniana), cabe hacer mencién de lo que consideramos aspectos
diferenciales entre ambos enfoques.

Hemos dicho que para hablar de hipnosis es necesario hablar de trance,
asi, recordemos que el trance es una reduccidn creciente del foco de atencion y
se puede producir de diversas formas, ya sea de forma espontanea, en donde se
da, por ejemplo, en las ensofiaciones o cuando se lee profundamente un libro en
donde le ponemos imagenes a lo que vamos leyendo.

118




Una persona puede absorberse tanto en sus fantasias y pensamientos,
que puede perder la nocién del tiempo y hasta del espacio.

Un trance puede ser inducido en el contexto de una relacién con otra
persona como son los casos de juegos o conflictos entre individuos, donde cada
persona enfoca su atencién, de manera creciente en cuanto a sentimientos
positivos o negativos.

Un trance puede ser inducido por las acciones del terapeuta, de un modo
formal y directo o, por medio de una conversacion, siendo informal e indirecto.

Este capitulo tiene la intencion de describir en qué forma el terapeuta
puede inducir un trance de manera intencional, es decir, provocado con técnicas
de manera formal o recurrir al trance espontaneo, que es autoinducido por el
paciente, de manera inadvertida.

Tanto el trance formal como informal se puede lograr con sugestiones
directas e indirectas, siendo que la hipnosis tradicional o clasica hace alusion al
empleo de la sugestién directa mientras las técnicas modernas o ericksonianas
enfatizan las técnicas indirectas. Este trabajo hizo énfasis en que ambas se
pueden emplear y que una no es excluyente de la otra.

Es importante mencionar que existen personas que tienden a
autorresponsabilizarse en lo que sucede con sus vidas, sintiendo un control
sobre sus procesos diarios (locus de control interno), mientras hay ofras
personas que la responsabilidad de sus vidas las depositan en otros (locus de
control externo). Finalmente, cualquier psicoterapia tendera hacia el locus de
control interno, sin embargo, hay pacientes que, siendo gente de locus de
control externo, tienden a responder de manera positiva a sugestiones directas
aunque siempre hay que tender a la sugestion indirecta, aunque claro, no se
trata de una dicotomia de blanco y negro, hay que individualizar y ver de que
manera responde mejor el paciente.

Ahora bien, adentrandonos en la diferencia entre ambos enfoques,
describiremos puntualmente algunos aspectos relevantes referentes a la
sugestion directa ¢ indirecta.

En hipnosis tradicional o clasica, la sugestion directa hace alusién a lo
que se espera que realice el paciente de manera precisa, mientras que la
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sugestion indirecta, es una frase que pretende la evocacion de un recurso y
expericnicias previas del paciente méas que pretender decir al paciente lo que
debe de hacer.

En la hipnosis clisica, se presupone que todo fenémeno hipnético es
derivado de las sugestiones directas que hace el terapeuta con participacton un
tanto pasiva del paciente. Lo tipico es que en este enfoque se empleen
sugestiones directas de dos tipos:

1) ATRIBUCIONAL: En donde se le dice al paciente lo que esta
experimentando. (Por ejemplo: “Usted estd en un trance profundo”, o “esta
muy relajado™).

2) PREDICTIVO: En donde se le dice al paciente lo que va a
experimentar. Por ejemplo: “Su brazo se elevara hasta su cara”, “Entrara en un
trance profundo”, o “Va a relajarse mis y mas™.

Este tipo de sugestiones directas esta bien si en el paciente aparece la
respuesta adecuada, pero hay problemas si el paciente no responde, o lo hace
de modo opuesto a lo esperado. Esta dificultad se evita en las técnicas
modernas o ericksonianas, por medio del uso del lenguaje permisivo y con una
participacion mas activa del paciente.

El lenguaje permisivo involucra el uso de “palabras que expresan
posibilidad™, tal como “puede”, o “podtia”, etc. y la presentacion de opciones
moltiples para lo que la persona esté o estard experimentando o hactendo, por
gjemplo: “Usted podria estar entrando en un trance profundo”, “su mano
derecha podria elevarse hasta su rostro, o podria alzarce su mano izquierda, o
ambas manos pueden permanecer cémodas sobre sus piemas, o podria suceder
otra cosa totalmente distinta”.

En el enfoque ericksoniano se le procura al paciente una semsacion de
libertad y con ello se elude Ia resistencia potencial, asimismo este enfoque
ericksoniano valida cualquier experiencia o respuesta considerdndola como
adecuada y aceptable, y sirve como un vinculo apropiado con el resultado que
se desea. Por ejemplo:

“Gi su mente consciente es distraida por los ruidos del medio ambiente o
por sus pensamientos, su-mente inconsciente puede tener mayor libertad para
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ayudarlo a entrar en trance”, o si no se produjo la levitacion sugerida de la
mano perfecto, su inconsciente puede realizar elecciones apropiadas para usted,
y quiza esas manos puedan desarrollar las sensaciones de pesadez o de soltura
que acompaflan a una experiencia de trance mas profundo”. El terapeuta
ericksoniano arregla las cosas de modo tal que ni él ni el paciente puedan fallar.

Podriamos decir que a los hipnotistas tradicionales les interesa producir
fenémenos de tipo sonambilico, asi por ejemplo, hacer una cirugia mayor sin
mas anestésico que la hipnosis. En el otro extremo, los ericksonianos proponen
el uso de fenémenos del trance que suceden de manera comin, como se ha
mencionado anteriormente con el ejemplo de “absorberse totalmente dentro de
una historia, ya sea leida o vista en el cine, ¢tc”. Entre estos dos extremos se
puede usar la hipnosis en psicoterapia.

Ahora bien, la nueva hipnosis (ericksoniana), hace alusion a la inclusion
de! trance informal como al trance formal, inducido a través de sugestiones
indirectas; mientras que la hipnosis tradicional hace énfasis en el trance formal
con sugestion directa.

Con esto queremos decir que la nueva hipnosis (ericksoniana), no ha sido
un parteaguas con relacién a Ia hipnosis tradicional sino creemos que ha sido un
continuo de la misma evoluciéon y seguramente, en los préximos afios se
desarrollardn nuevas perspectivas en ambos enfoques.

Una vez explicados los aspectos tedricos y técnicos de como producir el
trance en ambos enfoques (tradicional y moderno) pasaremos entonces a hablar
de la hipnosis como facilitador terapéutico en algunos enfoques
psicoterapéuticos.
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CAPITULO III

" £L EMPLEO DE LA HIPNOSIS EN
PSICOTERAPIA




Una vez hecho el reconocimiento a las técnicas para producir trances, es
momento de pasar al empleo de la hipnosis con fines terapéuticos.

Como ocurrieron casi todas las demas cosas, la rueda de la psicoterapia
ha cumplido un circulo completo. Técnicas que en el pasado se abandonaron
apresuradamente, si bien, con cierto pesar, se consideran hoy, de gran valor y
se percibe una tendencia hacia la revaloracion de estos procedimientos.

L1 ALGUNOS CRITERIOS PARA LA APLICACION DE LA
HIPNOSIS EN PSICOTERAPIA

La hipnosis puede utilizarse en cualquier tipo de problema psicologico
(Erickson y Rossi, 1980, Barber, 1984; Kihlstrom, 1979 entre otros), pero no
en cualquier tipo de persona (Capafons y Amigd, 1995).

Las contradicciones por peligros inherentes a la hipnosis son inexistentes
(se analiza con mas detalle este punto en el apéndice “A”, Precauciones en uso
de la hipnosis), sin embargo, seria inapropiado hipnotizar a una persona que
reina alguna de las siguientes caracteristicas:

1) Pacientes de corta edad (menores de 5 afios).

2) Personas psicologicamente mermadas en sus capacidades atencionales o
para seguir instrucciones.

3) Personas con un rechazo intenso hacia la hipnosis (sobre todo trances de
tipo

formal), pues no colaborarian, incluso abandonarian el tratamiento.

4) Hipnosis formal con personas poco sugestionables o susceptibles a la
hipnosis {ver

apéndice “B”).

5) Personas que deseen ser hipnotizadas para experimentar sensaciones unicas
0

extraordinarias (quedarian defraudadas), o para viajar a otras vidas pasadas o
futuras (jno tendrian éxito!).
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6) Personas que deseen ser hipnotizadas bajo el supuesto de que su cambio de
comportamiento serd automatico, sin implicar esfuerzo alguno por su parte, ya
que probablemente, no responderian bien a las supestiones ni ejecutarian
apropiadamente el resto del plan de intervencion. En este caso, convendria
comenzar por una reestructuracion cognitiva antes de aplicar la hipnosis.

Probablemente no exista problema clinico que alguien en algin lugar,
alguna vez, no haya intentado curar por medio de hipnosis, sin embargo, hay
algunos trastornos que son mucho mas tratables por hipnosis que otros. A
continuacion describimos algunos de ellos.

EL EMPLEO DE LA HIPNOSIS EN MEDICINA.
SINTOMAS PSICOSOMATICOS Y DE CONVERSION.

Puede tratarse una gran variedad de sintomas somdticos. Su efectividad
pude atribuirse a varios aspectos de la experiencia hipnética; la capacidad de
disociar, 1a capacidad de producir alteraciones en la percepcion, el control
motor y la capacidad afin de descubrir nuevos medios de relacionar mente y
cuerpo. Por una parte, el tratamiento de los sintomas psicosomaticos, como el
de la ansiedad, supone reconocer la existencia del estrés o, al menos, una
comunicacién representada por el sintoma y, por otra, supone ensefiar al
paciente un método de rehabilitacién y control sintomatico.

MIGRANA

En el tratamiento de la migrafia, la hipnosis también se ha empleado. A
continuacién describimos la investigacion realizada por Anderson, Basker y
Dalton, (1975), con 47 pacientes que previamente habian sido atendidos en una
clinica y que cumplian estrictamente los criterios de migrafia. La mitad de los
pacientes fueron asignados aleatoriamente a un tratamiento fundamental basado
en procedimientos hipndticos y la otra mitad a uno con drogas generalmente
prescritas en los marcos médicos para esta dolencia, esto es, dosis de Smg. de
procloroperazina tomadas cuatro veces al dia duranie el primer mes, y dos
veces al dia en los meses sucesivos y ergotamina tomada al primer signo de
migrafia. En este proyecto trabajaron cuatro médicos, cada uno trat a la mitad
de sus pacientes con procedimientos hipndticos y a la otra mitad con la terapia
con drogas. Los pacientes eran vistos una vez al mes, durante un periodo de un
afio.
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Durante Ia primera parte del afio, los pacientes asignados al tratamiento
hipnético participaron al menos en seis sesiones en la que fueron expuestos a
tres procedimientos (1) recibieron repetidas sugestiones de relajacion profunda
y calma, seguidas de sugestiones que los harian sentirse en adelante menos
tensos, ansiosos, aprensivos, mas felices y enérgicos (2) Aprendieron a darse
a si mismos sugestiones de relajacién profunda y calma (auto-hipnosis). (3) Se
les instruy¢ a darse asi mismos autosugestiones de tranquilidad y visualizacion
de lugares agradables para ellos. “Llegar a estar mas y mas en calma... mas y
mas comodos...” en cualquier ocasién en que sintieran el primer signo del
comienzo de la migrafia, sin necesidad de cerrar los ojos o sentarse.

Como lo muestra [a siguiente tabla (nim. 6), el 44% de los pacientes
tratados con hipnosis no presentaron dolores de cabeza o migrafia durante los
iltimos tres meses del proyecto, comparado con el 13% de los pacientes
tratados solo con drogas. Como puede verse en la tabla, también la medida del
numero de migraiias decrecid notablemente con el tratamiento hipnoético, pero
no asi en ¢l tratamiento con drogas; y ¢l nimero de pacientes que sufrian de
ataques de migraiia muy severos e incapacitantes disminuyé notablemente en el
tratamiento hipnético, pero no disminuyé en absoluto en tratamientos con
drogas.

Parece probable que la hipnosis centrada en relajacion profunda y
autosugestiones de mantener la ecuanimidad durante las actividades que
suceden durante el dia, reducen la severidad y frecuencia de sentimientos y
emociones negativas que la desencadenaban. La reduccién y emociones
ncgativas se debe aparentemente a los efectos de calma y distraccion de los
procedimientos auto-hipnéticos y de autosugestion. Es importante enfatizar
aqui, que una serie de estudios revisados por Mitchell y White (1977), y por
Adams y Cols. (1980), indicaron que los individuos con predisposicion a la
mugraiia, los dolores de cabeza, usualmente son precipitados por pensamientos,
sentimientos y emociones negativas como el resentimiento y la ira.

En resumen parece que la hipnosis puede resultar itil en pacientes con

migrafia porque los calma y desvia su atencion, atenuando asi los sentimientos
y emociones negativas que desencadenan los dolores de cabeza.
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TERAPIA HIPNOTICA VERSUS TERAPIA CON DROGA EN EL TRATAMIENTO
DE LA MIGRARA

RESULTADO TRATAMIENTO TERAPIA CON
HIPNOTICO N=23 DROGA N=24
(procloroperaz
+ ergotonina)

La media del nimero de migraiias:

& meses antes de Ia terapia 4.5 33
los primeros 6 meses de 1a terapia 1.0 28
los segundos 6 meses de la terapia 0.5 29
Niamero de Pacientes con ataques
incapacitantes:
6 meses antes de 1 terapia 13 i0
los primeros 6 meses de terapia 4 13
los scgundos 6 meses de ia terapia 5 14

Pacicntes que no preseataron
migradas durante los Gltimos 10 (44%) 3(13%)
3 meses de la terapia.

TABLA NUM. 6

ASMA.

Existe una considerable literatura que demuestra la efectividad de la
hipnosis para ayudar al paciente asmatico, (ver por ¢jem., Edwards y Maudley,
1979; Lazarus, 1979). Los estudios demuestran que la hipnosis es tan efectiva
como los medicamentos, sobre todo en aquellos pacientes en los que el asma se
desencadena por factores emocionales (Horton, 1978).

“Una joven asmatica de 16 afios habia sido hospitalizada
tres veces en tres meses por causa de su enfermedad. No
respondia a la adrenalina y se sentaba derecha en la cama,
mientras que su madre estaba a su lado masajeandola con
la mano. Se ensefié a la paciente una simple induccion
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hipnética con levitacién de mano y se le dijo que cada
aliento que tomaba iba a ser un poco mas profundo y un
poco mas facil. Transcurridos 5 minutos respiraba con
menos sonido y ya podia tenderse en la cama. Se le enseifi¢
a practicar este ejercicio de autohipnosis cada una o dos
horas y toda vez que sintiera un ataque inminente.
Paulatinamente se le retiro la medicacion. Fue
rehospitalizada un mes después, pero nunca mas en los
proximos 10 afios. Utilizé6 diariamente el ejercicio de
autohipnosis; disminuye el uso de inhaladores de
isoproterenol y abandon6 los esteroides por completo”
(McFadden, 1969; p. 103).

ENFERMEDADES PSICOSOMATICAS GASTROINTESTINALES.

Numerosos investigadores (Dunbar, 1986), indican que factores
psicosomaticos son capaces de producir espasmos del trayecto gastrointestinal.
Los pacientes con esta sintomatologia suelen referir un estomago nervioso, o
que se hacen mariposas en su estomago. Existen evidencias que reportan
buenos resultados con hipnosis en el tratamiento de estas personas. (Kroger,
1974;Covino y Frankel, 1993).

TRASTORNOS CONVULSIVOS

Las convulsiones tanto histéricas como organicas, han sido tratadas con
éxito mediante la hipnosis (Kroger, 1974; Spiegel y Spiegel, 1978). Diversos
estudios han demostrado que incluso nifios con focos convulsivos claramente
documentados pueden conseguir un mejor control utilizando una combinacion
de medicacion y autohipnosis para contener la ansiedad y afrontar el estrés
(Burrow y Dennertein, 1980), sin embargo, la autohipnosis es especialmente
efectiva para ayudar al paciente a controlar las crisis histéricas. Muchos de
estos pacientes son altamente hipnotizables y puede considerarse la crisis
como una disoctacion hipndtica espontinea (Spiegel y Spiegel 1978). El control
de la crisis por parte del paciente puede demostrarse utilizando una regresion
hipnética hasta el momento del ultimo episodio espontaneo de crisis y puede
mostrarse al paciente que autoproduciendo las crisis puede aprender
gradualmente a controlarlas.
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REHABILITACION.

Todo individuo que sufre una incapacidad fisica o una enfermedad
cronica irreversible experimenta una pérdida importante y dolorosa, que para
muchos es la mas devastadora de su vida.

La pérdida tiene una gran relevancia tanto en el terreno fisico como en el
emocional, por lo tanto, tienen una gran relevancia los aspectos emocionales en
Ia rehabilitacion. La kipnosis puede apoyar el proceso rehabilitatorio tanto con
motivacion, para continuar con la terapia fisica o de cualquier otro tipo de
rehabilitacién propiamente. Existen numerosos casos publicados que hacen
visualizar al paciente acerca de como estaba antes de la lesion, para traer el
recuerdo de como respondia esta parte afectada y, en alto porcentaje se a
observado mejoria en ¢l control del dolor y en el apoyo psicoterapéutico
general. (Kroger, 1974; Kmeger, 1988.)

CANCER

Los trabajos muestran (ver, por ejemp. Pellicer, 1994) alto beneficio para
un amplio aspecto de problemas que aquejan al paciente canceroso como el
tratamiento del dolor, tratamiento de las néuseas y vomitos anticipatorios
asociados a la quimioterapia, aumento de la longevidad/regresion de la
enfermedad y en el empleo de apoyo psicoterapéutico inespecifico (ver para
mas detalle en imagenes para la salud).

TRASTORNOS DERMATOLOGICOS

Hay diversos estudios que indican que la hipnosis puede ser efectiva para
alterar la temperatura y el flujo de sangre en los capilares (Winchel y Cols.
1988; Frankel y Cols. 1973). Estudios controlados han demostrado que la
hipnosis es mas efectiva que una condicién de control sin tratamiento para le
eliminacion de verrugas (Surman y Cols. 1973). Trastomos como psoriasis, han
sido tratados también con éxito mediante hipnosis (Veiga y Cols., 1984).

DOLOR

A través de los afios, la hipnosis ha demostrado su utilidad en el manejo
y control del doloren diversos ambitos: Odontologia, dolor cronico, cirugia,
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obstetricia, cancer, etc. (Lassner, 1974; Melzack y Perry, 1975; Hilgard y
Hilgard, 1975; Dominguez, 1996). (Para mas detalle, ver técnicas de
anestesia/analgesia en el punto 4.3). -

CARDIOLOGIA

Puede producirse taquicardia paroxistica, estrasistolias y arritmias, por la
rememoracion espontanea de memorias traumadticas (Luria, 1979). El miedo,
la ansiedad y el shock repentino se hallan aseciados con. frecuencia al dolor
precordial. (Benson y Cols. 1975). Aunque no tenemos estudios sistematicos
del uso de la hipnosis con trastomos cardiacos, existen informes clinicos acerca
de 1a mejoria en pacientes (Kroger, 1974).

CONTROL DE HABITOS.
TABAQUISMO.

Al paciente que desea dejar de fumar y que sugiere la alternativa de la
hipnosis, se le ensefia a utilizar un ejercicio de autohipnosis a fin de consolidar
el compromiso al cambio conductual y desarrollar un recurso alternativo para
las épocas en que la necesidad de fumar crea un conflicto.

Las instrucciones para entrar en trance pueden Ser NuUmerosas, pero
puede resultar util ensefiar al paciente alguna induccion sencilla. Por ejemplo,
puede decirse al paciente que cuente del uno al tres. “A la una, hara una cosa,
mire arriba; a las dos, dos cosas; cierre lentamente los ojos y tome un aliento
profundo; v a las tres, tres cosas; expulse el aire, relaje los ojos y deje flotar su
cuerpo”. A continuacién puede pedirsele que medite tres cuestiones criticas 1)
“para mi el tabaco es un veneno”, 2) “necesito mi cuerpo para vivir y, 3) “debo
a mi cuerpo respeto y proteccién”.

Con técnicas hipnéticas parecidas se ha reportado un éxito de un 20 a
30% a dos afios de seguimiento (Perry y Cols. 1975).

ALCOHOLISMO
La hipnosis también ha mostrado ser efectiva como método para el

tratamiento del alcoholismo. La clinica Menninger de Topeka, Kansas E.U,
hace uso de la hipnosis para ayudar a sus pacientes alcoholicos, ‘al asociar la
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sobriedad con sentimientos de satisfaccion. Los pacientes emplean la
visualizacion para desarrollar una nueva autoimagen que les confirme que ellos
pueden disfrutar de la vida sin necesidad de estar ebrios; también se les ensefia
a valorizar una mente licida y sobria asi como una percepcién sensorial
apropiada, ademas de intentar alcanzar este nivel maximo en todas las
funciones corporales.

En un estudio de contro! llevado a cabo en el hospital de veteranos
Winter (por Staton, 1979) ensayé el empleo de cuatro tipos diferentes de
tratamiento uno de los cuales era hipnosis. Los resultados indicaron que el
promedio de mejoria del grupo que utilizaba ¢l tratamiento hipndtico era uit
12% mas elevado que el de los demas grupos.

De acuerdo con este estudio, la absorcién de sugestiones positivas por
parte de los pacientes, es la mayor contribucion de la hipnosts al control del
alcoholismo. Sugestiones tales como “cada momento sin alcohol es precioso...
cada dia de sobriedad es un glorioso regalo de salud y vida”, son frases
extremadamente evocativas, aunque simples, que contribuyen positivamente a
la visién del individuo acerca de si mismo y de su vida sin necesidad del
alcohol.

TRASTORNOS DE ALIMENTACION

La hipnosis puede ser 1til en la terapia para reducir el peso al menos en
dos formas.

1) Muchos individuos con sobrepeso comen anormalmente cuando se
sienten solos, sin amor, enfadados, con sentimientos de auto-critica o
culpables, en consecuencia, un aspecto muy importante es el modo de ayudar al
paciente a separar estos sentimientos y emociones negativas del acto de comer.
Esta union indeseable entre los sentimientos negativos y el comer en exceso
puede ser atacada a través de hipnosis (Barber, 1979).

2) También los procedimientos hipndticos pueden utilizarse para enfocar
la facilitacién de cambios conductuales que se relacionan directamente con el
control de peso, por ejemplo, pueden utilizarse sugestiones que puedan
facilitar el aumento de la actividad y el ejercicio, asi como para comer
cantidades moderadas de comida adecuada, lentamente, saboreando,
concentrandose exclusivamente en la comida. (Anderson, 1985). En una
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revisién sobre la efectividad de 1a hipnosis con el sobre peso, Barbasz y
Spiegel (1980), sugirieron una efectividad reportada en diversos estudios de un
28 a 74%. )

En afios recientes se ha registrado un creciente interés por los trastomos
como el de la anorexia nerviosa y la bulimia, que son presentados con mayor
frecuencia cada vez, sobre todo entre las mujeres adolescentes. Ciertas
pruebas recientes sugieren que los pacientes bulimicos pueden resultar
altamente hipnotizables a diferencia de los anoréxicos (Pettinat. H., y Cols.
1985), donde la prueba de hipnotizabilidad puede resultar util para disefiar un
plan de tratamiento general. Estos pacientes altamente hipnotizables suelen
tener rasgos histridnicos, en contraposicion a los de cardcter limite (Gamner, y
Grafinfel, 1988). Como tales, pueden responder mas a la psicoterapia intensiva
fijadora de limites, unida a intervenciones familiares activas disefiadas para
interrumpir las luchas coléricas-dependientes que con frecuencia caracterizan
sus relaciones familiares (Minuchin, 1974). Asimismo, estos pacientes con
trastornos de la alimentacion altamente susceptibles pueden ser capaces de
utilizar un ejercicio de autohipnosis que subraye el concepto de alimentacién
en relacion al cuerpo. Un enfoque asi puede ser el inico componente de un plan
general de tratamiento que pueda incluir un programa de modificacion
conductual asociado al peso, el control de la dieta, terapia familiar y
tratamiento farmacolégico de la depresién o trastorno del pensamiento. Entre
otros autores. Torem (1992); Vanderlinden y Vandereycken (1990), sugieren el
empleo de la hipnosis con resultados alentadores para el tratamiento de estos
problemas alimenticios.

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

Sullivan (1959), defini6 la ansiedad como la sensacion de que “algo debe
ser diferente inmediatamente”. La sensaciéon de desamparo que acompaiia a la
ansiedad suele ser reforzada por el efecto de bola de nieve generado por las
manifestaciones somaticas de la ansiedad (Echeburia, 1992). El malestar
psicoldgico inicial va seguido o precedido por algin signo fisico de tension:
tension abdominal, sudor en las palmas de las manos, temblor o inquietud
fisica.

La psique responde al malestar de soma y viceversa (Selye, 1951), dando

lugar al medio cognitivo para poner en perspectiva la ansiedad, para traducirla
en temor en algo, en vez del temor a nada; igualmente, cierta dosis de ansiedad
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tiene una importante funci6én de sefial. Al igual que el dolor, alerta al
organismo aite los problemas que exigen atencion.

Puede ensenarse al paciente a llegar por si solo al trance (autohipnosis) y
dejar relajar su cuerpo. Al relajarse, el paciente puede empezar a disociar la
tension psicolégica de la somdtica. Mientras mantiene este estado de reposo
fisico, se ensefia al paciente a visualizar una pantalla imaginaria. Al principio
es util hacer ver a estos pacientes una imagen agradable, un lugar en el que
normalmente se encuentran bien. Se les puede enseiiar a utilizar la pantalla
para representar problemas que los ponen ansiosos o fobicos.

Una técnica consiste en que el paciente divida la pantalla “preocupada™ a
la izquierda (“en el lado siniestro™), en la que visualizara los problemas mas
molestos y, una parte de la pantalla, a la derecha, para anotar las soluciones.
Es importante que estos pacientes aprendan a mantener las sensacion fisica de
relajacion, mientras se enfrentan a los problemas psicologicos representados en
la pantalla. Asi, mediante el uso de la hipnosis, €l paciente puede aprender, en
cierto sentido, a preocuparse, en vez de intentar evitar o combatir la ansiedad.
El aspecto de disociacion de la experiencia hipndtica es especialmente util para
enseiiar al paciente a disociar el malestar psicologico del somatico. Con este
tipo de técnicas han obtenido buenos resultados (Barber, Spanos y Chaves,
1974, LeCrom, 1981, Spiegel vy Spiegel, 1978).

FOBIAS

Las técnicas que incluyen la hipnosis tienen como principales ventajas su
brevedad y facil aprendizaje por el paciente. Puede utilizarse la experiencia de
trance tanto para inducir la relajacién fisica frente al estimulo provocador de
ansiedad como para enseflar a estos pacientes a preocuparse para este
encuentro enfocando los aspectos de la experiencia que provocan menos
ansiedad. Por ejemplo, los pacientes con fobia al avién suelen combatir
inconscientemente con este medio de transporte. Pueden aprender a
reestructurar su perspectiva desarrollando una sensacién de flotacién con el
avién. En la preparacion, el paciente practica en estado de trance, pensando
en el vuelo, imaginandose sentado en el avion, flotando con €] y también viendo
al avién como una extension de su cuerpo que le permite ir més rapidamente de
un lugar a otro. Asi aprende el paciente a reestructurar la experiencia, desde la
sensacidén de estar preso en el avién a la de utilizar el avion para sus fines.
Tiene tanto la sensacién fisica de flotar en el avidn como el marco cognitivo de
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considerar al avién como una extension de su cuerpo. La mayoria de pacientes
eligen entrar en el trance auto-hipnético repetidamente durante el viaje, sobre
todo en los momentos estresantes, como los despegues y aterrizajes. En un
estudio realizado por Spiegel, y Cols. (1981), de seguimiento de 178 pacientes
tratados con una tnica sesién de estas instrucciones autchipnéticas, con un
tiempo de seguimiento medio de cinco afios y medio, 52% comunicaron un
dominio parcial o completo del problema.

Una vez que se han descrito algunos procedimientos, en algunos
tratamientos y su validacion del empleo de la hipnosis en los mismos, y los
cuales nos hace referencia a una clasificacion de la psicopatologia tradicional,
cabe mencionar que se han venido desamollando algunas lineas de
investigacion en las que se sugiere que la psicopatologia se puede explicar, al
menos en parte, en términos de fendomenos del trance.

HISTERIA, TRASTORNOS DISOCIATIVOS E HIPNOSIS

En el libro DSM-IV La entrevista Clinica de Othmer, y Othmer (1996),
avalado por la American Psychiatric Association (APA), aporta técnicas para
determinar, valorar y aplicar criterios para el diagnostico de acuerdo al DSM-
1V. Entre las pruebas que sugieren se realicen son las de sugestibilidad:
disociacion. Los autores comentan.

Algunos sintomas y signos psiquiatricos parecen deberse a
la autosugestién, como son los sintomas de conversién y
los disociativos, que se¢ pueden producir o anular con
hipnosis, por lo tanto, 1a habilidad de ser hipnotizable o
altamente sugestionable pueden ser una condicion
necesaria, pero no suficiente, para el desarrollo de estos
sintomas. (Pag. 181).

Por lo tanto el grado de hipnotizabilidad de un paciente puede ofrecer
itiles datos adicionales en una evaluacién diagnostica. La literatura reciente
indica que una alta respuesta hipnética va asociada a ciertos sintomas. Los
fenémenos hipnoticos, como la disociacion, amnesia, logica del trance,
distorsion del tiempo, pueden llegar a ser el instrumento para la expresion del
conflicto intrapsiquico o interpersonal en diversas patologias (Kershaw, 1992,
Beahrs, 1986; Guilligan 1987; Kihlstrom, 1979).
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Sin embargo, haremos énfasis en algunas patologias tal como la
personalidad maltiple, que desde tiempos de Janet y Morton Pricse trataban
con hipnosis, estados de fuga (Spiegel y Spiegel, 1978), o psicosis histéricas
(Kihlstrom, 1979). Estas observaciones estan enraizadas en la literatura mas
antigua que identificaba la histeria con la hipnosis. Se sabe actualmente que la
gran mayoria de sujetos altamente hipnotizables son normales (Hilgard, 1970);
no obstante, ello no elimina la posibilidad de que, en algunas personas con
grave estrés de desarrollo o bien situacional, la hipnotizabilidad puede estar
implicada a la sintomatologia. Algunos pacientes desarrollan un sindrome de
sintomas y una pauta de relacién interpersonal que constituyen magnificaciones
de fenoémenos hipnéticos. Estos sindromes incluyen una tendeicia al
cumplimiento compulsivo con los demas, un sentido interior no racional de
inferioridad y diversos sintomas disociativos y de conversién de caracter
espontaneo.

La psicosis histérica no se incluye en el DSM-IV de la APA, aunque el
sindrome se ha descrito repetidas veces en la literatura en términos que
recuerdan al clinico un episodio esquizofrénico agudo (distinto del limite o del
crénico): grave estrés ambiental, buen funcionamiento promobido y buenas
relaciones objetales; volatilidad emocional, descompensacién rapida, florida y
rapida recomposicion. La categoria de trastorno psicotico breve con
descencadenantes breves del DSM-TV es lo que mas se acerca a la descripeion
de ese sindrome. La idea de que estos episodios psicoticos agudos son
fundamentalmente diferentes de la esquizofrenia crénica y limite se ha visto
reforzada por la reciente investigacion genética.

Los sintomas histéricos pueden adoptar muchas formas. E1 DSM-IV
reconoce varios estados disociativos, como lo son los trastornos ficticios,
donde la caracteristica esencial de este trastorno es la produccion intencionada
de signos o sintomas fisicos o psicologicos (Criterio A). Esta definicién tiene
un aire de manipulacién consciente, mds que la erupciéon de material
inconsciente y la disociacién indisciplinada y espontanea, tipica de los
pacientes con sintomas histéricos.

El DSM-IV incluye también trastornos de somatizacion...
(“anteriormente  histeria o sindrome de Briquet”), es un trastono
polisintomdtico que se inicia antes de los 30 afios, persiste durante varios afios
y se caracteriza por una combinacion de sintomas gastrointestinales, sexuales,
seudoneuroldgicos y dolor... (DSM-1V p. 457).
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El trastorno histridénico de la Personalidad (personalidad histérica), “Lo
decisivo es que muchos sintomas histéricos, incluidos cientos de estados
psicoticos, pueden conceptualizarce como estados de trance espontineos e
indisciplinados, que responde al tratamiento con hipnosis”. (Spiegel, Spiegel,
1978, p. 241).

TRASTORNOS DISOCIATIVOS

“La caracteristica esencial de los trastornos disociativos
consiste en una alteracion de las funciones integradoras de
la conciencia, la identidad, 1a memoria y la percepcion del
entorno. Esta alteracion puede ser repentina o gradual,
transitoria 0 cronica. En esta seccion se incluyen los
siguientes trastornos:

La amnesia__disociativa, se caracteriza por una
incapacidad para recordar informaciéon  personal
importante, generalmente de naturaleza traumaitica o
estresante, que es demasiado amplia para ser explicada por
el olvido ordinario. '

La fuga disociativa, se caracteriza por viajes repentinos €
inesperados lejos del hogar o del puesto de trabajo,
acompafiados de incapacidad para recordar el propio
pasado; de confusion acerca de la propia identidad y
asuncién de otra identidad nueva.

El_Trastorno de identidad disociativa, (antes
personalidad miiltiple), se caracteriza por la presencia de
uno o mis estados de identidad o. personalidad que
controlan el comportamiento del individuo de modo
recurrente, junto a una incapacidad para recordar
informacién personal importante, que es demasiado amplia

para ser explicada por el olvido ordinario.

El Trastorno de despersonalizacién, se caracteriza por
una sensacion persistente y recurrente de distanciamiento
de los procesos mentales y del propic cuerpo, junto a la
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conservaciéon del sentido de la realidad...” (DSM-IV, p.
489).

Lo interesante es que el DSM-1V sugiere que hallazgos de laboratorio,
de estas personas, que demuestran cualquiera de estos trastomos disociativos
puntian altos en los tests estandar de hipnotizabilidad. Esta entonces puede
servir para tratarlos (Spiegel y Spiegel, 1970).

De forma similar, la literatura sobre €l trastorno de personalidad multiple
propone que la alta hipnotizabilidad es un factor consiicuo (Bowers, 1991).

La idea de utilizar Ia hipnosis para integrar estas partes disociadas de si
s una antigua idea, bien descrita por Morton Prince en el siglo anterior. Estos
pacientes inusuales son tedricamente interesantes porque representan una
conjuncion de alta hipnotizabilidad y grave estrés del desarrollo, que
habitualmente incluye abuso fisico o sexual o de ambos tipos. Los individuos
con sintomas disociativos extremos, incluso psicosis, con un inicio rapido y
deramatico de los sintomas, pueden padecer bien un trastomo disociativo
extremo ligado a su alta hipnotizabilidad,

SINTOMATOLOGIA

Cada sintoma es una forma valiosa de comunicacién indicadora de que
algo anda mal. El dolor que causa sefiala a quien lo padece que algo se ha
desequilibrado y descontrolado. Desde una perspectiva interaccional, los
sintomas son secuencias congeladas de conductas que son reiterativas y
comunican la solucién idéntica de un problema. Una conducta hipnética
espontanea aparece a menudo como un sintoma (Frankel 1976). Los sintomas
presentan diversos aspectos: complejo de conductas, tiempo de reaccion,
conceptualizacion y conducta alterada, ideodinamismo y significado simbélico.

Veamos algunos ejemplos de fendmenos del trance en sintomas, es decir,
trances negativos.

En trastornos de estrés postraumadtico, se ha observado que muchos
pacientes con esta patologia, muestran disociacién ante el evento traumatico
(Rossi y Cheek, 1988), es decir, que el paciente no se acuerda de lo que ocurrio
durante el evento traumatico; ya sea total o parcialmente, existe una disociacion
para proteger al yo (Kershaw, 1992). A menudo, el tratamiento con hipnosis ha
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puesto el acento en una revivificacion para integrar el trauma. Con esto se
pone énfasis en que el fendémeno de trance (disociacién) cumple una funcion
patologica; y, para un fenémeno de trance patologico, un fenomeno de trance
curativo.

En un excelente ejemplo de como utilizar el fendémeno de trance,
especificamente la logica de trance, Pérez (1994, p.115), con una paciente que
refirio haber cursado cuatro carreras profesionales y no dedicarce a ninguna de
ellas porque no le agradaban, ademas de no saber a que dedicarse, en una
sesion recordo:

“Cuando tenia cinco afios habia decidido ser pintora y su
padre se habia reido mucho de ella. Se le metié en trance y
se le hizo una regresion dirigida a esa edad. Le pedi (Pérez
a su paciente) que bajara el volimen a esa risa que aun
escuchaba en su interior (alucinaciéon negativa) y que al
hacerlo comprometiera toda su vida en lo que queria
(alucinacion positiva), entonces dijo: {Sil, eso es, soy
pintora”.

Pérez comenta que en dos afios posteriores a esta sesion ella mont6 su
primera exposicion de pintura.

En el capitulo IV USO ESTRATEGICO DEL TRANCE, se dan mas
ejemplos, de trances negativos © patologicos y que son tratados
terapéuticamente con fenémenos del trance positivos o curativos.

Por lo general, todos los sintomas contienen alguna forma de fenémenos
de trance, tal vez amnesia, distorsidén del tiempo, l6gica del trance, anestesia o
hipermnesia, entre otros (Guilligan, 1987).

De hecho Erickson (Erickson en Erickson y Rossi, 1979), veia los
sintomas como recursos bloqueados, es decir, los sintomas contienen a
menudo la solucién del problema. Las personas usas sus recursos de una
manera excesiva o de una forma insuficiente y este proceso puede conducir a la
formacion de sintomas. Varios autores proponen una frecuente equivalencia
fenomenologica entre sintomas y los fendmenos del trance (Guilligan, 1987,
Frankel, 1976; Horowitz, 1983). El complejo de sintomas es una secuencia
rigida de conductas y actitudes inmovilizadas que se repiten una y otra vez. En
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muchos casos, la solucién se encuentra en la conducta de trance empleada
como parte de su mismo complejo (Erickson y Rosst, 1979).

Lo anterior nos abre la posibilidad de emplear la hipnosis en una gran
cantidad de problemas, pero seria tonto pensar que todos los problemas se
pueden solucionar con el trance. Si bien, para nosotros es una herramienta util,
no descartamos otros enfoques e incluso, muchos de ellos nos son muy
enriquecedores al momento del abordaje terapéutico; pero también la hipnosis
puede potencializar técnicas de otros enfoques. Mahoney (1989), sugiri6 que
hay una fuerte tendencia hacia el eclecticismo técnico entre los terapeutas,
donde se estima que el 35% de ellos emplean técnicas de cualquier orientacion,
es decir, mas que salvar un sistema tedrico, se interesan por la solucion de
problemas que aquejan a los pacientes. Bajo este contexto se describe a la
hipnosis como catalizador o potencializador en otras técnicas como lo es en
psicoanalisis, cognitivo-conductual y terapia familiar. En el siguiente capitulo
se habla exclusivamente de estrategias terapéuticas con hipnosis.

La hipnosis puede ser utilizada por psicoterapeutas de diversas
orientaciones, asi como por profesionales de otras 4reas (médicos, odontdlogos
o de cualquier otra disciplina vinculada al factor humano).

Para fines de mayor comprension, éste capitulo ha sido dividido en tres
partes. En la primera se habla de la hipnosis como facilitador terapéutico y de
por qué lo es. En una segunda se habla de la hipnosis en apoyo a los
diagnésticos psicologicos y en la tercera se habla de la hipnosis como
catalizador o auxiliar de otros instrumentos terapéuticos de diversas
orientaciones.

II1.2 LA HIPNOSIS COMO FACILITADOR TERAPEUTICO

Casi todos los pacientes en psicoterapia pueden tener beneficios de la
hipnosis (Spiegel y Spiegel, 1978) y esto se debe a que la hipnosis realza el
efecto de las técnicas psicoterapéuticas debido a una redistribucién de la
atencién, a un aumento en la disponibilidad de los recursos interiores; a una
elevacion en la capacidad para la produccion de imagenes mentales, a la
creatividad, asi como al incremento en la sugestibilidad, entre otros aspectos.

Ademas de los catalizadores antes mencionados, pueden existir también
los siguientes:
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1.- Un namero considerable de pacientes con expectativas positivas
acerca de la hipnosis, piensan que la psicoterapia es mds interesante y
pertinente cuando se incluye hipnosis como componente importante.

2.- Los pacientes con expectativas positivas hacia la hipnosis, ven al
terapeuta que utiliza hipnosis como un terapeuta mejor formado, mas preparado
y con mas conocimientos que otros (Barber, 1988).

3.- Cuando los pacientes con expectativas positivas Son expuestos a
procedimientos considerados hipnéticos, sus expectativas y creencias sobre la
eficacia de la terapia, generalmente aumentan y estas expectativas tienden a
convertirse en profecias autocumplidoras, es decir, aquellos que esperan
buenos resultados terapéuticos generalmente los obtienen (Lazarus, 1971).

4.- Cuando se usan procedimientos hipnéticos, generalmente, se le pide
al paciente que se recueste, cierre los 0jos y se relaje, con lo cual, desde ese
momento cabe esperarse que se concentre en las sugestiones que le serdn
dadas. Un efecto facilitador importante de las terapias que incluyen tales
procedimientos, es que a partir de este momento, el terapeuta tiene la
oportunidad de hablar a su paciente de forma muy personal y significativa, lo
que es dificil de hacer en una conversacion comin y corriente entre dos
personas, sin el efecto de 1a hipnosis. A partir de esto, el terapeuta puede decir
practicamente cualquier cosa que considere benéfica para su paciente y éste la
asimilara,

5.- Los aspectos mencionados tienden a converger en un beneficio
importante. Los pacientes expuestos a estos procedimientos generalmente estan
més motivados a permanecer en terapia con lo que la proporcién de abandono
se reduce, de manera que el terapeuta tiene una mayor oportunidad para-ayudar
a su paciente,

Otros dos pﬁntos a considerar para tener un efecto catalizador de la
hipnosis, son los que propone Barber (1988):

1.- Puede la hipnosis catalizar un proceso terapéutico, sin embargo,
depende de muchas variables, especialmente de la relacion paciente-terapeuta y
de las evaluaciones que realicen ambos sobre los sucesos terapéuticos
anteriores.
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2.- Al contrario de lo que pudiera parecer, su eficacia depende poco de la
relajacion y calma que se alcance. Los “motores” que impulsan el efecto
catalizador son mas sutiles, incluyendo las creencias y expectativas sobre la
hipnosis y las sugestiones explicitas e implicitas que forman parte del
procedimiento, por gjemplo, sugestiones como: “Ahora podemos hablar con
mas libertad y significativamente”. Esto debido a la situacién especial que se
ha creado a través de las sugestiones, para hablar sin inhibiciones, asi como por
la situacién que rodea a la hipnosis.

Asi, entonces !a hipnosis puede catalizar el proceso desde su diagnostico
hasta propiamente su tratamiento a través de Ia denominada terapia.

IIL.3 CATALIZADOR PARA LA EVALUACION (DIAGNOSTICQ)

La hipnosis ha sido empleada como instrumento diagnéstico, ya que
pucde utilizarse para explorar la base de quejas fisicas que no pueden atribuirse
a patologia organica alguna. Se hipnotiza al paciente y después se le sugiere
que sus sintomas van a desaparecer, si en efecto, el sintoma desaparece, se
considera que la dificultad es funcional (no organica). En algunos casos se ha
observado resultados llamativos. Un paciente cuyo brazo estaba paralizado,
por gjemplo, tuvo una libertad de movimiento total después de las instrucciones
hipnéticas. Existe sin embargo un problema con ésta técnica de eliminacion de
sintomas. Es posible que la analgesia inducida hipnéticamente enmascare el
dolor real debido a un trastorno fisico, por ejemplo, durante la sesién de
hipnosis es posible sugerir a un paciente que se queja de dolor de espalda, que
1o va a sentir mas dicho dolor y que va a poder estar erguido; sin embargo, hay
que sefialar que, de existir una causa fisica real, el procedimiento hipnético no
la eliminaria.

Otro método de diagnéstico que utilizoé la hipnosis como sistema para
poner de manifiesto los conflictos psicologicos que se supone subyacen a los
trastomos fisicos fue utilizado por Rosen (1953). Aplico la hipnosis a
pacientes cuya dificuitad fisica no habia respondido al diagnéstico y
tratamiento médico. No solia informar a los pacientes de que iban a ser
hipnotizados, pero explicaba que iba a utilizar un método que les ayudaria a
relajarse. Les pedia que se concentraran en la zona del cuerpo que les
molestaba, sin restriccion alguna podia dejar que sus pacientes vagabundearan
por todo su cuerpo pero al final hacia que volcaran su atencién y concentracion
a la zona del cuerpo en cuestién. Aqui, las reacciones del paciente se utilizan
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para ayudar a inducir la hipnosis. El terapeuta clinico se adapta a la respiracion
del paciente y comenta las conductas que ocurren espontineamente (sonrojos,
temblores, golpeteos con los pies, etc.), de tal manera que ¢l paciente sea
consciente de ellas. Los comentarios sobre estos fenémenos que ocurren
espontineamente se hacen de tal manera que el paciente crea que sigue un
patrén fisiolégico que debe esperarse, luego se le dice al paciente que ocurriran
otros fenémenos que el hipnotizador describe detalladamente, sin embargo,
dichos fenémenos son imposibles desde el punto de vista fisiolégico o
anatémico, por ejemplo: “Tu mano esti entumecida” (anestesia de la mano).
Cuando estos fenémenos ocurren se deben por tanto a las sugestiones del
hipnotizador e indican que el paciente estd siendo inducido a la hipnosis. A
continuacién el terapeuta intenta poner de manifiesto las razones psicoldgicas
que hay detras de la dificultad en cuestion.

Los métodos de evocacién de fantasias se utilizan a menudo para develar
dindmicas psicologicas. Una de éstas técnicas consiste en, por ejemplo,
sugerir al paciente que estd sentado en un teatro en el que ¢l protagonista es ¢l
y aparece frente al telén (como una especie de desdoblamiento de su persona
proyectandose). Se le sugiere detalladamente que el protagonista, o sea €l, esta
experimentando los mismos sintomas que aquejan al paciente. Luego, la
cortina se abre y una mirada de sobresalto aparece en la cara del protagonista;
una mirada de sorpresa porque ve en el escenario la causa de sus sintomas. El
terapeuta habra de esperar que aparezcan signos de respuesta emocional en el
paciente, antes de pedirle que describa la escena. La escena muy
probablemente contendrd elementos de relevancia personal que estan
influyendo en las dificultades del paciente y, donde el terapeuta los retomara
para contribuir a los esfuerzos terapéuticos posteriores.

H1.4 CATALIZADORES EN PSICOTERAPIA DE ORIENTACION
PSICOANALITICA

La hipnosis como ya mencionamos anteriormente, puede utilizarse como
técnica complementaria para acelerar el progreso de la psicoterapia, en este
caso, lo vincularemos con el enfoque psicoanalitico.

La hipotesis general que subyace a éstos métodos es que la hipnosis

facilita el hacer consciente el material inconsciente del paciente. El como se
combine con la terapia dependera de la estrategia general del terapeuta.
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Wolberg (1948), utilizaba la hipnosis en combinacién con el
psicoanalisis bajo una técnica que él llamé “hipnoanalisis”, cuyo término lo han
utilizado otros autores (Gill y Brenman, 1959; Linder, 1966). Como se¢
pensaba que el material inconsciente podia obtenerse mediante hipnosis,
Wolberg consideré a la hipnosis como via para romper la resistencia
terapéutica y acelerar el insight, por lo que el “hipnoandlisis™ constituyd una
forma radicalmente breve de la psicoterapia profunda.

Jacob Conn (1968), utilizé 1a hipnosis en psicoterapia dinimica en una
forma que él llamé “hipnosintesis”. La premisa basica fue que la hipnosis
servia para sintetizar y reunir los aspectos dispares de sus vidas, lo que daria
lugar a un funcionamiento mas arménico. Conn no insistié en el pasado ni hizo
que sus pacientes recordaran cosas olvidadas, solo definio la importancia de las
ideas preconcebidas que tiene el paciente respecto a la psicoterapia y al retrato
de su terapeuta ideal. Asi, Conn consideré a los pacientes como participantes
activos en su propia recuperacién. La terapia entonces tuvo el objetivo de
ayudarle al paciente a liberarse de las resistencias naturales que tenia para
resolver sus propias dificultades. Asi también, la hipnosis para Conn fue un
procedimiento permisivo. El no pretendié inducir niveles profundos de
hipnosis sino permitir a los pacientes que, segin sus necesidades, determinaran
su propio nivel hipndtico. No se estimuld en ningin sentido a los pacientes
mientras estuvieron en trance, ni fue necesario que exteriorizaran su conflicto
ya que Conn creyd que los pacientes que hacian esto sélo estaban intentando
agradar al terapeuta porque pensaban que asi mejorarian. Observo bajo su
procedimiento que los pacientes pudieron hablar tranquilamente, incluso de
acontecimientos muy traumaticos, si se les daban instnicciones oportunas.

Lo mencionado anteriormente tiene €l objetivo de mostrar como la
técnica hipnética ha sido un recurso utilizado por varios terapeutas, que a su
vez, le han aportado elementos y cuyos resultados han sido muy alentadores
para el paciente, por lo cual la técnica ha ido madurando a través del tiempo y
la practica clinica, con el objetivo de irla perfeccionando para ser una
herramienta capaz de dar resultados confiables y duraderos en menor tiempo y
con mayores alcances cada vez.

Volviendo a adentramos al tema, a continuacién se describen algunas
técnicas que pueden ayudar en el proceso analitico:
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1) Romper resistencias durante la asociacion. Aqui nos referimos a,
cuando un paciente de psicoanalisis no continua la asociacion libre después de
haber manifestado material significativo, el psicoanalista puede retomar la
técnica hipnética para sugerir, por egjemplo:

“Yamos a ayudarte a entrar en autohipnosis. Después de que hayas
alcanzado un estado de profunda calma, permitiris que los pensamientos
surjan libre y ficilmente.. produciendo nuevos insights, nuevas
comprensiones...”.

2) Sueiio hipnético. Similarmente, el paciente en psicoanalisis puede que
recuerde solo un fragmento de un suefio que parece util o importante. El
psicoanalista puede catalizar, bajo la técnica hipnoética el recuerdo del resto del
suefio mediante la siguiente declaracién:

“Mientras yo te guio mas profundamente a un estado de relajacion
profunda, podras recordar y volver a experimentar una mayor parte de tu
sueiio y verlo mis claramente”.

Después de dejar pasar un periodo de tiempo para que el paciente se
adentre mas en autohipn6sis, el psicoanalista puede sugenir:

“Te sientes como en un suefio y somnoliento... como si estuvieras en
la cama de tu casa, durmiendo ligeramente... somnoliento... como en un
sueiio... durmiendo ligeramente...flotando... tan somnoliento y como en un
sueiio... ves (se le cita el fragmento del sueiio previamente manifestado)... y
continuas sofiande...”.

Generalmente el paciente manifestard material adicional sobre el suefio.
El material adicional provocado por las sugestiones, puede ser el mismo que
apareci6 en el suefio original, pero en caso diferente no sera especialmente
importante, puesto que manifestard los mismos procesos primarios, la misma
clase de condensaciones, simbolizaciones y procesos ilogicos que el matenal
original y, seguira de procesos similares de pensamiento inconsciente. El
principio que subyace a lo que aqui se utiliza, hace referencia a que el recuerdo
en un suceso puede ser aumentado cuando la persona se re-experiencia
imaginativamente a si misma en la situacidén original, y revitaliza asi, los
sentimientos o estados de animo alli presentes. Este principio supone que un
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procedimiento atil para recordar un suefio es aquel donde la persona se permita
sentirse somnolienta, aletargada y como en un suefio.

Los principios que se aplican a la interpretacion de los suefios son
similares. Un método util para catalizar la interpretacién consiste en dar
sugestiones para “sentir el significado del suefio” y para experienciar “el
significado profundo que subyace a cada cardcter y evento del suefio”, donde la
intencion es que ¢l paciente se sienta “como en un suefio... somnoliento... como
si estuviera durmiendo en la cama”.

3) Escritura automatica. Se da al paciente un papel y lapiz después de
haberle hipnotizado, con la instruccién de que escriba los elementos
importantes asociados con algin material analitico. Presumiblemente, el
paciente no es consciente de lo que estd escribiendo, por ello, la respuesta
escrita se produce como si la mano estuviera disociada de los pensamientos
conscientes. El mensaje escrito se somete después a interpretacion
psicoanalitica (para mas detalle de ésta técnica, ver el tema de movimientos
motores involuntarios).

4) Regresion y revivificacion.- El terapeuta sugiere que el paciente se
vaya haciendo mas y mas joven, volviendo a una etapa concreta de su vida. Se
sugiere que se vuelva a vivir experiencias de aquella época y el contenido de
éstas se utiliza en la sesion psicoanalitica. (Ver el apartado de regresion).

IIL.5 CATALIZADORES EN PSICOTERAPIA DE ORIENTACION
COGNITIVA CONDUCTUAL.

Los procedimientos hipnoticos pueden catalizar algunas técnicas que se
utilizan en la terapia de conducta (Wolpe, 1969).

Weitzenhoffer (1972), sefiald que los hipnoterapeutas han utilizado
durante algiin tiempo métodos que son bastante similares a las técnicas ahora
denominadas “terapia de conducta” y que la diferencia principal radica en el
empleo de los principios de aprendizaje, lo cual no habia sido reconocido
durante mucho tiempo por los hipnoterapeutas o, cuando llegaban a
reconocerlo, no lo aplicaban sisteméticamente.

Kroger y Fezler (1976), describieron un método que ellos llamaron
“condicionamiento en la imaginacién”. Postulaban que todas las personas son
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capaces de participar en la hipn(;sis v_combinaban técnicas de la terapia de la
conducta y de las hipnoterapias de orentacion psicodindmica. Su método
consistia en entrenar a los pacientes para que respondieran hipnética o
autohipnéticamente a imégenes estindar que podian emplearse después para
revertir las respuestas condicionadas no pertinentes (sintomas). Por ejemplo,
se le sugeria al paciente una primera serie de imagenes en las cualcs se
pretendia que el paciente tuviera presente los cinco sentidos basicos mientras se
le hipnotizaba. El terapeuta presentaba escenas que estimulaban dichos
sentidos, como:

“Vas caminando por la playa, sintiendo el frio, la humedad, la
arena, el calor del sol, el sabor de la sal en el agua etc”.

Posteriormente, estos mismos elementos se retomaban en la terapia
acomodandolos a las necesidades del paciente, es decir y por ejemplo, la
capacidad para sentir calor podia relacionarsele con escenas sexuales cuyo
objetivo seria contracondicionar sensaciones asociadas con interacciones
sexuales no gratificantes. Los autores mencionados presentan varios ejemplos
de esto en muchas otras 4reas (problemas sexuales, alcoholismo, fobias,
depresion, asma, etc.), con sus respectivos condicionamientos de imagenes.

En la técnica de Wolpe (1958), respecto a la desensibilizacion
sistemdtica con pacientes que experimentan fobias, se siguié el siguiente
método:

I) Se entrenaba a los pacientes para que se relajaran profundamente.

2) Se elaboraba una lista de escenas en orden ascendente, dependiendo el grado
en que producia miedo.

3) El paciente imaginaba éstas escenas, en el mismo orden, ya estando relajado.
El objetivo era desensibilizar el miedo del paciente ante situaciones reales.

Con lo anterior podemos observar que las técnicas de relajacion en las
que se emplea hipnosis pueden utilizarse de forma parecida. Para algunos
pacientes, las técnicas hipnoéticas pueden dar mejores resultados que las no
hipnéticas, sin embargo, por el momento, no hay modo alguno de predecir con
exactitud qué pacientes van a responder mas favorablemente a cada una de
ellas. También es posible que la induccion de la hipnosis incremente la
capacidad imaginativa de algunos pacientes. Las escenas imaginadas, por
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tanto, habran de ser muy similares a los contextos reales, incrementando asi la
generalizacién del aprendizaje a las circunstancias de la vida real.

La técnica de modificacién de conducta conocida como detencion del
pensamiento (Rimm y Master, 1974), puede ser catalizada cuando se aplica en
un contexto hipnético, al menos con algunos pacientes. En lugar de
simplemente informar a los pacientes que siempre que aparezca una idea
obsesiva e indeseable, ellos “oirdn” (en la imaginacion) al terapeuta
gritandoles: “{Detente!”; s¢ le puede instruir para ensayar el procedimiento de
detener el pensamiento en la imaginacion durante la hipnosis, especialmente
después de haber dado sugestiones de calma y relajacion profunda. Puede
practicarse, pensando en las ideas obsesivas ¢ indeseadas y luego
inmediatamente, “oir” al terapeuta gritarle: “DETENTE™!, con mas fuerza.

Una gran cantidad de procedimientos hipnéticos que utilizan el ensayo
imaginativo, también son ttiles en la terapia de conducta. Por ejemplo, el
terapeuta puede sugerir a los pacientes que se vean a si mismos en el futuro
después de haber aprendido a enfrentar exitosamente los problemas; luego,
mirando hacia atras, desde la perspectiva del futuro, revivan en la imagiacion,
paso a paso, los fracasos y los éxitos que los han llevado a superar las
dificultades de la vida. En una linea similar, el terapeuta puede sugerir a los
pacientes que se¢ escuchen como una “guia interna”, que tiene una sabiduria y
comprensién profunda, cuando les dice cdmo superar sus dificultades o ver su
“si mismo ideal” o a la “persona que podrian ser”, afrontando sus problemas de
una forma nueva.

Se utiliza un procedimiento hipnético relacionado al anterior para
ensayar imaginativamente nuevas formas mas exitosas de afrontar situaciones.
Por ejemplo, los pacientes que se sienten ansiosos cuando se aproximan a una
situacién social nueva, pueden recibir sugestiones, primero para entrar en
hipnosis y luego para imaginar la nueva situacién completa a medida que se
mantiene en calma y permite que el “nerviosismo” disminuya gradualmente,
hasta el punto donde va no preocupa en lo absoluto. Lo mismo se puede hacer
con una madre que tenga problemas de relacién con su hijo, a la cual se le pide
entrar en hipnosis y luego se le dan sugestiones para que se vea a ella misma
intercambiando ideas con su hijo, calmadamente, con un sentimiento profundo
de paz, etc.
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En técnica de Biofeedback, en la que se utiliza instrumentos para
proporcionar a una persona sefiales inmediatamente visibles y continuas sobre
funciones de su cuerpo de las que se presupone la persona no es normalmente
consciente, lo mas frecuente es que el biofeedback muestre un feedback
externo de 6rganos viscerales tales como el corazon o los vasos sanguineos,
aunque también puede referirse a un feedback de cualquier funcién fisiolégica
que incluya actividad del sistema nervioso central (ondas cerebrales) y
actividad de la musculatura estriada periférica que no esté¢ suministrando un
feedback normal (después de un ataque, por ejemplo). Miller (1975), seftalo
que el aprender a controlar respuestas viscerales puede ser parecido a aprender
a lanzar la pelota a un aro de baloncesto. Mientras que los musculos que
intervienen en el lanzamiento del balon proporcionan en el aprendizaje un
feedback inmediato y utilizable, la musculatura lisa, las glandulas y los vasos
sanguineos, que son los organos tipicos de los que se ocupan los investigadores
de biofeedback, no facilitan un feedback disponible al momento. Con ayuda
de la electronica puede obtenerse un feedback aprovechable que el aprendiz
puede emplear para modificar funciones antes incontrolables segin los mismos
principios utilizados por un jugador de baloncesto para aumentar el porcentaje
de canastas encestadas. Para tener mayor porcentaje o facilitar el encestar las
canastas, la hipnosis puede convertirse en un apoyo al biofeedback.

Dicara (1970), sugirié como catalizador de biofeedback a la hipnosis, ya
que el individuo se encuentra mayormente concentrado sobre la
retroalimentacion biolgica de la respuesta psicologica que se esta trabajando.

A continuacién se describe un estudio en el que se ha hecho combinacién
de ambas técnicas, con buenos resultados. El ambicioso intento de Melzack y
Perry (1975), para tratar el dolor crénico, procedente de patologias somiticas
bien determinadas y resistentes a los analgésicos y narcéticos, s¢ apoyo en un
disefio de tres condiciones:

a) Grupo de 6 personas y técnica de biofeedback durante 8 sesiones.

b) Grupo de 6 personas, técnica de hipnosis, relajacion y autocontrol
durante 4 sesiones.

¢) Grupo de 12 personas, combinacién de técnicas; hipnosis y
biofeedback por un total de 10 sesiones.

Los resultados permiticron apreciar que el grupo que recibi6 tratamiento
combinado (hipnosis-biodfeedback) mostr6 una disminucién significativa de la
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percepcion del dolor, si se comparaban las sesiones de tratamiento con la linea
base. Ninguno del los otros grupos mostrd disminuciones significativas. Por lo
anterior, se pudo afirmar que la combinacion de ambas técnicas proporcioné
resultados Optimos.

LA HIPNOSIS EN LA REESTRUCTURACION COGNITIVA

La terapia cognitiva conductual (Beck y Emery, 1985; Meichenbaun,
1977), mostrd que las autoverbalizaciones negativas pueden afectar seriamente
la salud emocional del individuo. Araoz (1985), alegd que las “autosugestiones
negativas” o la aceptacién sin criticas de imdgenes y pensamientos negativos de
tipo hipnético, pueden superarse reemplazindolos por imagenes vy
pensamientos mas positivos y adaptativos.

La primera tarea del terapeuta es ayudar a los pacientes a descubrir sus
pensamientos negativos y autoderrotistas. Una técnica consiste en pedir que
traiga a la memoria una situacidon problema y se acuerde de lo que estaba
pasando justo antes de la situacién; es necesario estar en trance para realizar
esto, la relajacion puede servir de ayuda. Los pacientes pueden emplear
también el autoregistro, en el que en una hoja van registrando los pensamientos
y las imagenes que proceden inmediatamente a la situacion problema. Se les
puede decir también que mientras se encuentran en un trance ligero, que se
imaginen a si mismos en la situacion problema y que informen de los
pensamientos y las imadgenes que les vengan a la mente.

La segunda tarea es ayudar al paciente a construir pensamientos y
expresiones alternativas que reemplacen a las negativas. De forma ideal, cada
expresion negativa identificada deberia reemplazarse por la expresion positiva
correspondiente. El terapeuta puede, por ejemplo, ayudar al paciente a crear
una tabla de dos columnas, en la que los pensamientos negativos se encuentren
en un lado y los positivos en el otro. Después de que se induce el trance, el
terapeuta puede entrenar al paciente a decir por ejemplo:

“Incluso, si no tengo éxito en todo, sigo teniendo valor” o, “Puedo
aguantar que me rechacen incluso aunque no me guste”.

O bien, utilizando imaginacion, el terapeuta puede pedirle al paciente que

se imagine una situacion problema; que se imagine a si mismo afrontandola con
nuevos métodos que se¢ han discutido previamente con el terapeuta. Por
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ejemplo, el clinico puede decir, “Imaginate a ti mismo diciendo, puedo
mirar a esa persona a los ojos y actuar asertivamente” y luego hacerlo. Se
pueden construir imagenes de uno mismo y autoverbalizaciones positivas.

A continuacién se describe un resumen del articulo Anxiety about
Anxiety: The Use of Hypnosis With Racional-Emotive Therapy. de Albert Ellis
(1986), respecto de la combinacién de Terapia Racional Emotiva (RET) ¢
Hipnosis:

1) Muchas autoridades creen que la hipnosis terapéutica trabaja a través
de la sugestion (entre otros Coué, 1921; Barber, 1966) y consiste
principalmente en proporcionar a los pacientes unas frases positivas fuertes e
inducirles a que las interioricen, para luego actuar de acuerdo a ellas. Por otro
lado, la RET ensefia a sus pacientes como enfrentar y revaluar sus auto-
revelaciones negativas (Ellis, 1962, 1973), pero también hace hincapié (igual
que otras formas de terapia cognitiva-conductual) en la utilizacién repetida e
incesante de frases de entrenamiento positivas o racionales (Dryden y Ellis,
1986).

2) En hiprosis se sostiene que los seres humanos se transforman con
ideas, imagenes y cogniciones y que pueden aprender a entrenarse para cambiar
estas cogniciones; con lo cual también habria un cambio significativo en sus
sentimientos y acciones (Araoz, 1985, Ellis, 1962). La RET comparte esté
principio (Ellis, 1986).

3) Tanto la RET como la hipnosis dan mucha importancia a la realizacién
de tareas en casa y a la desensibilizacién en vivo; con frecuencia animan a los
pacientes a que hagan las cosas que temen hacer y a que trabajen contra sus
sentimientos de baja tolerancia a la frustracion y contra sus adicciones
autodestructivas (Ellis, 1986).

4) La hipnosis y la RET coinciden en que sus métodos son altamente
activo-directivos.

1.6 CATALIZADORES EN TERAPIA FAMILIAR
Algunos terapeutas familiares han tenido una fuerte influencia de los
procedimientos hipnéticos de Milton Erickson, entre otros, Jay Haley (1971),

John Weakland y Paul Watzlawick (1973); Steve De Shazer (1983,1985);
Hudson O’Halon (1986,1989,1992), Carol Kershaw (1992), por citar algunos.
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Una de las primeras influencias que recibi¢ la Terapia Familiar fue
precisamente la prescripcidon de conductas, es decir, pedir al paciente que
hiciera algo entre una sesién y otra. Aqui es importante sefialar que Erickson,
en algunos de los casos, en lugar de prescribir sugestiones post-hipnéticas bajo
trance, invitaba al paciente a un comportamiento diferente al precedente en una
situacién problematica, dando esta sugerencia en vigilia, Valiéndose de
innumerables ejemplos demostré que de este modo se pueden obtener éxitos
terapéuticos duraderos y asombrosos, aiin en caso clinicamente graves.

Otra influencia de la hipnosis en Terapia Familiar fue el contar al
paciente metaforas, anécdotas, etc., en as cuales se buscaba revestirlas muchas
veces de sugestiones, ya que en muchas ocasiones una metifora o un chiste
pueden decir mas que una explicacion légica de un asunto.

Durante la narracién de la metafora se invita a la persona a imaginar; a
sentir més que a pensar; sobre todo se cuentan metaforas que tengan que ver
con su problema y en el cual su problema encuentre solucion, es decir, se invita
a imaginar como si se construyera, por asi decirlo, una nueva realidad,
presuponiendo que la ficcion es aceptada por el paciente. El ejemplo mas
sencillo de esto es el siguiente caso:

A una familia se le invita a manejar limites con su hijo adolescente con
problemas de alcoholismo, entre ellos se les sugiere que se le impida la entrada
a su hogar si llega ebrio, pero la familia se resiste por temor a que le suceda
algan accidente fuera de casa, por ello se les platica la siguiente metafora:

“Un amigo le contaba a otro acerca de sus experiencias respecto a su
reciente viaje por las selvas de Sudamérica, donde en uno de sus paseos,
caminando por una vereda, a su paso le sali6 un tigre y en el dltimo momento,
cuando lo tenia muy cerca, sacé su escopeta y le dispard por lo que el amigo

pregunta:

Y..., jqué hubiera pasado si no hubieses llevado tu escopeta?. El relator le
contesta:

* Pues hubiera sacado mi machete y se lo hubiera aventado; el amigo le vuelve
a inquirir: '

Y..., ;qué hubiera pasado si no hubieses traido tu machete?.

* Pues hubiera agarrado una piedra y se la hubiese aventado; el amigo vuelve a

preguntar:
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Y..., ;qué hubiera pasado si no hubieses encontrado una piedra al momento?.

* El viajero contesta: Bueno, jti eres amigo mio o del tigre?.

Lo cierto es que se vale ser amigo del tigre y ser complice de su conducta
destructiva o podemos impedirla, la decision es de ustedes™.

En sesiones posteriores la familia reportd un buen manejo de limites y
como consecuencia una disminucién significativa de la conducta alcoholica del
adolescente.

Otra influencia de la hipnoterapia a la Terapia Familiar es el uso de la
resistencia. En lugar de explicarla y asi, en muchos casos reforzarla, mejor se le
prescribe.

Una resistencia prescrita convertida en imposicion deja de ser
resistencia. Esto se observa en los pacientes afectados a quienes sélo se les
ofrece dos posibilidades: o bien, continiian su conducta de resistencia pero
ahora en el marco de prescripcion terapéutica, lo cual en ese momento ya no es
una resistencia en cuestion sino un cumplimiento, o bien, renuncia a la conducta
en cuestidn precisamente para oponerse a la exigencia del terapeuta. Para
expresarlo en términos de la teoria de la comunicacion, se trataria entonces de
un doble vinculo terapéutico. El uso de la resistencia lleva a De Shazer
(1983,1985), a desarrollar el modelo de cooperancia, el cual se basa en el
modelo de utilizacién que aplicaba Erickson al momento de hipnotizar, es
decir, si a un paciente se le invitaba a relajarse y se tensaba, se le invitaba
entonces a tensarse y regularmente se relajaba, o sea, se unia a la resistencia.
Este mismo principio se traspola a la forma en que se hipnotiza, para trabajar
en la sesion terapéutica.

Estas han sido otras tantas influencias que ha legado la hipnoterapia a la
Terapia Familiar. Ahora, para su mayor comprensién describiremos algunas
técnica que pueden aplicarse y combinarse.

La mayoria de los profesionales de la Terapia Familiar asumen que el
paciente (la Familia) dispone de recursos intemos para el cambio
(HawKins, 1985) (premisa basica ericksoniana) y por lo tanto, se puede asumir
que se requiere la hipnosis para acceder a esos recursos inconscientes
(creatividad, afecto, altruismo, posibilidad de cura, etc.).
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En peneral, 12 hipnosis clinica que se utiliza en un encuadre de terapia
individual, se puede aplicar en el contexto familiar; donde el trabajo hipnético
puede utilizarse de varias maneras: -

1} Como terapia individual tradicional.

2) Como terapia individual dentro de la familia. En este caso, el
terapeuta trabaja con un miembro, estando la familia presente. El encuadre
familiar que uno de los miembros logre promueve una abreaccién emocional,
provocando a su vez el tomar conciencia de alguna situacion especifica o en su
€aso, propicia un nuevo autoconocimiento.

3) Hipnosis de “grupo” familiar. En este caso el terapeuta trabaja con
toda la familia al mismo tiempo. Maneja alguna forma de relajacion o fantasia
grupal guiada, donde todos los miembros de la familia estin “activamente”
imaginando lo que puede hacer ante un problema especifico, llevandolos ya
sea a uno 0 a todos a la toma de conciencia espontidnea o a nuevas
abreacciones.

Es importante reiterar que la hipnosis en este contexto es una estrategia
facilitadora o catalitica en la que se incorporan las estrategias de Terapia
Familiar.

1I.7 DESEMPENO DE LA HIPNOSIS COMO CATALIZADOR
TERAPEUTICO

Como podemos observar, la influencia de la hipnosis en estos tres
sistemas terapéuticos ha tenido sdlo repercusiones benéficas. En Psicoanalisis,
Freud recibid influencia para desarrollarlo; en conductismo, lo han practicado
entre otros, Clarck Hull, Joseph Wolpe, Joseph Cautela, Amos Lazarus, Ellis,
con alentadores resuitados y que no decir de la Terapia Familiar, donde la
influencia que le legé la hipnoterapia es significativa.

Watzlawick (1987), sugirié que la hipnosis es el mito terrible de las
. escuelas de psicoterapia, sobre todo de las tradicionales donde, por una parte
se muestran los éxitos, a veces sorprendentes, que son innegables y por la otra,
estos mismos éxitos que son muy dificiles de incluir y explicar cientificamente
sobre todo, dentro de las teorias del cambio tradicional.

Por otro lado, uno de los sustentos de la Terapia Familiar es que los
problemas no pasan en un individuo sino entre individuos, es decir, los
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problemas son interpsiquicos. I.a psicoterapia individual ha hecho énfasis en
que los problemas son de naturaleza intrapsiquica, o sea, que sucede dentro del
individuo y por otra parte tenemos el postulado de diversas orientaciones
acerca de la conducta/sintoma, donde todas sus estrategias estan encaminadas
hacia el manejo de sintomas. Asimismo, hay orientaciones que preconizan la
solucién dindmica, a través de las estrategias psicodinidmicas. Dentro de todos
estos postulados, la hipnosis ha mostrado beneficios y por lo tanto, capacidad
de solucién al manifestarse en este campo del bienestar humano.

Ya habiendo mencionado cémo y para qué utilizar la hipnosis en

psicoterapia, pasaremos a detallar el uso del trance dentro de la misma, a través
de la descripcion de algunas estrategias.
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CAPITULO IV

USO ESTRATEGICO DEL TRANCE



Las estrategias que a continuacion se describen, pueden emplearse como
intervencién principal con apoyo de otras estrategias. Pensamos sobre todo,
que pueden servir de guia a todo un plan terapéutico. Esperamos que las
técnicas que se describen sean un estimulo para la creacién de intervenciones
eficaces.

Cabe sefialar que las técnicas se pueden emplear no importando el nivel
de trance; o hacerlo con trances naturales como formales, ser directo o
indirecto, ya que las técnicas hipnéticas deben ajustarse a la medida de las
necesidades individuales de la situacién especifica. Por consiguiente, se invita
a quien aplique estas técnicas, conozca a fondo todo tipo de estrategia
hipnética y aprecie plenamente al paciente como persona integra y no defienda
ningiin sistema teorico sino se interese en la persona y en las técnicas.

“Cada persona es de una individualidad umica, por lo tanto, la
hipnoterapia debe formularse de tal manera que satisfaga la singularidad de sus
necesidades, en vez de amoldarlo al hecho de una hipotética teoria de la
conducta” (Erickson, en Zeig y Gilligan, 1994; p. 35).

A lo largo de sus escritos, Erickson argumentaba que no deberia haber
ninguna teoria y el terapeuta deberia inventar una nueva con su paciente.
Quizds parezca una tarea abrumadora; quizds implique no saber qué
procedimientos anticipados se aplicardn a un paciente. A veces se tendra que
pasar sobre 1a marcha, por asi decirlo, o bien idear intervenciones “bajo fuego”.

La brevedad de nuestra experiencia, en el uso de diversas técnicas, nos
ha llevado a la conclusion de que ninguna posee poderes magicos; en lo que si
podemos insistir es en la escucha atenta de la exposicién del paciente, por un
clinico que posee una formacidén e intuicion suficiente para seguirlo paso a
paso. Si el clinico es creador y sabe qué esté aconteciendo, también sabra cual
es el medio mas probable de provocar el cambio en ese paciente.

E! clinico debe de conocer al paciente con el que esta trabajando a fin de
poder individualizar la terapia, o sea, utilizar la técnica mas conducente a la
liberacion de las fuerzas creadoras que encierran a ese paciente particular, esta
es la funcion de la técnica. Insistir en las técnicas y criticar la tendencia a no
atribuirles poderes magicos no son actitudes contradictorias. Las técnicas son
como las herramientas en manos del artista o artesano: La limitacion de las
herramientas disponibles coloca en desventaja al artista mas diestro vy, la
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escasez de colores o la mala calidad de pigmentos coartaria ain a los mas
grandes pintores, del mismo modo lo haria, la limitacién de las técnicas y la
falta de creatividad.

Las técnicas a las que se¢ hace alusion, se hacen con base a los
fendmenos del trance;, hay estrategias que hacen inclusion a dos o mas
fendmenos, se incluyen donde se considere que tienen mas caracteristicas de un
fenémeno que de otro.

1V.1 TECNICAS DE DISOCIACION
La disociacién es la capacidad de separar:

1) Los afectos de la cognicién, en donde la persona es todo sentimiento y
poca razon.

2) La cognicién de los afectos, en donde la persona es toda razon, y le
cuesta trabajo entender los sentimientos fundamentales como la ira, vergiienza,
alegria, culpa, soledad, etc.

3) La cognici6n y los sentimientos, donde la persona actia de manera
compulsiva es decir, ni piensa ni siente.

La disociacion existe desde un continuo. Puede ser leve en las
experiencias comunes de la vida y mas intensa en un trauma, “podemos
experimentar una disociacién de los sentimientos a consecuencia de una

conmocion o trauma y generar una barrera amnésica ante dichos sucesos”
{Rossi y Cheek, 1988).

El trastomo de personalidad multiple es un ejemplo de disociacion
extrema {Spiegel y Spiegel, 1978).

Es deseable modular y administrar la intensidad del afecto y cognicién A
por motivos de salud mental. Veamos algunas intervenciones que utiliza el
fenémeno de disociacion.

a) CONFLICTO EXPERIMENTAL
Hay cierto tipo de pacientes que les cuesta trabajo manifestar sus

emociones, sobre todo el enojo o malestar hacia las personas que los rodean ,
actuan como “buenas gentes™, sin embargo, es probable que muchos de ellos
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presenten problemas psicosomaéticos; bajo trance se les puede pedir que
describan algin acontecimiento y provocarles que no se de disociacion del
afecto con el cognitivo, por lo que el procedimiento desencadena una intensa
experiencia emocional que desensibiliza al paciente.

En 1935, Erickson publicé el relato de una neurosis experimental creada
en el curso de la hipnosis, en un hombre que sufrfa de eyaculacion precoz.
Después del experimento, el paciente pudo reconocer de que manera el
conflicto inducido se aplicaba a su actual problema emocional. Varios dias
mas tarde, y por primera vez, pudo realizar un coito exitosamente.

Tal como lo ha sefialado Erickson (1944), es muy importante el fraseo
con que se hace la induccion del conflicto experimental. En cuanto a los
términos que se usan en el caso, no cabe proceder eficazmente si se hace caso
omiso de las sugerencias que se le hacen al paciente, bajo hipnosis, que son las
siguientes:

“Ahora mientras usted sigue relajado, voy a hacer aflorar en su mente un
acontecimiento ocurrido no hace mucho tiempo. Mientras yo se lo relato, usted
ha tenido sus razones para olvidar este acontecimiento, pero, al recordarselo,
usted memorizara todos los detalles, uno por uno, pero tenga presente esto:
Mientras voy repitiendo lo que yo conozco de ese hecho, usted lo recordara
todo completo y cabalmente, tal como en realidad ocurrié y mas aun, usted
volverd a experimentar las diversas y contradictorias emociones que sintié en
dicha ocasion y se sentira exactamente en el mismo estado de animo en que se
hallaba cuando tal cosa sucedié”. En ese momento el terapeuta sugiere una
situacion ficticia ideada en funcion de las dificultades reales del paciente. Por
ejemplo, si éste tiene un problema en relacion con la expresion de sentimientos
hostiles, la sugerencia del caso podra evocar una situacion en la que el paciente '
ha actuado en forma hostil o bien una situacién que haya inducido en ¢l una
hostilidad a causa de haber tenido la sensacion de habérsele tratado en forma
injusta. Se le sugiere un sentimiento de hostilidad al mismo tiempo que se le
invita en el sentido de experimentar en forma aguda tal emocién.

Una variante de llevar a cabo el ensayo mental, puede ser la siguiente:
Si una persona o pareja sufren un bloqueo que les impide experimentar
sentimientos o contenerlos, se puede volver a revisar un acontecimiento
significativo de su pasado como si lo miraran en una pelicula reproducida por
una video grabadora y proyectada en television, utilizando todos los controles:
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arranque, parado, pausa, avance acelerado, rebobinado. El terapeuta ayuda al
paciente a descubrir el punto exacto en que usd la anestesia emocional para
adormecer sentimientos y disociarse de ellos. Cuando el paciente es incapaz de
contener sus emociones, su terapeuta sefiala el punto exacto donde se produce
la disociacion de la cognicién, y se trabaja con los “controles” de la
videograbadora, ensefidndole a dar respuestas “mas adecuadas”.

Para poder llevar esto acabo se puede proceder con la siguiente
secuencia:

1.- Pedir un examen critico de 1a conducta disociada o problemaética en
todos sus niveles (actitud, conducta, respuesta fisiologica) bajo trance con los
controles de la video.

2.- Hacer que elija 25z} vzcimzo de trance que considera le ayudara a
cambiar de respuesta.

3.- Hacer construir un guién escénico con el recurso de trance, para
ponerlo en escena con la respuesta deseada.

Por ejemplo: Una mama soltera con tres luijos se mostraba muy agresiva
con ellos, al hijo menor de 5 afios lo golpeaba de manera constante, no podia
controlar su impulso de pegarle por cualquier cosa. Bajo trance, se le pidi6
sintiera, qué manifestaciones experimentaba su cuerpo. Ella manifesté que
cuando sentia no controlar su impulso, sentia asimismo su cuerpo pesado del
tronco hacia arriba. Bajo trance, el terapeuta le pidié que ubicara un estado de
tranquilidad asi como una situacién con la cual la pudiese asociar. Ella vio una
cruz que le inspiraba mucha tranquilidad, entonces, se le manejé un guién
escénico en el cual, ante el indicio de querer pegarle a su hijo inmediatamente
viera en su mente esa imagen de la cruz, la cual la invitaria a retirarse de ese
lugar a otro cercano evitando asi golpear a su hijo y funcion6. Posteriormente,
se trabajo el abandono de su pareja, el manejo adecuado de limites; integrarse
al mundo productivo y llevar a cabo una vida mas tranquila con todos sus
hijos.

b) ATENCION A LOS SILENCIOS DEL DIALOGO

Es muy comun que dos personas estén luchando por el control de una

sobre otra, sobre todo, esto se¢ da en parejas. No se escuchan, se agreden

mutuamente, los dos creen tener la razdn, se vuelven acusadores y susceptibles.
En fin, suele estar muy contaminado de agresion el dialogo; espera uno, qué
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dice e! otro para agredirlo. Se pueden sugerr dos actividades. Pnimero, que
enfoque su atencidn en el silencio entre sus didlogos, es decir, en qué inicia un
discurso y otro. Se le ensefia al paciente a estar muy atento entre la ultima
palabra de la otra persona y la primera de él. En este espacio es el momento
clave que se decide qué se va a responder. Se lleva al paciente a un guién en
pantalla mental y respuestas alternativas mas propias para evitar agresiones y
ser mas asertiva. Las personas en un principio suelen quejarse respecto a que
su respuesta sale de su control. Una vez que empiece a atender los silencios
entre dialogos, posiblemente se sienta mas inclinada a elegir 1a respuesta que
produzeca un mejor resultado.

¢) DIALOGOS ENTRE PARTES CONFLICTUADAS

Otra intervencion potente que usa la disocracion;=consiste en hacer
dialogar al paciente con las diversas partes de su ser que estan en conflicto
(Watkins y Watkins, 1979; Beahrs, 1982). Por ejemplo, al trabajar con
pacientes de sobre peso, se puede hacer la siguiente disociacién:

“Existe una parte de ti que se resiste a perder peso y que recupera el
peso que pierdes. Esa parte puede obtener muchos beneficios del comer en
exceso (o sobrealimentarse). Quizds esa parte actie asi para superar la
soledad y la infelicidad... también es justo que esa parte tenga una
oportunidad para hablar... a medida que entras en autohipnosis yo le
hablaré a esa parte y me gustaria que ésta parte hablara...”

También se genera disociacion para hablar con la parte positiva del
paciente, sobre todo cuando esti inhibida. Por ejemplo, a un paciente
deprimido se le puede decir: “parece haber uma parte de ti que puede
experimentar alegria, bienestar... Después de que entres en autohipnosis,
me gustaria comunicarme con esa parte de ti... y saber c6mo le hace para
emanar alegria...”

Estas sugestiones se deben adaptar al lenguaje del paciente. Esta técnica
de hablar con diversos estados de conciencia es muy versatil. Veamos otros

usos que se le puede dar.

En la disolucién o desaparicién de emociones dolorosas, puede llevarse
el siguiente proceso:
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1) Identificar los sentimientos doloroso, malestar hacia otras personas
vivas 0 muertas, hacia uno mismo, hacia alguna parte del cuerpo.

2) Dialogar con esta identidad dolorosa y puede ser opcional que estas
identidades le hablen al paciente.

3) Reencuadrar esos sentimientos dolorosos como protectores, como
utiles, aliados, como una experiencia para crecer, etc.

4) Imaginar que se actiia de manera tranquila en un futuro inmediato con
la ayuda de esa expenencia dolorosa.

Asi por ejemplo: Una mujer que habia terminado con su pareja,
manifestd que sentia soledad, depresién y rechazo por parte de los hombres
hacia ella. (en vigilia se le pidi6 que dibujara un rostro con cada una de esas
emociones, una vez que lo realizd, se procedié a meterla en trance y se le pidié
que las antropomorfizara (que la soledad se convirtiera en una persona de
cuerpo completo, con el rostro que habia dibujado) y que se imaginara que esa
persona “la soledad” estuviera sentada frente a ella, y que dialogara con esta
entidad; descubri6 que cada una de estas “entidades” era su aliada. “Soledad”
la reconfortd, “Depresion” la protegio y cuando sentd en la silla “al rechazo”,
sucedié algo curioso: se acurrucd hasta hacerse una pelotita, su voz soné
mucho mas joven y rompié a Horar. “;Cuantos afios tienes?”, se le preguntd.
“Cuatro”, respondi6 . Empezd a contar una situacién en que deseaba
desesperadamente estar con su mama, pero ésta se hallaba bebiendo alcohol,
completamente inaccesible a cualquier contacto. Se sintid rechazada y sola, y
dijo: “No puedo salir de este sentimiento, asi me siento constantemente”. Se
comenzé un dialogo entre ella adulto (tiempo actual) y ella mifia (tiempo
pasado), en la siguiente forma:

T: Terapeuta

P: Paciente

T: Quiz4 usted pueda cuidar a esta nifiita de cuatro afios.

P: No sé como hacerlo. Me siento tan mal... (tenia dos hijos propios y habia
descrito, en tono calido y complacido, los cuidados que les prodigaba).

T: ;Qué haria si su nifiita acudiera a usted llorando, porque se siente sola y
rechazada?.

P: Pues... la abrazaria (abraza su propio cuerpo con naturalidad) y le diria que
se pondra bien, que yo la protegeré y que la amo. (se repitié a si misma estas
palabras una y oftra vez, sollozando. Por iltimo, su voz cambid, afirmandose y
serenandose, dejo de llorar y empezo a sentirse mas a gusto).
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d) ELABORANDO PERDIDAS

A lo largo de la vida, el ser humano se encuentra con pérdidas de seres
queridos ya sea por fallecimiento, o porque deciden no compartir mas su vida al
lado de la otra persona. Perder el afecto que proporciona otro ser, suele ser
doloroso, hay personas que pueden hacer un buen manejo de esa pérdida pero
otras caen en la depresién o manifiestan otros rasgos de psicopatologia. Una
estrategia que puede ayudar en el proceso de duelo es la siguiente:

Una vez en trance se le dice al paciente que traiga la imagen de la
persona perdida, que la visualice frente a él, que le diga cosas que seguramente
quedaron pendientes, que reclame y también agradezca todas las cosas buenas
que compartieron. Una vez hecho lo anterior, que facilita la integracion de la
persona perdida, se pueden rescatar experiencias agradables que ambos hayan
vivido, se puede invitar al paciente que las capte, que sienta todas las
sensaciones de vivir nuevamente esos recuerdos, agradecer a esa persona el
compartirlos, que el paciente sienta que esos momentos lo van a acompaiiar y
que por eso y algunas otras cosas mas valid la pena compartir juntos. Sin
embargo, es momento de la despedida; pedir al paciente que se despida, en
caso que diga que no, hay que seguir trabajando con el paciente el duelo, tal
vez a través de un ritual, en caso afirmativo que se despida de esa persona,
llevando dentro de si todos los recuerdos sin que la lastimen. Posteriormente se
puede llevar al paciente a visualizar una escena en su futuro inmediato,
actuando como quiera actuar, llevando todo lo positivo, toda la experiencia que
aprendio, sin que ésta le moleste, Se le pregunta quienes serian los primeros en
darse cuenta de esta nueva conducta, en qué lo observarian, con el objeto de
que el paciente lo empiece a hacer.

¢) METERSE EN EL LUGAR DEL OTRO

Cuando exista un empantanamiento entre una pareja 0 miembros de una
familia, no obstante quieran resolver el problema se puede hacer en trance, a
través de imaginar el asumir el rol del otro y desde ahi asumir los sentimientos
y perspectivas del otro. De este modo cada uno puede reexaminar, desde la
perspectiva del otro, y puede crear un guion escénico actuando como el otro,
con base a la comprension del punto de vista nuevo.
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La capacidad de experimentar los sentimientos y actitudes de otros, en
muchas ocasiones lleva a una comprension y hacia una disposicién de mayor
cooperacion.

IV.2 TECNICAS DE AMNESIA / HIPERMNESIA

Los fenomenos de trance que suceden a nivel de memoria son
amnesia/hipermnesia. '

Describiremos sobre todo algunas implicaciones practicas en
psicoterapia.

La primera es ¢l olvido de lo acontecido; 1a segunda es la capacidad de
recordar acontecimientos hasta en sus minimos detalles. Podemos visualizar la
amnesia como un continuo que va de! olvido temporario del pasado reciente a
un olvido méas profundo donde se sepultan recuerdos y sentimientos
traumaticos.

a) CREACION DE AMNESIA

Cuando un paciente ha alcanzado ¢l estado sonambiilico, probablemente
saldrd con una amnesia espontdnea (Hartland, 1974). En algunos casos, el
paciente puede requerir un entrenamiento especial para olvidar ciertos aspectos
de toda experiencia del trance.

El primer paso consiste en establecer cuanto es lo olvidado. Si el
paciente recuerda todo, se le puede decir en la experiencia siguiente,
exactamente antes de finalizar, usted puede imaginar que estd durmiendo, en su
casa, que tendrd un breve suefio, después del cual, se le abrirén los ojos y
tendra la impresion de haber dormido. Recordara inmediatamente su suefio,
pero inmediatamente después de relatarlo le quedard probablemente un
recuerdo confuso de los demds aspectos del trance. Podra incluso, si usted lo
desea haberlos olvidado cuando se le pregunte al respecto. Si el paciente
alcanza una amnesia parcial a consecuencia de sugestiones se le podra decir en
la sesion hipndtica siguiente: “El olvido es una experiencia normal y
constituye un medio de evitar una carga excesiva del pensamiento. El
olvido se produce ficilmente al pasar la atencién de una a otra cosa. Asi,
por ejemplo, usted se olvidé la vez anterior de cosas que habian ocurrido.
(La experiencia especifica del caso deberd ser mencionada). Esto es
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perfectamente normal. Hoy usted olvidard posiblemente muchas cosas, la
mayor parte de las que experimentara ahora, o tal vez todas. Después de
salir del trance usted tendrd mucho sueiio y se quedard dormide.- Tan
pronto se quede dormido usted, tendra un sueiio y unos minutos después se
despertara de golpe, como si estuviera en su casa, en la cama, y acabara
de despertar de un profundo suefio. Usted recordari que soiié algo, pero
no recordara qué”.

Hay algunos pacientes que no pueden desarrollar la capacidad para la
amnesia. Se ha observado que algunos pacientes entre més amnesia generen
durante el trance, las sugestiones post-hipnéticas que se imparten tienen un
efecto mas contundente, (Hartlan, 1974).

a.1) AMNESIA Y SUGESTION POST-HIPNOTICA

El empleo de la metafora por si sola crea un estado hipnético natural
(capta la atencién del oyente), pero también se puede decirlas bajo un trance
formal y atin en este estado se le puede aplicar de diversas maneras. Una de las
formas en que se puede aplicar es a través de contar una historia o metéfora,
provocando amnesia en una fraccién de la metafora, y haciendo una sugestion
post-hipnética. Ejemplo: “Esta parte de la historia que te voy a contar la vas a
escuchar muy bien con tu inconsciente... y por tal motivo éste no olvidard
nunca lo que aprendid... mientras que tu consciente si lo olvidara (disociacién
consciente/inconsciente); entre mas lo recuerde tu inconsciente menos lo
recordarad tu consciente (sugestidn post-hipnética). Esta es la parte que tu
consciente olvidara... (Aqui se usa otro tono de voz diferente al que se venia
empleando). Al final, le decimos “Cuando despiertes te vas a sentir muy
contento...”. Lo sacamos del trance diciéndole que su inconsciente va a retener
lo que le sirvi6 de este aprendizaj. Le pedimos que nos platique lo que recuerda
y como se siente. A continuacién presentamos un caso ilustrativo:

Maria llego a terapia sintiéndose triste, sola, sin ganas de hacer nada. Al
explorar su motivo ella refiri6 que hace mas de un afio su marido la habia
abandonado por otra mujer. “No le perdono lo que me hizo”, esta era la frase
que repetia constantemente. Ella referia ser muy catélica.

Una vez ya en trance, se procedio a contarle la siguiente metafora:
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Un catolico ingresa a una iglesia y le dice al padre:  Sefior sacerdote
iJesucristo se me ha aparecido!  he visto a Jesuis!, Seiior sacerdote, iJests se
me aparecid!

- ¢ Si hijo?, respondié el sacerdote
- i Si sefior sacerdote!, dijo el feligrés
- ;En serio?, jo me estas bromeando!
- jNo! sefior cura
- Bueno, retirate
- En serio sefior cura se me aparecio jJesis nuestro sefior!
- Bueno, cuando se te vuelva a aparecer, le preguntas que cudles son mis
pecados, solo €l y

yo los sabemos nadie mas. Anda retirate.
- El cristiano se retird, pero al dia siguiente nuevamente fue a visitar al sefior
Cura
- iSeiior cura! {Sefior cura! Jesucristo nuevamente se me aparecid
- Si hijo, asentd el cura
- {Si sefior cura!
- ;Le preguntaste que cudles eran mis pecados?
- Si, respondié el cristiano
- Anda, cuéntame que te dijo
- El me respondi6 jQue ya se le habian olvidado!, porque Dios perdona.
(Se le dijo la siguiente frase: solo tu mente interior va a recordar solo ella. Tu
mente consciente, que se acuerda de lo que sucede en tu vida diania lo va a
olvidar, y entre mas te esfuerces en recordarlo mas lo va a olvidar, porque ella
(mente interior/inconsciente) va a saber tomar lo que necesitas para sentirte
mejor) “Hay gentes que tenemos que perdonar a otras gentes, e incluso hay
gentes que tenemos que perdonamos a nosotros mismos” Olvida esta ultima
frase porque una parte tuya va a rescatar el aprendizajes que necesitas para
sentirte mejor.

Se le sacé del trance, se tuvo una breve charla con ella para ver de qué se
acordaba; y no recordaba la iiltima frase. Se le despidié dandole una nueva cita
a la cual llegd, manifestando que esta seria la ultima, ya que se habia dado
cuenta que vivir solo del recuerdo y con rencor hacia su marido no la ayudaba a
superar su situacién actual; que iba a esforzarse por salir adelante y mirar mejor
en su presente. Entendia ya, que era el momento de perdonarlo.
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b) HIPERMNESIA

Hay pacientes que en cuanto entran en trance especialmente en un estado
sonambulico, pueden recordar con mucho detalle acontecimientos de sus vida,
pero también resulta interesante que a algunos se les da a leer un material en
este mismo estado y lo pueden memorizar con tan sélo una leida (Granone,
1972,). Esto ha llevado a algunos investigadores a proponer la ensefianza a
través de la hipnosis, llamandola hipnopedia, misma que se describe con
algunos ejemplos.

b.1) HIPNOPEDIA

Ermentini (1969), (citade en Granone,1972 p. 864), en un Instituto
religioso de San Vicente-de Bergamo, 30 jévenes que estudiaban aqui, entre los
13 y 16 afios, fueron sometidos durante siete dias a inducciones hipnéticas-y
sucesivamente a la escucha de Ia voz del hipnotizador a través de cassettes. Al
principio del cassette, el hipnotista habia registrado las ordenes a consecuencia
de las cuales los estudiantes alcanzaban ¢l estado hipnético, en el resto de la
cinta, el profesor, o tal vez el mismo estudiante, habia grabado la leccién que
habia de aprenderse. Al finalizar la leccion, el hipnotista o €l mismo alumno
habian grabado las 6rdenes para salir del estado hipnético. Emertini afirmé, que
el resultado obtenido fue satisfactorio, superior a las previsiones normales, y
que los muchachos se vieron facilitados en la preparacion de sus exAmenes. Se
superaron ademas situaciones de ansia y de inseguridad que existian en muchos
sujetos y en cada caso se obtuvo una mejoria de las relaciones interpersonales.

Genevay {1955), (citado en Granone, 1972), se ha valido del suefio
fisiolégico para el aprendizaje y el resultado de sus experimentos realizados al
repecto sugieren que para obtener algin éxito, hay que limitar la ensefianza al
periodo de suefio “ligero” por no poderse utilizar el del “suefio profundo™.

Esta experiencia propicié el hecho de que se pusicran en practica, en
1957, en la penitenciaria “Woodland Road Camp” del Condado de Tulare, en
California, el experimento en ¢l que se trasmitian preceptos morales a algunos
encarcelados, que se habian ofrecido voluntariamente a la prueba, con
pequeiios altavoces a baja potencia colocados bajo la almohada o mediante
cascos provistos de auriculares. Capone (1964), que expuso los resultados de
estos experimentos, describié que fueron “desastrosos”™ para los encarcelados.
“Los sujetos se retorcian en la cama con un suefic agitado hasta el punto de
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despertarse a mitad de una leccion de condicionamiento moral”. Los
encarcelados demostraron no haber obtenido ventaja alguna de este método de
educacion hipnopédica; antes bien, se volvieron trmtables, cayendo en un
estado de verdadera “depresion”; pero también, cuando se traté simplemente de
“educar” como en los nifios y no de “reeducar” como en los delincuentes, los
resultados eran negativos si la ensefianza no se daba durante el periodo de
suefio adecuado, que es en el ligero (Granone, 1972), entendiendo por suefio
ligero, el NO-REM vy el periodo de suefic REM como profundo (Ldpez
Antunez, 1983).

La hipermnesia también se puede lograr dando sugestiones post-
hipnoticas, es decir, no tan solo durante el trance y se puede hacer de la
siguiente manera:

“Al salir de este estado, estaras muy tranquilo, relajado y sobre todo
concentrado para memorizar con mucha facilidad el material que vas a
estudiar”. O también se puede hacer empleando sugestiones indirectas como:
“Una parte de ti sabe que hacer para que se te facilite el material que
estudiaris”.

En el siguiente ejemplo se dio una hipermnesia, después del trance de
manera espontanea: '

Una paciente que acudia a terapia los sabados por la mafiana antes de
acudir a clase de inglés, llegd a consulta con cara de cansada y deprimida, pues
tenia que ir a la escuela dos horas mas tarde y no habia tenido tiempo de
estudiar un poema que el profesor les habia pedido aprender de memoria,
entonces, al mismo tiempo que se le dieron sugestiones relacionadas con el
tratamiento, se afiadid una sugestion suplementaria a fin de elevar el animo y
refrescar la memoria. Al sacarla de trance se le observé confiada y segura de si
misma. En la sesion siguiente, refirié emocionada lo que le habia sucedido:

“;Qué ha hecho usted conmigo?” jHe sido un verdadero milagro! El
profesor me pidi6 que recitase el poema. Lo intenté y con gran sorpresa mia lo
dije sin una sola falla, siendo asi que sélo lo habia oido una vez, cuando el
profesor no los declamé™.

Dentro de la hipermnesia la capacidad de recordar, no tan solo matenales
estudiados, sino hechos de la vida misma, es sorprendente.
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Hay una fuerte influencia en la psicoterapia que al entender sucesos
acontecidos pueden ayudar al individuo a romper sus cadenas. En hipnosis se
puede valer de la regresion de edad, en ella se describen varias técnicas como
las siguientes: técnica para producir regresion, regresar a la etapa anterior al
sintoma, recuperar recursos, tratamiento hipnoanalitico de conflictos
traumaticos y por ultimo excepciones al problema. Pasaremos a describir
brevemente cada uno de ellos.

b.2) REGRESION DE EDAD

Es la capacidad de experimentarse 2 si mismo como alguien fisica,
emocional y cognitivamente mds joven. En momentos de tension, muchos
individuos suelen regresar a su edad mas vulnerable; aquella en que se sentian
pequeiios, indefensos, desprotegidos y solos. Sin embargo, también podemos
regresar a tiempos felices. Ejemplo:

Una paciente regresd bajo hipnosis a su fiesta de cumpleaiios favorita, y
al dia en que cobré su primer sueldo, para recuperar un sentimiento de valia e
importancia, asi la regresion facilita la rememoracién de experiencias
traumaticas olvidadas y ha habido casos en que dicha rememoracion produce
una mejoria de diversos sintomas asociados con el hecho de caracter
traumatico. Hay varias técnicas que utilizan la regresion de edad como
fendomeno de trance.

b.2.1) TECNICAS PARA PRODUCIR REGRESION

Bajo este rubro se presentan la técnica de la regresion. Para efectuar la
regresion se parte de emociones y sentimientos, también se puede emplear
suefios, ideas obsesivas u otro sintoma. Aqui se toma un afecto para
ejemplificar esta técnica. Se le dice al paciente: “Ese afecto, ese sentimiento se
va a emplear como puente, como un camino para ir hacia atras en el tiempo, al
momento clave en que esto ocurmd originalmente”. Es necesario que el
paciente focalice ese afecto y no lo pierda, que se de cuenta como lo siente en
el cuerpo; se le pide que lo describa con gran riqueza de detalles. Asi, el afecto
queda instalado en el cuerpo en forma de sensaciones, las cuales, el terapeuta
debe anotar para construir las sugestiones que se expresan mientras se cuenta
del diez al uno en el siguiente paso.
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Se continua diciendo al paciente: “Vamos a empezar a contar del diez al
uno, conforme yo cuento usted empezara a ir hacia atras en el tiempo, hacia ese
momento clave en el que esto ocurrid originalmente”. Se inicia el conteo
utilizando un tono de voz para decir los nimeros y otro para las sugestiones
que los acompaiian.

“Diez, vamos hacia atras, mas hacia atras en el tiempo. Nueve, seguimos
yendo hacia atras, hacia ese momento en el que usted sinti6 originalmente eso...
(se formulan sugestiones en base a las sensaciones que ¢l paciente verbalizo).
Ocho. Vamos hacia atris... Siete... (se repiten las sensaciones que el paciente
verbalizé). Seis... Cinco... Cuatro... vamos a un lugar tal vez muy lejano. Tres.
Vamos hacia atras y van pasando dias, meses, afios. dos... estamos llegando.
Uno, ya llegamos fijese en el lugar al que llegamos”. (Se le puede dar tiempo
para que se ubique). Ya que el paciente regresé y esta ubicado en la situacién
pasada, en ese momento clave en el que esto ocurrié originalmente, se puede
preguntar al paciente: “;En qué lugar esti, que esta pasando ahi?” Puede
suceder que el paciente vea alguna escena, que vea alguna imagen que
representa simbdlicamente eso que desea cambiar, o puede decir que no ve
nada, en cuyo casc se construye la realidad de que de cualquier forma estamos
ahi, desde su tiempo para observar algo. A veces es necesario ir mas atras
despues de esto, pero si el paciente no o hace en esa sesién, no insistir, se
puede lograr en otras sesiones. El juicio clinico del terapeuta debe participar. Si
el paciente esta en esa situacion especifica y observa algo, se continua
diciendo: “Ya esta en esta situacion, ahora vea como, con sus propios recursos,
con toda su expenencia de vida que ahora posee, le puede modificar , la puede
transformar. Va a cambiar lo que sea necesario cambiar en esa situacion, para
que usted se sienta como se quiera sentir”. “Si no puede modificar esa mama
(por ejemplo), cambiela por otra que sea como usted la desea. O usted misma
puede ser la mama”. Si hay alguna dificultad en la situacion, se le puede
preguntar si quiere que nosotros entremos a arreglar la situacion. A
continuacion se procede a contar del uno al diez para que ¢l paciente vuelva al
momento actual. Se dice “al ir regresando en el tiempo usted puede ver como
se ha transformado este momento clave (se enfatiza el cambio). A medida que
voy contando usted ve como se ha reconstruido la situacién especialmente
durante fa noche; en el suefio, se seguiran modificando estos momentos”. Se va
formando estas sugestiones (conocidas como instrucciones de proceso) a
medida que se va contando del uno al diez. “Vamos hacia adelante, van
pasando dias, meses, afios. Mientras tanto usted se da cuenta de que sus
sensaciones corporales van cambiando las cosas que se necesitan cambiar. Se




estan dando cambios y usted los puede sentir a través de sus sensaciones
corporales”. Se le ayuda al paciente a descubrir sensaciones placenteras, y
como, “esas sensaciones cambian lo que hay que cambiar, ademas, se va
extendiendo hasta cambiar aquello que no alcanza a ver”, es decir, se insiste en
que los indicadores del cambio son las sensaciones, las cuales “ya se estin
presentando porque yo (el terapeuta) ya las estoy percibiendo. Esa tristeza (por
ejemplo) fue util en su momento, le ayudo6 a crecer, a madurar, a fortalecerse,
ahora las sensaciones son diferentes, son agradables”.

b.2.2) REGRESAR A ETAPA ANTERIOR AL SiNTOMA

En algunas ocasiones puede utilizarse la regresion para el tratamiento
directo de una fobia ¢ de un malestar de caricter psicosomatico, mediante el
recurso de hacer retornar al paciente a un periodo de su vida anterior a la
aparicién de su mal, procediendo luego a reorientarlo lentamente hacia su edad
cronologica real, mientras se va comentando con él el desarrollo de su
enfermedad. De este modo, Kroger y Freed (1943) (citados en Wolber, 1968,
p. 102-103), en el curso de tratamientos de dismenorreas u otros trastornos
menstruales, hicieron regresar a sus enfermas a un periodo preadolecente, a la
época de la aparicion de su respectivo mal. Se fueron indagando conflictos,
cambtos de personalidad, inhibiciones y hdbitos periciosos, al mismo tiempo
que se iba reorientando lentamente al paciente hacia su edad real.

Erickson (en Rosen, 1986 p. 71-73), da un ejemplo de regresién, a una
etapa anterior al que apareciera el sintoma de una paciente a la que regresé con
esa sensacion de no tener el sintoma y respondié de manera positiva.
Observemos el caso:

“Una de mis pacientes fue a una farmacia con una receta para que le
prepararan una dosis de aceite de castor. Cuando la entregé al farmacéutico, le
dijo que el aceite de castor la descomponia pero que al volver a su casa tendria
que tomarlo y eso la haria vomitar. El fammacéutico le pregunté: “;No te
gustaria tomar un vaso de jugo de naranja, mientras te preparo la dosis de
aceite de castor?”, a lo cual ella accedié. Al tomarlo, se dio cuenta de que el
Jjugo fresco de naranja tenia un gusto un poco distinto. Cuando lo termind,
preguntd: “;Y mi receta?’. El farmacéutico le respondidé: “Ya te la has
tomado, junto con el jugo™.
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A los pocos dias ella vio un cartel publicitario anunciando naranjas y se
descompuso del estomago. Fue a un restaurante vio algunas naranjas y se
descompuso del estomago. No podia ir de compras con su madre si en el
negocio a que iban habia naranjas, y tuvo que eliminar de su vestuario un
monton de ropa de color naranja, hasta tal punto que bastaba que escuchase la
palabra “naranja” para que se descompusiera del estémago, con grandes
dolores de cabeza.

Como era amiga de uno de los médicos del hospital, la invité a una fiesta
que se iba a celebrar en éste. Me puse de acuerdo con ese médico. En la fiesta,
él pidi6 que yo hiciera alguna demostracién de hipnosis, asi que hipnoticé
primero a una persona, después a otra, hasta que finalmente ella se ofrecid
como voluntaria. En estado de trance, la hice regresar a la edad de tres afios,
mucho antes del episodio del aceite de castor. Estaba en un profundo trance
sonambilico, con alucinaciones positivas y negativas. El anfitrién pregunto a
todos si querrian tomar jugo de naranja y todos respondieron afirmativamente.
Asi pues trajo una cesta llena de naranjas, las exprimi6 y se sent6 junto a la
chica. Charlamos de esto y de aquello otro, hice que ella lo viera, hablara con
¢l y todos bebimos jugo de naranja. Luego la hice despertar con un gusto
indefinible, pero agradable, en la boca. Esa noche, cuando se iba para la casa,
paso por delante del cartel publicitario y comentd: “Es curioso, ese cartel ya no
me descompone mas”. A partir de entonces bebi jugo de naranja y se vistié
con ropas de ese color. M4s adelante dijo esto: “No recuerdo en qué momento
exactamente la visioén de las naranjas me hizo descomponer, pero lo cierto es
que ya no sucede. Me preguntd, jpor qué habra sido?. No recuerdo cuando
ocurrid esto”. Eso se logré simplemente reorientando a la persona en el tiempo.

b.2.3) RECUPERAR RECURSOS

Se le pide al paciente que se retrotraiga a una época més positiva y
recuerde los sentimientos positivos: calidez, optimismo etc.; se pueden hacer
revivir pensamientos, sentimientos y conductas para luego enlazar estos
recursos con el presente y pedir que al salir del trance retengan estos
sentimientos positivos y elaboren una solucion del problema actual.

168



b.2.4) TRATAMIENTO HIPNOANALITICO DE CONFLICTOS
TRAUMATICOS

Hay experiencias en la vida que son muy traumatizantes por lo que
generamos una barrera amnésica respecto a ellas, (Rossi y Cheek, 1981), pero
lo importante de esto es que estas experiencias se puedan superar .

Dentro de los procedimientos psicodinamicos (o hipnoanaliticos) se
asume que e! problema presente se mantiene dinimicamente por experiencias
histéricas reprimidas que en ocasiones generan amnesia. Para poder resolver
los problemas, el paciente necesita acceder a sus experiencias reprimidas, hacer
insight y “elaborar” los sentimientos asociados evaluando el material
conflictivo en el contexto del tiempo actual. Se han descrito una serie de
procedimientos hipnoanaliticos (Hartland, 1974, Cheek y Lecron, 1968,
Kroger, 1974; Crassilneck y Hall, 1985). Uno de tales procedimientos utilizé
los movimientos ideodinamicos de los dedos (Rossi y Cheek, 1988). Primero,
se establecen las sefiales ideomotoras del dedo (seiiales que signifiquen el “si”
y el “no™); se trata de movimientos inconscientes que ocurren de forma
involuntaria ante preguntas del terapeuta. De esta forma, se puede preguntar al
paciente sobre el origen del problema y, dado los movimientos inconscientes
del dedo, la respuesta. Se puede asi acceder a experiencias conflictivas
reprimidas u olvidadas y “elaborarlas” de forma inconsciente para conseguir su
revaluacién. El procedimiento puede repetirse cuantas veces se quiera hasta
que el paciente indique ideodinamicamente que su problema esta resuelto,
después de revisar sus experiencias importantes. Rossi y Cheek (Ibid)
consideran que “todo acceso supone una redefinicién o reencuadre”. De esta
manera e{ paciente se prepara para “progresar” y experimentar por si mismo la
solucion de sus problemas en algin momento del futuro. La fecha de tal
momento puede proponerse de forma inconsciente (progresion de edad).

Las teorias dinamicas afirman que generalmente se da una amnesia de las
fuentes de los problemas psicologicos y de las neurosis, y aun mas, que se
necesita tomar consciencia de esta dinamica reprimida (Cameron, 1982).

Los movimientos ideomotores pueden utilizarse como procedimientos

para develar material inconsciente en mucho menos tiempo que los
tradicionales del psicoandlisis (Rossi y Check, 1981).

169




Los movimientos ideodindmicos son particularmente utiles para revelar
acontecimientos trauméaticos reprimidos ademas de los sentimientos y
problemas psicolégicos, asi como los psicosomaticos asociados (Rossi y
Check, 1988; Check y Lecron, 1968; Erickson y Rossi, 1981). Permiten un
acceso rapido a informacién que no estd dispomible en el nivel de
funcionamiento verbal consciente y, consecuentemente le permite reencuadrar
sus problemas psicosomdticamente.

Como quiera que los niveles de disociacion puedan manejarse
terapéuticamente mediante la cooperacién entre paciente y terapeuta, la
posibilidad de respuestas negativas iatrogénicas son considerablemente
menores.

Este procedimiento tiene considerables ventajas sobre otras técnicas de
develamiento en las que el paciente puede, en cooperacién con el terapeuta,
manejar el grado de disociacion para poder afrontar adecuadamente las
experiencias conflictivas. Es posible para el paciente regresar hasta un
acontecimiento doloroso (“el nifio golpeado™) y revisarlo desde una perspectiva
del “adulto racional” y de esta forma reevaluar la experiencia sin emociones
desbordantes.

También se reconoce que la revisién recursiva y secuencial de las
experiencias originales es frecuentemente necesaria para romper la amnesia
traumatica (Scheff, 1979).

El terapeuta necesita estar constantemente vigilando la validez de la
informacién accesible a través de los movimientos ideodinamicos. Cheek (en
Rossi y Cheek, 1988), sugiri6 que al recordar material significativo éste sigue
una secuencia bien definida de tres etapas. Afirmé que antes de producirse un
movimiento en el dedo, se producen cambios en la respiracion, el pulso y
reacciones emocionales que demuestran una regresidn intera hacia el momento
que se produjo una experiencia importante.

Las sefiales ideodindmicas ocurren generalmente unos pocos segundos
después de la aparicién del recuerdo fisiologico. El informe verbal de la
experiencia aparece (si es apropiado) después de las indicaciones fisiologicas e
ideodinamicas de que se est4 accediendo a un material significativo.
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Finalmente, es importante saber que los pacientes pueden desplegar una
resistencia considerable a “cooperar en el proceso ideodindmico de
investigaciéon”. Algunas veces no pueden o no desarrollan movimientos con los
dedos. Cheek sugiri6 que esto es mas frecuente en quienes les fue mal en otros
tratamientos. A este tipo de pacientes les pidi6 que “abrieran los ojos y
miraran una de sus manos, ellos sabian a qué mano tenian que mirar y cuando
lo hicieron uno de los dedos comenzo a levantarse por si mismo.

Rossi y Cheek (1988), sugirieron que los “procedimientos de hipnosis
terapéutica permisivos, exploratorios e ideodindmicos creados por Milton
Erickson eliminan el tipo de presién emocioual que anima a los pacientes a
licitar resistencias” “La induccién y el mantenimiento del trance sirve para
proporcionar un estado psicologico especial en el que los pacientes pueden
reasociar y reorganizar sus complejidades psicolégicas internas y utilizar sus
propias capacidades de una forma que esté de acuerdo con su propia
experiencia”.

En el diagrama de flujo que se presenta en las tablas Num. 7, 8,y 9 se
ofrece un desarrollo del procedimiento ideodinamico.
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TABLA 7
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1V.3) TECNICAS DE ANESTESIA/ANALGESIA

Son comunes los ejemplos de como el dolor es anulado en situaciones de
la vida cotidiana, al ser “sacado” de la conciencia por otro estimulo mas
poderose o de otro cardcter (Erickson, 1968). Todos hemos tenido
experiencias de anestesiamos, por ejemplo, ante la sensacién producida por
determinadas prendas (interiores o no )} y calzado. Cuando una historia
interesante, una telenovela o un certamen deportivo apasionante absorbe
nuestra atencion, un dolor de muelas o cualquier-otra sensacion fisica molesta
puede quedar relegada, de tal manera que apenas la sentimos.

Cuando existe falta de respuesta sexual con un cényuge, se emplea
analgesia o anestesia debido a miltiples razones psicoldgicas y no fisioldgicas.

Las mujeres que desean dar a luz sin recibir medicacion alguna o los
pacientes con dolores cronicos pueden anestesiarse.

De igual manera que los individuos producen anestesia de manera natural
por medio de trances informales, también se puede producir a través de
técnicas hipnéticas, ya que a través de los afios se ha demostrado su utilidad en
el manejo y control del dolor en diversos ambitos; odontologfa, dolor crénico,
cirugia, obstetricia, cincer, etc. (Lassner, 1974; Perry, 1977; Hilgard y Hilgard,
1975, Scott, 1973; entre otros); se hacen sugestiones relacionadas con anestesia
(ausencia de dolor) o analgesia {ausencia de sensaciones). Cabe mencionar que
para fines de este trabajo se tomaron como sinénimos.

La mayoria de los investigadores coinciden en sefialar que para que se dé
un resultado 6ptimo, la técnica o técnicas concretas que se utilicen tienen que
adaptarse a las necesidades especificas del paciente y a sus experiencias
pasadas, Saber qué técnicas pueden resultar més itiles es algo que se
determina en la entrevista por ensayo y error.

Asi, nuestra exposicion se limité a presentar diversos métodos hipnoticos
utilizados.

a) RELAJACION HIPNOTICA.

Puede emplearse la relajacion hipnética para ayudar a los individuos con
dolor, puesto que:
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a) Disminuye el dolor causado por una excesiva tension muscular
(cefaleas tensionales, sindromes temporomandibulares, etc.).

b) Disminuye la ansiedad asociada al dolor.

¢) La concentracion de la tarea de la relajacién impide dirigir la atencion

a la experiencia de dolor.

' d) Permite el descanso y el suefio sin uso de drogas.

¢) Esta técnica habla al paciente de una estrategia de confrontacién que
puede utilizarse antes, durante y después de la experiencia del dolor.

Se pueden emplear las técnicas de relajacion descritas en el capitulo de
técnicas de induccion; de hecho es dificil distinguir entre relajacién e hipnosis
(Edmonton, 1981).

Al momento de estar trabajando sobre un problema de este tipo, se
sugiere evitar palabras como “dolor” o “lesion” y en su lugar emplear palabras
del estilo de “comodidad” y “relajacién”.

b) SUGESTIONES DIRECTAS

Realmente, muchos hipnotizadores han empleado sugestiones directas
para la eliminacién de los sintomas, al tratar una gran variedad de problemas
psicolégicos. Una sugestion directa puede expresarse de la siguiente manera:

“Conforme te vas sintiendo mas cémodo y mas relajado, descubriras que
vas notando una sensacion de bienestar en tu cuerpo. Conforme vas
profundizando en el trance, te vas encontrando cada vez mas y mas comodo en
todos los sentidos y descubriras que cuando salgas del trance, 1a sensacién de
bienestar serd generalizada”.

c) FROTAR LA ZONA AFECTADA

Muchas personas hemos vivido la experiencia de frotarnos la cabeza
para reducir el dolor en ella.

A un paciente estando en trance, podemos frotarle con un suave masaje
la zona afectada y puede traerle beneficios, o también solo poner la mano sin
moverla para incrementar el calor en esa parte acompafiando esta accion con
sugestiones de bienestar. Ejemplo:
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“A medida que experimentas mas calor en donde tengo mi mano puesta,
mayor bienestar y relajamiento percibes en esa zona”.

Sin embargo, se deberia utilizar éstas técnicas de forma linutada por dos
razones. Primero, no proporciona al paciente estrategias de afrontamiento;
segundo, puede crear una situacion en la que el hipnotizador podria fracasar,
perdiendo de éste modo credibilidad.

Muchos otros paciente pueden beneficiarse de la sugestion indirecta, que
estd formulada de tal manera que no incita al paciente a resistirse. A
continuacidn, se describen algunos procedimientos ericksonianos, que ayudan
al control del dolor.

d) DISTRACCION/AMNESIA

Podemos emplear el olvido parcial selectivo o completo de un dolor, por
ejemplo, cuando nos duele una muela, nos podemos concentrar en una pelicula,
en un libro, etc. y no recordamos el dolor, es decir, hay una distraccion de
nuestra atencion hacia otro lado. Observemos el sig. ejemplo (Erickson en
Rossi y Ryan, 1985, p. 156), en como puede servir la sugestion para producir
anestesia:

“Ustedes saben que pueden ir a ver un especticulo, una
pelicula de suspenso y olvidarse de! dolor de muelas;
pueden ir a ver una pelicula de suspenso y olvidarse del
dolor de cabeza; si uno tiene una sorpresa agradable, a lo
mejor se olvida de un callo que duele. En consecuencia,
¢por qué tendria que pensar necesariamente, que el dolor
debe ser tratado con farmacos?, Usted ha tenido la
experiencia de olvidar una lastimadura, lo que significa que
pueden tratar el dolor induciendo amnesia, pueden tratar el
dolor mediante Ia distraccién™.

También se puede proceder, pidiendo al mismo paciente que elija la
forma de distraer su atencion de la herida y de su tratamiento, como alternativa,
podemos sugerirle que se concentre en una escena, como por ¢jemplo, estar
relajado en una playa, en el campo o que traiga un recuerdo agradable; el
paciente debe fijarse lo méas vividamente en la escena imaginada con todo
detalle . Al mismo tiempo pediremos al paciente que se concentre en la
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relajacion. En nifios puede pedirsele que se concentre en su programa favorito
de television.

El empleo de la amnesia es recomendable cuando el dolor es
intermitente, cuando hay momentos que la dolencia es intolerable y en otros
casos, segin lo amerite, provoca que el dolor solo sea casi ausente o muy
reducido.

La hipnosis puede hacer que el paciente olvide el dolor que ha sido
experimentado. Al eliminar e! recuerdo del dolor, ¢l paciente también podra
eliminar el conocimiento de que le vendré el dolor. En aquellos pacientes que
han experimentado dolores muy fuertes, el temor al dolor futuro aumenta su
incomodidad en todo momento y puede agravar el dolor cuando se presenta.

Al paciente se le puede decir que es posible olvidar experiencias
anteriores de dolor y que cada nuevo dolor serd sélo una experiencia
transitoria. Y como el dolor no se recuerda ni se anticipa, la experiencia
propiamente dicha parecerd no tener una duracién apreciable y por ello se
tolerara con mas facilidad, incluso, el dolor puede experimentarse como un
destello momentineo de sensacién que puede pasar inadvertido como
experiencia dolorosa.

¢) REMPLAZO O SUSTITUCION HIPNOTICA DE SENSACIONES

La sensacién de dolor puede modificarse también en una sensacién
menos preocupante. Por ejemplo, el paciente puede interpretar la sensacion
como “de hormigueo” en vez de dolor, de picazén o entumecimiento. Otra
forma de sustituir sensaciones es el caso manejado por Erickson, el cual habla
de un hombre con dolor en una extremidad fantasma donde le dijo: si el
fantasma puede producir dolor, también puede producir placer (Erickson y
Rossi, 1976, pags.106-120). Sin embargo, una de las sensaciones sustituidas a
la que suele recurrir de manera frecuente es a la de producir la sensacion de
frio, que suele asociarse con anestesia.

Una vez el paciente en trance hipnotico, le podemos pedir que imagine
que hay una hielera con trocitos de hielo junto al sillén en la cual sumerge la
mano repentinamente. A las mujeres, sobre todo a las sefioras se les puede
pedir que imaginen que estdn eligiendo un paquete de alimentos que se
encuentra en el frigorifico del supermercado. Si la paciente quiere, las acciones
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pueden hacerce mimicamente. Durante todo el tiempo, el terapeuta le dard
sugestiones de que la mano y el brazo se queden frios y casi sin sensibilidad.
Cuando empleamos el método de la congelacion profunda, la situacion puede
hacerce mas real, si la paciente manifiesta el paquete que quiere y el terapeuta
le informa que hay solo uno y que estd en cualquier parte del fondo del
frigorifico. Es, desde luego, imposible que el terapeuta sepa cuando el brazo
del paciente se siente pasmado de frio. Esta es una sensacion subjetiva para el
paciente y se sugiere no preguntar cosas como “‘; Siente ya el brazo pasmado de
frio?”, puesto que se produciria en el paciente una falta de confianza. En su
lugar hay que decir: “Cuando sienta ¢l brazo lo bastante frio, puede sacarlo de
la hielera con trocitos de hielo (o del congelador) y ponerlo a su lado,
continuando la relajacién en una hipnosis mas y mas profunda. Esta accion
por parte del paciente confirma entonces que sigue el brazo lo bastante frio.

f) CONCENTRACION EN EL DOLOR COMO ALGO NUEVQ

El paciente a la sensacion de dolor le puede dar una nueva interpretacion,
una nueva apreciacion desde un punto de vista cognitivo, mas que reemplazar
la sensacion como la técnica anterior. Primero se invita al pacientc a que
describa cémo percibe el dolor de una nueva forma, ;Qué color tiene? (Es
estrecho, ancho? ;Qué forma tiene? Etc. Una vez que el paciente lo puede
describir en términos nuevos, o diferentes, se puede transformar esa percepcion
que le dio. Por ejemplo: un paciente describe a su dolor de espalda, que era
cronico y benigno, como una mancha roja. Al invitarlo a la autohipnosis, se le
pidi6 que transformara esa mancha roja en algo que pudiera manejar mas, que
pudiera controlar y él menciond una mancha color blanco; se le invito entonces
a respirar profundo y despacio y esa mancha roja se transformaria en una
mancha blanca. Lo logré y reporté una notable mejoria. Otra forma factible de
darle una nueva interpretacion al dolor es la siguiente:

Se puede pedir al paciente que imagine que tiene délante de €l toda una
serie de interruptores eléctricos para la luz y que piense en una lucecilla
eléctrica encima de cada interruptor; cada luz es de un color o matiz diferente y
todas estan encendidas, teniendo un interruptor con luz roja, otro con lz
rosada, otro con azul oscuro, azul claro, anaranjado, etc., con todos los colores
y muchos matices; cada interruptor se dirige a una parte distinta de su cuerpo;
posteriormente, se le produce anestesia en una mano, y se le pide que la dirija
al interruptor que se relacione con la parte del cuerpo elegida, en seguida, se le
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pide que se imagine que estd apagando ese interruptor y asi sucesivamente,
hasta lograr la anestesia necesaria.

g) DISOCIACION HIPNOTICA

Puede crearse una disociacion de la conciencia cuando el paciente no
necesita ser muy funcional. Por ejemplo, durante un procedimiento dental o
médico; o cuando algunas condiciones dejan al paciente virtualmente inmévil,
Por decir, durante las altimas etapas de una enfermedad terminal. Existen varias
formas de lograr la disociacién.

Una técnica consiste simplemente en negar que existe la parte del cuerpo
en la que se siente el dolor: “Tu brazo ya no esta aqui, tu manga esta vacia y
colgando, por tanto no existe sensacion alguna”. De la misma manera puede
sugerirse una experiencia de “fuera del cuerpo”. El siguiente ejemplo
corresponde a la forma de desorientacion corporal:

Podemos explicarle al paciente, el principio de que si el cuerpo es
proyectado a cualquier parte, no puede estar aqui y, que de esta forma, no
tendra ninguna sensacion, en otras palabras, tendrd lugar la analgesia de la
parte proyectada. En la practica, mas que tener efecto la analgesia, lo que
ocurre es que el individuo pierde otras sensaciones, por ejemplo, la de la
orientacién postural.

El entrenamiento del paciente, inicialmente puede llevarse a cabo en una
extremidad, de esta forma aprende lo que serd la sensacién subjetiva para él;
podemos decirle como su brazo va a flotar alto, alto y finalmente, lejos de su
cuerpo y puede tener lugar una levitacion fisica del brazo, con cuyo hecho
podemos sugerirle que cuando la imagen proyectada del brazo deje el cuerpo y
flote lejos, el brazo real caerd, esto, desde luego, indicar al terapeuta, cuando
han sucedido estos hechos subjetivamente para el paciente.

El método disociativo puede emplearse en intervenciones quirirgicas o
en vendajes a quemados en sus extremidades, aislando la mitad del cuerpo o
incluso el cuerpo entero, en donde al final de la técnica las extremidades o el
cuerpo tiene que ser “reintegrado” al individuo a quien le decimos que sus
extremrdades o su cuerpo estdn regresando y que pronto se sentird entero y
normal. La seifializacion ideomotora con el dedo puede indicamos cuindo ha
sucedido esto, lo que en algunas ocasiones puede llevar un poco de tiempo.
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También puede verse como el paciente, algunas veces, hace pequeiios
movimientos con las extremidades o con el cuerpo durante este proceso de
“integracion”. Esta técnica puede sonar muy psicdtica o verdaderamente
sofisticada, aunque en realidad, la analgesia producida de manera profunda y el
método, es muy apropiado para pacientes que tienen las extremidades
quemadas y que requieren curas regulares de las quemaduras.

h) DESPLAZAMIENTO DEL LUGAR DEL DOLOR A OTRA AREA
DEL CUERPO

Erickson (1967), desplazé un doior abdominal incurable de un paciente
de cancer en su fase final a un dolor igual en la mano izquierda. Aunque el
paciente prefiné sentir el dolor en la mano y hacer menos uso de ella,
subsiguientemente pudo participar en interacciones positivas con su familia
durante los Gltimos meses de su vida, cosa que no habria hecho con el dolor
abdominal.

Hay dolores difusos, que se les suele clasificar como secundarios y
transmitidos por las fibras (B-delta Sterback, 1984). Este tipo de dolor suele
responder de manera positiva a esta técnica. Un dolor difuso es posible
concentrarlo en una region menor y luego pasarlo de la cabeza o la espalda a
las manos; alli, aunque el dolor se siga sintiendo tal vez sea mas tolerable o
también pueda ser convertido en un cosquilleo de dedos.

i) REGRESION HIPNOTICA PARA PRODUCIR ANESTESIA

Se hace que la persona vuelva a una época anterior de su vida en la que
no experimentaba dolor y por tanto, no lo experimentara en el presente.

Otra técnica parecida es llevarlo al momento que sufrié¢ una lesion, si
este fuera el caso y comentar el hecho (hacer catarsis y un nuevo reencuadre).
Por ejemplo, una persona con una torcedura de tobillo, se le puede aplicar la
siguiente técnica bajo hipnosis: Se puede regresar al momento anterior a la
torcedura y preguntarle, ;qué estaba haciendo en ese instante?... ;qué
miraba?... jqué acciones ejecutaba y donde se encontraba?; se le pide al
paciente que observe todas esas cosas y trate de ver o de oir, de tener el
conocimiento de los movimientos de su cuerpo y de su posicion al ocurrir el
accidente; en donde se torcio el tobillo...;qué emocion sintié? (al pedirle esto a
la persona, es posible que sienta una recrudescencia del dolor, puesto que éste
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ha podido disminuir, desde el momento verdadero de la lesion). Lo anterior se
le pide en dos o tres sesiones.

Otra forma de emplear la regresién hipnotica con fines de anestesia es
llevar al paciente a un momento en donde haya sido anestesiado, regularmente,
cuando le hayan realizado un trabajo odontologico, por ejemplo: Se lleva al
paciente a ese momento, que s¢ ubique en el consultorio del dentista y que
vuelva a vivir la experiencia de como fue anestesiado. Una vez en trance se le
pide el recuerdo de la anestesia (nos lo puede indicar con un dedo de su mano).
Se puede llevar alguna de sus dos manos a su cara y que coloque un dedo en la
zona que tienc la anestesia, para que ésta pase al dedo, y una vez que paso al
dedo, que la pase con el dedo a la zona afectada y, cuando lo haya realizado,
que separe los dedos para indicar que ya realizo dicha tarea.

j) DISTORSION TEMPORAL HIPNOTICA EN LA PRODUCCION DE
ANESTESIA

Este fenomeno hipnotico, fue desarrollado originalmente por Lynn
Cooper y perfeccionado después por Cooper y Erickson (1959) y consistid, en
manipular el tiempo experiencial con respecto al tiempo real o cronométrico. Se
alienta a los pacientes a experimentar una extension del tiempo cuando se
sienten relativamente libres de dolores y a condensar en un sentido perceptivo,
aquellos intervalos en que el sufrimiento se vuelve problematico. Erickson,
detectd una disminucion de la duracion real o cronometrada de los episodios
dolorosos, asi como del tiempo expeniencial. En los pacientes entrenado en
estas técnicas, el método se suele combinar con la amnesia hipadtica.

Erickson pudo convencer a algunos pacientes cancerosos, que sufren
dolores intolerables y permanentes, de que aceptasen el dolor y de ésta manera
pudieran experimentarlo, sélo en ciertas condiciones muy precisas de tiempo y
localizacién; les asignd por ejemplo, que aparecieran en una hora por la
maiiana.

La combinacion de estas intervenciones produce un repertorio casi
ilimitado de técnicas, para el tratamiento relacionado con el dolor. En todo
trabajo hipnético, hay que adaptar las sugerencias y la imaginacion, a las
necesidades del individuo, Una misma técnica puede ser adecuada para un
paciente y totalmente inapropiada para el siguiente, aiin cuando sus problemas
parezcan similares, La mayoria de las terapias contra el dolor requieren, por asi
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decirlo, un tapiz de intervenciones entretejidas con delicadeza, una
combinacién tnica, especificamente adecuada para un paciente y un momento
determinado.

Al desarrollar un plan terapéutico eficaz, debemos considerar con
detenimiento al paciente como individuo, su personalidad, sus antecedente
particulares y su percepcion personal del sufrimiento. El manejo del dolor, debe
armonizar con el tratamiento médico y el estilo de vida del paciente. Digamos
por dltimo que el terapeuta debe mantenerse en sutil sintonia con el hecho de
que los dolores son una valiosa fuente de informacion, la advertencia de una
enfermedad o lesion, o la sefial de un pedido de proteccién. Todo terapeuta que
quiera reducir el dolor de un paciente tiene la gran responsabilidad de ensefiarle
a reconocer las sefiales de advertencia, ahora disminuidas y a prestatles
atencion. No se trata de quitar por quitar dolores debe hacerse bajo la estricta
supervision médica.

Pacheco y Madariagal (1989, pp. 57 y 58), describen €l caso de anestesia
bucal hipnética inducida indirectamente, veamos:

La paciente tiene 35 afios de edad y padece paraplejia
flicida desde los 22 afios, por dafio neuroldgico post-
peridual, al parecer provocado por alergia al anestésico
utilizado en el parto de su tnico hijjo. En marzo de 1989,
requiri¢ tratamiento dental, aplicandosele anestesia local,
lo cual desencadené un cuadro similar al de su accidente
previo (alteraciéon de la presion arterial y en el ntmo
respiratorio, sensacion de ahogo, mareos y angustia
concomitante), impidiéndole al odontologo efectuar el
procedimiento clinico. La paciente inquirié al psicélogo
sobre algin procedimiento anestésico que le permitiera
completar su tratamiento dental y le fue ofrecida la
anestesia hipndtica. La paciente no tenia antecedentes de
experiencias hipnéticas previas y con anterioridad habia
recibido anestesia local, con drogas en intervenciones
odontol6gicas. Se realizaron dos experiencias de trance
hipnético, distanciadas dos semanas una de la otra. En la
primera sesién, se indujo trance indirectamente de la
siguiente forma: se le invitd a recordar una experiencia
placentera de su vida pasada, manteniendo los ojos
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abiertos o cerrados, se le acompaiié y guié con los
movimientos respiratorios, diseminando ideas de calma y
comodidad, logrando a los pocos minutos un trance
profundo, en estas condiciones, se le sugirié imaginarse
que estaba elevandose en un globo, lenta, calmada y
confiadamente, visualizando el paisaje y a las personas
desde la altura (distraccidén-amnesia). Estando alli, una de
esas personas alla abajo necesitaba que le enseiiara algo
que ella ya sabia hacer (disociacion), y que la podria
ayudar, trayendo a su mente una experiencia de su
infancia, en la cual fue al dentista y obtuvo anestesia dental
exitosamente (regresion). La paciente al escuchar estas
sugerencias, tocd por si sola, con su dedo indice derecho la
zona de las encias de los molares superiores izquierdos y
luego aplicé este mismo dedo a mivel de los incistvos
superiores, al decirsele que podria llevar esa sensacion al
lugar que lo necesitaba ahora (desplazamiento-
transmision), la paciente estando en trance, se le solicito
que abriera sus ojos y refiriera las sensaciones que tenia en
su boca, a lo que respondié “siento mi boca rara” (la
paciente en ese momento, Se encontraba en trance
sonambulistico), se le solicit6 cerrar los ojos ¢ intensificar
las sensaciones de su boca hasta que estuviera totalmente
segura de cubrir las necesidades de esa persona, luego, se
le sugino salir del trance a su propio ritmo, recobrando las
sensaciones normales de su cuerpo, una vez fuera del
trance y orientada, relaté haberse sentido “dormida™ y
anestesiada la zona de las encias correspondientes a los
incisivos, acto seguido, solicité que en su préxima visita al
dentista, ]a acompaiiara el psicélogo, a fin de sentirse mas
tranquila y segura (recordar que la paciente sufre de
paraplejia en coincidencia con anestesia quimica local).

Dos semanas después, en ¢l consultorio dental, el
psicologo le indujo trance en la forma ya descrita, a los 10
min. la paciente refiné profunda anestesia en la zona de los
incisivos superiores. Debié esperar 40 min., para ser
atendida por el odontdlogo, durante ese periodo se dieron
las siguientes sugestiones, en el sentido de que “cualquier
ruido ambiental, le permitiria profundizar la sensacion de
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calma y bienestar (voces, ruidos ¢ instrumental dental); que
ella podria aplicar tanta y cuanta anestesia requiriera para
el tratamiento dental; que mientras se prolongara la estadia
en la sala de espera, podria trasladarse mentalmente a una
situacion agradable de su infancia. Ante la espera, inicio
movimientos ritmicos de su cabeza y tronco
(posteriormente relaté que estaba galopando a caballo en el
campo). Se le indicé que con un aviso del terapeuta, ella
abriria los ojos y seria conducida a la oficina dental,
comportandose con naturalidad (a tal punto que el dentista
no se percatd que la paciente se encontraba en trance
sonambulistico). Una vez instalada en el sillon dental, se le
sugirié cerrar los 0jos y continuar en su experiencia
agradable de la infancia, mientras que el dentista trabajaba
en su boca y que cualquier ruido que escuchase, le haria
sentirse mas calmada y segura, mientras mantenia la
anestesia bucal.

Posteriormente, se informé al dentista que podia trabajar
con toda seguridad y que la paciente colaboraria en lo que
le solicitara, luego el psicologo guardé silencio hasta el
término del procedimiento, ubicandose en el otro extremo
de la sala, desde donde podia observar a la paciente. En
varias oportunidades, el dentista solicité a la paciente que
“escupiera”, ante lo cual ella abrid sus ojos, tomé el vaso
de agua, enjuagd su boca, cerrd sus 0jos y se mantuvo en
profunda calma. Durante el procedimiento que se prolongd
alrededor de 40 min. y que consistié en el tratamiento de
dos incisivos superiores, remocion de la obturacién
temporal en base, limpieza y desinfeccién de las cavidades
mediante los métodos manuales y maquina de alta
velocidad (fresado de las cavidades), terminacién de las
cavidades y aplicacion de una proteccién pulpar, mediante
hidroxido de calcio, obturacion definitiva, mediante
composite en base a fotocurado y pulido final, la paciente
demostré estar en trance profundo, con la musculatura de
la cara alisada, inmovilidad del cuerpo, respiracion
profunda y acompasada y movimiento de los globos
oculares. Al término del procedimiento, se le sugirié a la
paciente mantener la anestesia por todo el tiempo que su
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mente interior lo considerara necesario y que a su propio
ritmo y velocidad podia recobrar el estado de alerta
normal. A los pocos instantes, la paciente abrié sus ojos,
mostrandose alerta, tranquila y animada. A una pregunta
del terapeuta, refirié sentir las encias y labio superior
dormidos.

Los investigadores difieren al considerar si las personas deber ser
altamente susceptibles (como se estima en las escalas de susceptibilidad) para
beneficiarse de la anestesia hipnoética. Hilgard y Hilgard (1975), después de
revisar la literatura clinica y los estudios de laboratorios sobre el dolor
concluyen que hay una relacidn positiva entre nivel de susceptibilidad y
responsividad a Ias sugestiones de analgesia. Si esto es asi, el numero de
personas que podria beneficiarse seria limitado, sin embargo, Barber (1981),
Shafer y Hernandez (1978), no estan de acuerdo. Estos ultimos creen que “los
pacientes mas motivados pueden lograr niveles suficientes de hipnosis para
aliviar el dolor™.

Barber (1981), inform6 de una tasa de éxito del 99% en pacientes de
odontologia; considerd, en otros estudios que la razén por la que muchas
personas no responden a la hipnosis radica en las sugestiones que se hacen.

Barber utilizé un procedimiento que denominé “Induccién rapida a la
analgesia” que, en muchos casos, requeria menos de 11 minutos.

El procedimiento se administra inmediatamente antes que el paciente vea
al dentista; se da una clave posthipnética (tocas la espalda) como
condicionamiento hipndtico, para volver rapidamente al estado de hipnosis una
vez que esté en la silla del dentista. La terminologia de las sugestiones es
indirecta y permisiva, lo cual segin Barber sirve para evitar que aparezcan
resistencias en el paciente,

Aunque el tema respecto a quién puede ayudarse a controlar el dolor
sigue estando adn sin resolver, los informes como el de Barber merecen una
seria atencion. Son muchos los beneficios derivados de la anestesia hipnotica.
La reduccion de los medicamentos contra el dolor aminora el problema de la
adiccién y otros efectos colaterales no deseados; se reducen los riesgos de daiio
de la anestesia quimica en cirugia, especialmente con personas mayores; se
minimiza los efectos negativos potenciales de la anestesia en nifios durante el



parto y, de esta forma, pueden evitarse medidas quirirgicas drasticas para la
reduccion del dolor.

I1V.4 EMPLEO DE SUGESTIONES POSITIVAS

Regularmente los seres humanos siempre nos estamos dando sugestiones
a nosotros mismos; siempre tenemos “cintas sonando en nuestra cabeza”.
Siempre nos decimos toda clase de cosas a nosotros mismos, pero estas
autosugestiones rara vez son beneficiosas; de hecho, con frecuencia son
negativas y dafiinas: “No puedo hacer esto”, “No puedo soportar esto”, o “Esto
es horrible”. Al picparamnos o preparar a los pacientes cada dia con
autosugestiones positivas o utiles, se llegan a ser mas conscientes de las
autosugestiones negativas y auto-derrotistas que se dan o nos damos a menudo.
De hecho, el valor de autosugestiones positivas como “Hoy disfruto” puede no
estar en su “positivismo” pero si ser de utilidad para sensibilizarse ante el
hecho, de que habitualmente nos demuestre sugestiones negativas o dafiinas.
Cuando los individuos toman conciencia de las sugestiones tan dafiinas que se
dan a si mismos, pueden entonces reducir sus autosugestiones negativas.

Antes que el terapeuta ofrezca sugestiones positivas, se prepara al
paciente, se discute las razones de las sugestiones. Por ¢jemplo, tendra una
discusién extensa con sus pacientes antes de ofrecer las siguientes sugestiones
que pretenden reducir sus constantes autocritica, “Hoy soy bondadoso conmigo
Mismo... me acepto... soy tan agradable conmigo como con otros... hoy no me
critico (o maltrato, quejo, atormento, reclamo o regafio) a mi mismo. La
discusion que precede a estas clases de sugestiones se centran en seis puntos:

1.- La mayoria de los seres humanos pasan una cantidad de tiempo
exorbitante sintiéndose culpables por algo que han hecho o han dejado de
hacer, y criticandose a si mismos de forma regafiona y acusatonia.

2.- Algunas personas se maltratan a si mismas pricticamente todo el
tiempo, “No deberia haber hecho eso”, “soy estipido (feo, torpe, etc.)”
Muchas se regafian la mayor parte del tiempo y sélo una pequefia proporcion
de personas que funcionan bien, son capaces de limitar drasticamente sus auto-
regaflios.

3.- Aunque cierta autocritica puede ser (til en ocasiones (por ejemplo,
criticar objetivamente la propia realizaciéon con el objetivo de mejorarla), el
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regafio, la autocritica acusatoria no se entrelazan con acciones dirigidas a
mejorar la auto-derrota.

Por otra parte, no son vilidas fundamentalmente debido a que:

a) Gran parte de la autocritica estd basada en la asuncién de que
cualquier cosa que no suceda es culpa nuestra, cuando en realidad nosotros
controlamos un porcentaje de lo que nos afecta.

b) Somos mucho mas criticos con nosotros mismos que con otros; de
hecho, si regaiiaramos y molestaramos a otros del modo en que nos regafiamos
y reclamamos a nosotros mismos, nos evitarian como si fuéramos una plaga.

4.- Esta autocritica regafiona casualmente se aprende pronto en la vida,
casi siempre de nuestros padres, hermanos y otros significativos. Las criticas
de cstas personas, por cjemplo: “eres un estipido,” “;qué pasa contigo?” y
ipor qué no puedes hacer nada bien?”. Se introyectan como parte del “super
¥0”, se aceptan como validas y luego se repiten constantemente de forma

encubierta.

5.- Esta clase de autocritica tiene “validez autocumplidora”. Cuando las
personas constantemente se reprenden a si mismas por tontas, torpes, malas,
feas, etc. tienden a comportarse de forma menos inteligente y mas torpe.

6.- Los individuos generalmente muestran un nuevo patrén de conducta
mas eficiente cuando se reducen las autocriticas (Barber, 1981).

Esta reduccion comienza tan pronto como se dan cuenta de que son
injustificadas, dafiinas y que se pueden cambiar a través de un esfuerzo
deliberado.

Ahora bien, las autosugestiones positivas se pueden usar con auto-
hipnosis; cuando el paciente ha practicado una relajacion y una calma profunda,
aunque también se pueden dar durante la vigilia, ya sea por el terapeuta o por €l
MiSmo.

Un ejemplo de sugestiones en forma de palabras o frases claves que el

terapeuta puede “lanzar” a los pacientes para que elijan ellos mismos, son las
siguientes (Barber, 1981):
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“Hoy aprecio estar vivo... saludable... fuerte... Hoy aprecio
mis ©ojos, mu vista, mi capacidad para ver colores...
amaneceres... ocasos... ¢l cielo... la gente... los animales...
las plantas... Hoy aprecio mi capacidad para sentir los
aromas y las fragancias que me rodean... para escuchar la
misica... las voces... la lluvia cayendo... el llanto de un
nifio... tocar una piedra... ¢l agua... una persona... Hoy
aprecio mi capacidad para pensar... para planear... para
imaginar... para sofiar.. para sentir.. para tener
sensaciones sexuales... Hoy aprecio estar vivo vy

" consciente... como si el sol hubiera acabado de aparecer...
como st no hubiera visto o sentido ninguna ofra cosa
antes... Hoy dejo fluir mis sentimientos buenos... Hoy
despliego mi bondad, mi_carifio... mis sentimientos de
amor... Hoy dejo que mis sentimientos positivos, calidos y
empaticos fluyan hacia cada persona que encuentre, hacia
cada animal, hacia cada cosa que me rodea”.

Dar este tipo de sugestiones, que pusden ser de manera informal pueden
ser una parte util del conjunto de técnicas del terapeuta, siempre que 1as utilicen
selectivamente en ciertas ocasiones y con ciertos pacientes. Los criterios para
aplicar los procedimientos discutidos en esta seccién son, que el paciente vea
claramente la utilidad de los procedimientos de autosugestion o hetero-
sugestién y que esté motivado a practicarlos en momentos especificos durante
cl dia.

IV.5 DISTORSION DEL TIEMPO

Es la capacidad de experimentar expandida o contraida la duracién
temporal. A menudo, la percepcion subjetiva del tiempo es muy distinta de su
duracion real. Cooper y Erickson (1959), opinaron que cuando existe una
diferencia “marcada™ entre la duracién aparente de un intervalo dado y su
lectura en el reloj, decimos que hay una “distorsion del tiempo™. (P.2). Por
ejemplo, en un estudiante, se puede invitar a recordar las ocasiones en que sin
darse cuenta ha alargado el tiempo, como cuando has estado en una esquina
esperando a alguien, o cuando estas cansado en la escuela tomando una clase
muy aburrida, cada minuto se hace eterno... O puedes recordar cuando lo has
acortado, como cuando leias una novela interesante 0 como cuando estas muy
contento platicando con algin amigo o amiga en alguna fiesta y el tiempo
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vuela...Hay dos estrategias basicas utilizables para ayudar a resolver conflictos:
la condensacién y la expansion del tiempo.

a) CONDENSACION DEL TIEMPO

En trance, podemos acortar subjetivamente el tiempo de manera tal que
la persona no experimente durante mucho tiempo un sentimiento negativo o
doloroso. Por ejemplo, alguien que esta viviendo un periodo depresivo, a través
de sugestiones se puede lograr que su depresion solo aparezca de 7 a 10 de la
maiiana como si fuera todo el dia mientras que en las otras horas se sienta
activo y dinamico.

Un ejemplo mas de condensacion del tiempo; se muestra con pacientes
psiquidtricos, donde se puede lograr concentrar en un lapso de tiempo, las
alucinaciones, sugiriéndoles: “Usted tiene derecho a abandonarse a sus
alucinaciones, pero s6lo dos horas al dia”. (Torjdman, 1978 p. 96).

A continuacion se describe de manera més integra una estrategia en este
sentido.

a.1) PREOCUPACION HIPNOTICA

Otro tipo de procedimiento que se puede encuadrar dentro de la
distorsion del tiempo, es la preocupacién hipnética. Este procedimiento tiene
cinco pasos

1) Se condiciona al paciente a que logre autohipnosis.

2) El terapeuta sugiere al paciente que intente preocuparse de manera
nueva. En vez de preocuparse intensa e inutilmente durante todo el dia s6lo
utilice un tiempo establecido como si fuera todo el dia, digamos en la tarde de
17:30 a 18:30.

3) Inmediatamente antes de este “tiempo de preocupacion” debera
escoger y delimitar el tema sobre el que se preocupara. También debera tener
disponible ldpiz y papel y registrar las ideas nuevas que surjan del “Trabajo de
preocuparse”.

4) Antes de empezar la “preocupacion hipnética” el paciente debe entrar
en auto-hipnosis.

5) Después de haber alcanzado la calma y la tranquilidad, puede
preocuparse de forma provechosa y dirigida hacia un objetivo, dejando que
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surjan pensamientos, ideas y soluciones nuevas y sintiendo o viéndose a si
mismo enfrentando el problema de la forma més competente posible.

El efecto de este procedimiento puede aumentarse si se presenta con una
explicacién y discusion mas amplia acerca de “como preocuparse con éxito”.
Esta explicacién podria incluir una discusion de los principios como los que se
sefialan a continuacion:

a) Gran parte de nuestros problemas de la vida incluyen a otras personas:
nuestros padres, conyuges, jefes, etc., y nosotros rara vez o nunca podemos
cambiar a otrss personas directamente.

b) Sin embargo, podemos mejorar nuestras relaciones interpersonales
cambiando nuestras actitudes hacia otros. Por ejemplo, a medida que dejamos
a otros ser como son, nuestras relaciones seguramente mejoraran. Podemos
cambiar st mostramos actitudes de mayor aceptacion hacia otras personas y
entendemos que é€stas y nosotros mismos actuamos en funcién de opiniones
Unicas que son debidas a experiencias vitales también tnicas.

c) Una labor importante de la “preocupacién hipnotica™ es, si el
problema se puede solucionar directamente mediante nuestros propios
esfuerzos, o si es la clase de dificultades que no se puede solucionar
directamente, pero que se puede mejorar cambiando nuestra actitud.

d) Si decidimos que el primer tipo de problema, es decir, el que podemos
cambiar directamente, dejaremos que surjan pensamientos, ideas y soluciones
nuevas durante 1a “preocupacién hipnética”, y practicamos en la imaginacion,
el uso de nuevas ideas y soluciones. Si el problema incluye las caracteristicas
basicas de otra gente, como es evidente, no podemos intervenir de manera
directa; durante la “preocupacion hipnética”, practicaremos a través de la
imaginacién, la interaccion con estos individuos, con una nueva actitud de
aceptacion y calma por nuestra parte.

b) EXPANSION DEL TIEMPO

A veces, tenemos la impresion de que el tiempo percibido transcurre
mucho mas despacio de lo que indica el reloj. Por medio de sugestion,
podemos expandir la duracién de los sentimientos positivos del paciente y
contraer la de sus sentimientos negativos. Para muchas personas, la distincion
entre pasado, presente y futuro es sélo una ilusién, aunque sea una ilusién
pertinaz.
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IV.6 MOVIMIENTOS MOTRICES INVOLUNTARIOS

Cuando estamos en vigilia plena, mas o menos, nuestra conducta es
voluntaria. La gente produce elecciones de conducta y respuestas volitivas. En
un trance formal, el paciente puede tener la impresion de que sus respuestas son
involuntarias. Aunque también este fenémeno se observa en wigilia, por
ejemplo, cuando uno es acompaiiante de un conductor de automévil y observa
que se va a tener un alcance, es probable que éste también pise el freno, aunque
¢l no pueda controlar el pedal de freno. Este es un ejemplo de un movimiento
involuntario. Ahora describiremos algunos que pueden suceder durante el
trance.

a) CATALEPSIA: No podemos mover alguna parte del cuerpo, por
ejemplo, no poder abrir los ojos; también puede ser diversas partes e incluso el
cuerpo completo.

b) MOVIMIENTOS IDEOMOTORES: En ocasiones a un paciente se
le puede pedir que levante su dedo indice de su mano derecha, para decir “SI”,
y que levanta el dedo indice de su mano izquierda para decir “NO”, asi como
levantar el dedo pulgar de la mano derecha para decir “NO SE”. A través de
estos movimientos motores se puede dar respuestas ideacionales.

¢) LEVITACION DEL BRAZO: La levitacién del brazo es pedirle al
paciente que se vaya elevando su brazo hacia su rostro o que se eleve a
cualquter otra parte, esto se puede hacer con el fin de medir susceptibilidad a la
hipnosis (s¢ detalla en pruebas de susceptibilidad) e incluso para inducir o
profundizar el trance. Asimismo, puede servir en la realizacién del trabajo
psicoterapéutico, por gjemplo, un paciente que trae dolor en una pierna, se le
puede decir que en la medida que se va levantando su brazo hacia su rostro su
dolor va ir desapareciendo.

d) ESCRITURA AUTOMATICA: se puede definir de dos formas:

1) Escribir mientras se concentra la atencién exclusivamente en el
contenido y no en los movimientos de la mano ni en el trazo resultante
{Wolber, 1968b).

2) Escritura inconsciente de un material significativo (Wolman, 1984).
Rosen (1989), describe un ejemplo de escritura automdtica realizada por
Erickson:
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Cierta vez, en la Universidad del Estado de Michigan,
E.U., el doctor Anderson pronuncié una conferencia sobre
hipnosis para el departamento de psicologia. El doctor
Anderson me pregunto si yo queria hacer una demostracién
practica, le respondi que no tenia mingin sujeto y que seria
de mi agrado si algunas personas se ofrecieran como
voluntarias. Llam6 a unos estudiantes como candidatos
para preguntarles si les pgustaria ofrecerse como
voluntarios, y varios lo hicieron; escogi a una muchacha
llamada Peggy. Una de las cosas que el doctor Anderson
queria demostrar era la cscritura automadtica. Le dije a
Peggy que se instalase en el extremo de una larga mesa,
mientras todos los demés ocupabamos el otro extremo.
Puse a Peggy en trance, ella se daba cuenta de que estaba
sentada en el extremo de una larga mesa y nosotros en el
otro extremo. Escribié algo automaticamente y luego doblo
automaticamente el papel, lo volvié a doblar y lo deslizo
automaticamente en su cartera, sin percatarse de nada.
Todos los demas si lo vimos. Volvi a ponerla en trance y le
dije que al despertar, escribiera automaticamente:

“Hoy es un hermoso dia de junio”. Estdbamos en abnl.
Escribi6 lo que le dije, y cuando mas tarde se le mostro,
me replicd que ella no habia escrito eso, y que no era su
letra, por cierto que no era su letra habitual.

Pasaron unos meses, y en septiembre me llamé desde
Indiana por larga distancia y me dijo: “Hoy me sucedi6
algo curioso, y creo que usted tiene algo que ver... asi que
le contaré de qué se trata.

Hoy vacié mi cartera y me encontré con que en ¢l fondo
habia un papelito doblado, lo abri y en uno de los lados
estaba escrito, en una letra muy extrafia: “;Me casaré con
Harold?” no era mi letra habitual, no entiendo como ese
papel vino a parar a mi cartera. Yo tengo la impresion de
que esto tiene algo que ver con usted, y lo unico que yo
tuve que ver con usted fue esa conferencia en la
Universidad del estado de Michigan, en abril. ;Se le
ocurre alguna explicacién sobre ese trozo de papel?:
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“En abril di una conferencia en esa Universidad, es cierto”,
contesté,  “por casualidad ,usted se hallaba entonces
comprometida para casarse?”’.

“Oh, si estaba comprometida con Bill”.

“(En  ese entonces tenia alguna duda sobre su
compromiso?”’, volvi a inquirirle.

“No, no la tenia™.

“(Alguna vez tuvo dudas acerca de su compromiso con
Bill?”.

“Bueno”, me contest6. “En junio Bill y yo rompimos
nuestro compromiso”™,

“iY después de eso que pas6?”. “Oh bueno, en julio me
casé con un hombre llamado Harold”,

“¢Cuanto hace que conoce a Harold?”.

“De vista lo conoci en algin momento del semestre
anterior, pero nunca me habia encontrado con ¢l ni
habiamos charlado. No lo hicimos hasta gue por casualidad
me encontré con €l en julio”.

Le dije: Esa leyenda, “;Me casaré con Harold?”, fue
escrita por usted automaticamente en estado de trance. Su
mente inconsciente ya se habia dado cuenta de que usted
iba a romper con Bill, y de que Harold era el hombre que
realmente le atraia™.

Su inconsciente supo con varios meses de adelanto que
ella iba a romper su compromiso. El motivo de que doblara
tanto el papelito es que en abril no podia soportar
conscientemente ese hecho.

Cuando a un paciente se le pide por primera vez que
escriba automaticamente, tendra dificultades para hacerlo
libremente si uno no deja bien claro que esta protegido;
algo muy intimo de la persona estd por manifestarse y ella
no se encuentra aun en condiciones de afrontarlo. De
manera que si se pretende que un paciente use la escritura
automatica, hay que dejar que diga “No puedo” y, luego
ensefiarle a mover la mano como si estuviera haciendo
garabatos gradualmente; después de haber hecho una cierta
cantidad de garabatos, pondra en alguno de ellos una
informacién secreta ilegible. Luego escribird otras cosas
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como “Hoy es un hermoso dia de junio”. Luego podra
explayarse y rendir informacion personal, (pp.65-67).

La cuestion crucial en los movimientos motores involuntarios, es
precisamente la involuntariedad que reportan los sujetos sobre sus movimientos
y, en muchas ocasiones refieren no tener la menor sensacién de control de sus
movimientos.

IV.7 IMAGINACION

En hipnosis, se estimula la imaginacion, de una persona para formar una
gama de imagenes. Estas imagenes pueden contener un complejo de
dimensiones, actividades, afectos y creencias referidas a experiencias pasadas,
presentes y futuras. A veces, la mente inconsciente representa de manera
simbélica las dimensiones de determinadas actitudes, afectos y conductas.

Algunos sucesos imaginables contienen componentes auditivos,
kinestésicos, gustativos y visuales, de tal forma que un individuo puede
formarse una imagen futura positiva de su situacion actual y alterar las
experiencias presentes, asimismo contemplar el pasado desde un punto de vista
diferente.

La imaginacién es una herramienta muy util para conseguir mayor control
sobre ¢l pensamiento, las emociones y el cuerpo y con ello lograr un cambio de
conducta positivo, Existen algunas frases que suelen emplear los hipnotistas en
las que hacen referencia al poder de la imaginacién. “Si lo imaginas lo puedes
conseguir”. “Es mas fuerte la imaginacién que la fuerza de voluntad™.

Las técnicas completadas dentro de la imaginacién son las siguientes:
imagenes para desarrollar salud, técnicas de progresion de edad y la técnica de
concrecion.

2) IMAGENES PARA DESARROLLAR SALUD

La relacion entre mente y enfermedad fisica no debe subestimarse.
Simonton y Cols. (1978), encontraron que la capacidad y calidad de la
imaginacion podia influir en el manejo del propio individuo sobre su cancer.
En una investigacién que realizaron, obtuvieron los siguientes resultados con
tres grupos de pacientes con cancer avanzados, que han utilizado su tratamiento
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psicologico de apoyo, complementario siempre, a un tratamiento médico
convencional: 71 enfermos de cancer de mama, 24 con cancer de pulmén y 28
con cancer de colon. Todos ellos recibieron la terapia psicoldgica de Simonton
entre 1974 y 1978 y los datos reportados fueron los siguientes:

1) De los 71 casos con cincer de mama, el 59% murié durante el
tratamiento pero la media de supervivencia del grupo fue de 38.5 meses frente a
los 18 meses que proporciond la media nacional para este tipo de cancer en
estado avanzado.

2) De los 24 casos de cancer de pulmon, el 79% mund durante el
tratamiento pero la media de supervivencia del grupo fue de 14.5 meses frente a
los 6 meses de los que, por témmino medio, informo la literatura.

3) De los 28 casos con cancer de colon, el 54% murié durante el
tratamiento pero la media de supervivencia del grupo fue de 22.5 meses en
comparacion con los 9 meses que, en este caso, ofrecid como media la
literatura.

Aparte de estas mejorias conseguidas en la “cantidad de vida”, Simonton
y Cols se mostraron razonablemente satisfechos por. los resultados con los
pacientes en los aspectos de “calidad de wida” y “calidad de muerte”.
Basicamente su técnica proporciond un medio a los pacientes para participar
activamente en su propio tratamiento y estaba encaminada a fortalecer su
confianza en que poseian ciertos grados de control real sobre la evolucion de su
enfermedad.

Dos de sus estrategias centrales, practicadas tres veces al dia en
sesiones de 10 a 15 minutos de duracion consistieron, por una parte, en
autohipnosis y por otra, en tratar de imaginar mentalmente la accion positiva de
las defensas naturales de sus organismos frente a la proliferacion de células
cancerosas.

Tras varios afios de experiencia, Simonton y Cols. puntualizaron que las
itndgenes que utilizaron los pacientes en sus sesiones, para ser eficaces en la
modificacion del curso del cancer, debieron poseer las ocho caracteristicas
siguientes:
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1) Las células cancerosas deben aparecer débiles, poco cohesionadas,
blandas y facilmente vulnerables, como la came de una hamburguesa o huevos
de pez. :

2) El tratamiento médico debe ser visto como fuerte y poderoso,
claramente capaz de combatir y destruir el cancer. Si por ejemplo, se imagina ai
cancer como un conglomerado de blancas células grisiceas, puede visualizarse
el tratamiento médico como un flujo verdoso o amarillento que envuelve a las
células grises resquebrajandolas y mermando su vigor, de forma que los
glébulos blancos, simbolo del poder curador del propio organismo, puedan
terminar por destruirlas y eliminarlas facilmente.

3) Las células sanas, que también reciben los embates del tratamiento
médico, no deben tener dificultad en reparar con rapidez cualquier posible dafio
producido mientras que las células cancerosas, mas débiles, tienen que ser
incapaces de ello.

4) Los globulos blancos aparecen vigorosos y sobrepasan en nimero a
las células cancerosas. La victoria de los globulos debe aparecer inevitable.

5) Los glébulos tienen que mostrarse en todo momento fuertes y
agresivos, imponiéndose de forma clara a las células cancerosas, a las que
vencen y destruyen.

6) Es importante imaginar como las células cancerosas muertas son
expulsadas del organismo de forma normal y natural, sin que este proceso
biolégico requiera ningun esfuerzo especial o magico.

7) Al término de la imaginacion, el paciente puede visualizarse a si
mismo lleno de salud y libre de cancer.

8) El paciente debe también verse a si mismo consiguiendo los objetivos
que se ha propuesto en la vida, lo cual confirmard el hecho de que posee
poderosas razones para Vivir.

Aunque Simonton y Cols. han sugerido que el componente auto-
hipnosisfimaginacién de su programa, mejoraba la eficacia del sistema
inmunitario de sus pacientes, hasta e! momento no se han demostrado esta
hipétesis empiricamente,
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En un informe sobre la terapia de Simonton, redactado en 1981 por la
American Cancer Society (Feintein, 1983), sefialo que con esta estrategia se
consigue algunos beneficios claros: una actitud activa y positiva que puede
ayudar a los pacientes a adaptarse con mayor facilidad a su situacion, una
disminucién de la ansiedad y un aumento de la sensacién de bienestar asi como
un incremento en el sentimiento de control que sirve para contrarrestar la
indefension.

Hall, Longo y Dixon (1981), han presentado evidencias experimentales
que demuestran que, en determinadas personas existe un incremento real de
linfocitos tras sesiones de hipnosis destinadas a mejorar el funcionamiento de
su sistema inmunitario. En su trabajo Hall y Cols. (1981), pidieron a los
pacientes, mientras se encontraban en estado hipnético, que imaginaran a sus
globulos blancos “fuertes” y “poderosos” destruyendo a gérmenes de gripe
“débiles” y “vulnerables”, observando un incremento real de linfocitos en
comparacion con los datos recogidos antes del comienzo de la sesion.

b) PROGRESION DE EDAD

Dentro de las técnicas que tienen que ver con la imagineria s¢ encuentran
la progresion de edad, que basicamente consiste en dar sugestiones hacia el
futuro, que inciten al paciente a representarse mentalmente hacia un futuro
desprovisto de problemas y a descubrir como es este futuro. “El mero acto de
construir una visién de la solucion obra como catalizador para hacerlo realidad™
(O’Hanlon, Weiner-David, 1993, p. 106). No tan sélo puede servir esta técnica
para visualizar el futuro desprovisto de problemas, sino cémo le gustaria a una
persona su futuro. A continuacion se describe el desarrollo de estrategias mas
elaboradas como lo es la técnica de la bola de cristal, fortalecimiento de la
autoestima e invitacién a nuevos logros. Ejemplo:

Un muchacho inseguro en situaciones sociales, después de haber sido
hipnotizado, se le pidié que se imaginara a si mismo tres meses mas tarde,
como un hombre lleno de confianza y seguridad que manejaba sus
interacciones sociales con serenidad y aplomo. Se le pidié que practicara éste
método de imigenes positivas bajo autohipnosis entre las sesiones.

Informé luego que se habia imaginado una pelicula de si mismo, en la
que tenia una seri¢ de encuentros personales y sociales positivos. A su juicio,
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la brecha de ver similitud entre realidad y fantasia tendia a disminuir con cada
ensayo proyectado. Sus amigos y conocidos confirmaron los rapidos adelantos
que habia logrado en materia de seguridad y confianza en si mismo.

b.1) TECNICA DE LA BOLA DE CRISTAL.

Erickson desarrollé una técnica, que mas tarde De Shazer denominé con
algunos cambios “técnica de la bola de cristal”. Usando la hipnosis ayudaba a
personas a crear una sensacion de distorsion temporal, de forma que podian ir
con facilidad adelante y hacia atras en el tiempo. El la llamé “seudo-
orientacion en e! tiempo™ (Rossi, 1980, vol.4). Una vez que denominaba la
distorsion temporal los ayudaba a desarroflar la habilidad de la amnesia,
entonces, les dirigia hacia un tiempo en el futuro, cuando su problema estuviera
resuelto y les pedia que alucinaran un encuentro con él en ese futuro
imaginario, en el que le contaran cémo habian resuelto sus dificultades. Una
vez que le habian descrito la escena, les hacia olvidar esta experiencia por
medio de la amnesia y los mandaba a casa. Tras cierto tiempo, informaban por
lo general, haber resuelto sus problemas. A continuacion se descnibe la forma
en que la aplicé De Shazer (1991, pp. 97-105).

LA TECNICA

Se le produce al paciente varias visiones diferentes del tipo
“bola de cristal”. En la primera se le pide que experimente
en su totalidad uno de sus mas antiguos recuerdos, que sea
agradable y que haya olvidado hace ya mucho tiempo.
Mientras estd en trance, se le pide al paciente que su
descripcién sea tan detallada como le resulte posible,
prestando particularmente atencion al qué estan haciendo
otras personas, A continuacién, se devuelve el recuerdo “al
lugar donde estuvo todos esos afios” y se saca al paciente
del trance. El primer paso tiene la finalidad de enseiiar al
paciente a (1) desarrollar visiones como en una bola de
cristal, (2) alentar la idea de que las cosas olvidadas
pueden recordarse y las cosas recordadas, olvidarse. Se
puede demandar cuantas visiones resulten necesarias para
entrenar al paciente en la observacién de su propia
conducta y de la conducta de respuesta de otros. Las
personas se evalian a si mismas y a sus realizaciones




basandose en gran parte en el modo en que ellas ven que
los otros las ven. Una parte importante de la técnica de la
“bola de cristal” se construye sobre la prediccion de las
reacciones que una diferencia produciria en otras personas
involucradas en la vida del paciente. Las reacciones
predichas ayudan al paciente a cambiar sus propias
expectativas y de este modo cambian sus conducta. Una
vez que ¢l paciente logra este aprendizaje, se interrumpe el
trance. Para alentar la amnesia de la experiencia, se
conduce de nuevo a la conversacién del tema que se estaba
tratando antes. En el desarrollo inicial del procedimiento,
se hace mencion que esta conversacion se prolongara
durante cierto tiempo, antes de formular algunas preguntas
sobre la experiencia del trance, aunque no necesariamente
sea importante para el éxito de la técnica. El segundo paso
supone el restablecimiento del trance, de modo que el
paciente pueda hacer otra vision “en bola de cristal” al
recordar un acontecimiento reciente pero
sorprendentemente olvidado; algim hecho que el paciente
quisiera recordar con mas claridad. Ahora se emplea la-
segunda visidn para que el paciente recuerde algin éxito de
su vida, que en particular constituya una excepcion a las
reglas que rodean al problema. En uno u otro caso, se le
pide al paciente que describa su propia conducta y la
conducta de las otras personas abarcadas por la situacion.
Después, se vuelve al tema de conversacion empleado
antes del primer trance como un modo de reorientar al
paciente antes de que la sesion concluya.

En el primer y el segundo paso, las visiones en “bola de
cristal” son empleadas para mirar ¢l pasado y experimentar
el recuerdo, el olvido y la observacion de las reacciones de
otras personas y también para despertar la sensacion de
éxito. Estos primeros dos pasos constituyen asimismo un
entrenamiento para los pasos tercero y cuarto, en los
cuales las visiones apuntan al futuro.

El tercer paso parece ser el mas importante. Durante él se
orienta al paciente hacia el futuro. Al principio, el paso del
tiempo se describe algo detalladamente y después se va
haciendo cada vez mas vago. Cuando le pido al paciente
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que mire en la “bola de cristal”, no se le proporciona
ningan indicio sobre una fecha u hora especifica. A
continuacion se le pide que recuerde y retome para
hablarme sobre la resolucion fructuosa del problema.

En el cuarto paso, se le pide al paciente que utilice otra
visién en la “bola de cristal” para recordar la manera en
que fue solucionado el problema, sus reacciones a ese
proceso y las reacciones de las otras personas
involucradas. Después, se orienta al paciente hacia el
presente y se elige algin tema de conversacién que no
tenga nada que ver con las visiones o el problema
presentado. Cuando concluye la sesién, no queda més que
esperar, a veces durante meses, para saber qué es lo que ha
ocurrido. Con suma frecuencia, el paciente informa haber
puesto en practica un proceso de resolucion del problema
diferente del imaginado en la cuarta “bola de cristal”.

A medida que la utilidad del tercero y cuarto paso van
resultando utiles, se comienza a preguntar al paciente
jcomo seran las cosas para usted y para otros cuando el
problema quede resuelto?. Lo que parece importante es
que una vez que el paciente tiene una vision del éxito (la
vida, después de que ¢l motivo de la queja haya
desaparecido) pueden hacer espontineamente algo distinto,
de modo que aquel cuadro del futuro (o algin otro futuro
igualmente satisfactorio) pueda convertirse en realidad.
Puesto que predecir con éxito es algo muy dificil
tratandose de asuntos humanos, resulta con frecuencia
preferible que el terapeuta y el paciente construyan varios
caminos alternativos en los que el paciente reconocera la
aparicion del problema.

Caso ejemplo: Miedo, ;de qué?

La seifiora H queria ser tratada con hipnosis, porque la hipnosis habia
ayudado a su madre a dejar de fumar después de hacerlo durante 35 aiios.
Joven madre de tres nifios de menos de seis afios, concurria a terapia porque su
madre ya no queria acompaifiarla al almacén de comestibles para protegerla de
sus ataques de panico. Después de su divorcio, acaecido tres afios antes, para
salir de compras, la sefiora H se hacia acompafiar por su madre, algin vecino o
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algiin amigo. Tenia miedo de perder a sus amigos y de que sus vecinos s¢
apartaran de ella, asi como de su temor a los ataques de panico que crecian dia
tras dia. Ya no temia solamente al almacén, sino también a cualquier otro lugar
donde hubiera una cierta cantidad de gente. Sus miedos obstaculizaban cada
vez mas su vida y estaba comenzando a sentirse sola. No podia salir a
encontrarse con hombres porque temia a las situaciones en las cuales dicho
encuentro, resultaba posible. En realidad, después de los ataques de pénico
inmediatos al divorcio, nunca se habia colocado en situaciones en que el ataque
resultara posible, ya que siempre habia alguien que la acompafiaba o la
remplazaba.

Los pasos uno y dos ocuparon casi la totalidad de tres sesiones. Al
principio, sus visiones eran como peliculas que alguien le hubiese tomado.
Incluso, después de haber aprendido a ver a otras personas, le resultaba dificil
describir lo que sucedia, durante el trance o fuera de él. Cuando quedd
conforme porque estaba experimentado situaciones de éxito social interactivas
no le pedi descripciones adicionales. En la quinta sesién, continué con los
pasos tres y cuatro. Experiment6 alguna dificultad con el paso cuatro y
espontaneamente salié del trance pero reingresé por si misma. Al final de la
sesién sonrié y me agradecié, afiadiendo: “;Usted sabe cuando serd la proxima
sesién?”. A la semana siguiente llamé e informé que habia ido al almacén;
sentia que el panico trataba continuamente de desarrollarse, pero ella no se lo
permitio. Seis semanas después me visité para hablarme sobre su éxito
ininterrumpido. En la tercera visita al almacén ya no sinti6 ningin miedo.
Encontraba mas bien divertido, el que no hubiera sido ¢! almacén lo que vio en
la “bola de cristal” y que la solucién hubiera sido mas facil de lo que ella habia
imaginado.

b.2) FORTALECIMIENTO DE LA AUTOESTIMA E INVITACION A
NUEVOS LOGROS

La siguiente estrategia es de Karle y Boys (1987) (citados en Hawkins,
1995; pp. 144-146), quien también emplea la progresion de edad entre otros
fenémenos de trance.

Imaginar un album de fotos o de recortes que contengan
experiencias y acontecimientos pasados positivos.
Mientras se encuentra en trance, se le pide al paciente que
imagine el album en el que estin pegados todos sus logros
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pasados y sus éxitos, sus tiempos felices y cualquier otra
experiencia positiva; se le pide que vaya pasando las hojas
hacia el comienzo del album (regresion} y que experimente
las emociones relacionadas con esos acontecimientos. Se
anima entonces al paciente a que traiga todos esos
sentimientos positivos y logros al “momento presente” y,
con ellos y desde ellos encuentre soluciones a los
problemas que le embargan. Los sentimientos positivos
pueden después “tomarse” y proyectarse hacia el futuro y
pegarse en el album junto a las metas personales del
paciente y los objetivos terapéuticos.

De esta forma el paciente puede experimentarse a si mismo
enfrentandose de forma eficaz con sus problemas presentes
asi como cumpliendo los objetivos terapéuticos acordados.

Hawkins (1992), trabajando con una paciente bulimica, encontré muy
util la regresion a un acontecimiento pasado en el que la paciente tuvo una
sensacion de control y esperanza. Después la paciente se quedo con esos
sentimientos y mediante 1a progresién se imaginé a si misma usandolos para
afrontar y resolver los problemas presentes y, quizds incluso imaginar la fecha
en la que se darian los cambios.

¢) CONCRECION.

Esta técnica tiene como antecedentes el tratamiento aplicado por
Erickson en 1966 a una mujer “endemoniada” por alucinaciones en las que
hombres desnudos volaban a su alrededor acosandola. Erickson le dijo que
podia dejar a sus hombres desnudos en el bafio del consultorio y echar un
vistazo de vez en cuando para cerciorarse de que permanecian alli. La mujer se
liberd de las alucinaciones y pudo trabajar y vivir con relativa normalidad.
Cuando se trasladé a otro estado, Erickson hizo que le enviara por correo sus
alucinaciones y guardo los sobres, sabiendo que algin dia regresaria para
verlos. Sigui¢ comunicandose con ella mas de veinte afios. (Erickson en
Rosen, 1994).

Las alucinaciones se podian encerrar bajo llave en un bafio y remitirlas
por correo. En otras palabras, se fes podia dar una forma concreta es decir,
como si se trataran de objetos reales y asi poderlos manipular. Este mismo
principio se puede aplicar a pacientes que sin ser psicéticos, padecen angustia,
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dolor, depresion o cualquier sintoma, sobre todo muestra especial eficacia
cuando un paciente se encuentra en trance profundo.

El principio radica en que, si el paciente le puede dar una forma a su
sintoma, podra observar un cambio en su conducta. Asi, la forma de proseguir
sugiere:

1) Una vez en trance, darle un simbolo, una forma, que puede ser un
color, una luz, un animal o algo que represente esa sensacion de tranquilidad de
paz interior; esa sensacién de bienestar que experimentan la mayor parte de
pacientes cuando se encuentran en trance.

2) Una vez ubicado el simbolo, se le dice al paciente que éste constituye
un arma que produce su inconsciente y que le puede ayudar de multiples
maneras; se le pide que lo deje de lado un momento para posteriormente
rescatarlo.

3) Que el paciente traiga el sintoma, que capte las sensaciones y que
sienta ¢como se siente su cuerpo con dicho sintoma.

4) Que deje que ambos simbolos interaccionen de modo que al final
resulte eliminado el simbolo que representa el sintoma y salga ganador el
simbolo de paz y tranquilidad. '

Ejemplo: Una mujer se imagin6 su dolor como un bloque de hielo que le
quemaba y se le clavaba en el abdomen. El simbolo que eligié para el estado de
tranquilidad, paz y relajacion, fue ¢l sol y ambos interaccionaban de modo que
éste iba evaporando lentamente el hielo.

5) Proyectar al paciente hacia el futuro, es decir, que actie como quiera
actuar ya sin el sintoma, para que el proceso de cambio comience. Que
empiece a realizar cosas diferentes, por pequefias que estas sean.

1V.8) ALUCINACION POSITIVA Y NEGATIVA
Llamamos alucinacién positiva a la capacidad de percibir algo que no
esta presente. Por ejemplo, vemos un determinado libro en el estante de la

biblioteca y al tomarlo, descubrimos que es otro. La alucinacién negativa
desde luego como la positiva, son formas de alucinacién natural, definidas
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como la capacidad de no ver algo que esta presente. Por gjemplo, no damos
con las llaves de la casa a pesar de tenerlas delante de nuestros ojos; quiza las
miremos directamente, pero no podemos verlas.

Todo va a depender del objetivo terapéutico que se persiga, en
ocasiones, ver algo que no estd presente puede ayudar, por ejemplo, a una
persona que le pedimos que se imagine verse sin su sintoma. En cuanto no ve
algo que esta presente, puede ayudar a no prestar atencion, a ese tono de voz o
esas miradas que en ocasiones lastiman a una persona y mas vale omitirlas.

Para interrumpir una interacciéon que se inicia en un miedo intenso y
conduce a sentimientos negativos, podemos aplicar la siguiente estrategia
(salvo en casos de abuso).

1.- Recuperar un recurso positivo de la nifiez que haya traido seguridad y
tranquilidad o cualquier otra experiencia que se necesite en ¢l momento actual.

“Ahora que se encuentra en trance me pareceria interesantisimo que
encontrara un recuerdo de su nifiez en el que no haya pensado por afios... por
ejemplo, el momento en que descubrid que podia ponerse de pie v el mundo
entero le parecié distinto”.

2.- Hacerle visualizar una escena feliz y pedirle que abra
simultaneamente los ojos y observe al terapeuta.

“Ahora bien, en alguna parte de su pasado encontrard una escena feliz,
quiero que la visualice. Una escena feliz... Veamos, si puede abrir un poquito
los ojos y estar a solas conmigo... Y quiero que centre su atencion
~ exclusivamente en mi, mientras siente y ve esa escena del pasado™.

3.- Hacerle memorizar los sentimientos positivos y también, que
sensaciones experimenta.

“Memorice todas esas sensaciones; es un aprendizaje que lleva dentro de
usted... Asi como aprender un alfabeto, aprender a reconocer las letras y los
numeros, ¢s la base de todo futuro de lectura, escritura y enumeracion, del
mismo modo, memorizar los buenos sentimientos son la base de la felicidad,
capte en que parte del cuerpo los siente y memorice esas sensaciones y
sentimientos”.
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4.- Suscitar un segundo recuerdo positivo y repasar los buenos
sentimientos y sensaciones.

“BEs necesario rescatar el goce, ese goce que nos hace sentir bien. Ahora
traiga (se continiia con los ojos abiertos) otro recuerdo donde usted haya
experimentado felicidad, alegria... Al traer estos recuerdos, el memorizar esas
sensaciones y sentimientos que lleva dentro de usted, estos aprendizajes que ya
tiene le pueden ayudar a superar situaciones actuales”.

5.- Hagale cerrar los ojos y tener un recuerdo negativo de su nifiez.

“Tenga un mal recuerdo con los ojos cerrados. Rescate sentimientos
negativos como la tristeza, coraje, etc. y perciba en dénde los siente”.

6.- Sugiérale que los sentimientos y sensaciones negativas puede
cambiarlas abriendo los ojos.

“Puede permitirse sufrir y sentirse desdichado porque sabe que cuando
haya experimentado esos sentimientos, posteriormente, podra abrir los ojos y
desterrarlos”. Le hace examinar el sentimiento molesto y una vez hecho, le
puede pedir que dichos acontecimientos los vea de manera diferente y, al abnr
los ojos puede desterrar todos esos sentimientos negativos.

7.- Repase una vez mas los sentimientos negativos con otro recuerdo
desagradable. Pida al paciente que abra los ojos para eliminar el sentimiento
previo y repase los sentimientos positivos recordados.

8.- Valiéndose del recurso de seguridad e integridad recuperado,
' reexamine una situacion actual que aqueje al paciente.
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CAPITUL YV

EVALUACION DE LA HIPNOTERAPIA



V.- EVALUACION DE LA EFICACIA DE LA HIPNOTERAPIA

En terapia psicologica se pueden informar todo tipo de éxitos terapéuticos; lo
importante es establecer cuales informes nos resultan confiables. Este tema
tiene una enorme importancia tanto para la hipnoterapia como para cualquier
otro tipo de terapia.

En una perspectiva metodolégica, se pueden cometer errores en cada
paso de la investigacién cientifica, por lo tanto, el valor cientifico de una
conclusion, esta referida a aspectos teéricos o metodologicos que se haya
ejercido en la descripcion de variables, en la foimulacion de hipétesis, en el
disefio experimental, etc. Especificamente, a nivel de la investigacion de
resultados terapéuticos, la metodologia empleada requiere ser optima, dadas las
multiples fuentes de distorsidn existentes, (que tienden a amplificar los
resultados positivos). Entre las fuentes de distorsion que mas se han enfatizado
en el hltimo tiempo, es posible sefialar la influencia de los pensamientos de
deseo, los efectos placebo, las caracteristicas de demanda y las remisiones
espontaneas.

Con respecto a la influencia de pensamientos de deseos, se ha
comprobado que los terapeutas tienden a percibir mejores resultados de sus
terapias que lo que perciben sus pacientes. Asi, Feifel y Eells (1963),
encontraron que los terapeutas perciben un fuerte alivio sintomatico en sus
pacientes, contra un 27% que perciben los propios pacientes.

Por otra parte, en ¢l estudio cambridge-somerville sobre prevencion de
delincuencia, tanto los delincuentes como los terapeutas informaron mayores
beneficios que los que se evidenciaron a través de los delitos cometidos y de
los requerimientos legales, (McCord, 1978). Otros investigadores (por ejem.
Roger, 1967; Gillan y Rachman, 1974, etc.), han encontrado también que los
terapeutas sobrestiman sus éxitos terapéuticos.

El efecto placebo es otro aspecto importante. Thorensen y Mahoney
(1974), sefialaron que “en la actualidad cualquier técnica pude ser efectiva total
o parcialmente si es presentada con una gran seguridad profesional, si s¢ genera
expectativa de mejoria” (p.28). Asi por ejemplo, Koegler y Brill (1967},
encontraron que después de administrar en los pacientes una sustancia inerte, el
52% informé posteriormente de importantes mejorias. De este modo, lo que se
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ha denominado efecto placebo, parece influir enormemente a nivel de los
resultados de los tratamientos.

Las variables no especificas llamadas caracteristicas de demanda, han
mostrado también ser importantes a nivel de las investigaciones en resultado
terapéuticos. Esto implica que los pacientes tienden a percibir y responder al
propésito o intencién de la situacional observacional. Asi, “algunos dectden ser
buenos pacientes” y tratan de complacer al terapeuta (McDavid y Haran, 1979,
p. 38). En el plano de las evaluaciones de los tratamientos, esto es muy
importante; los pacientes pueden informar mayores beneficios con el objeto de
complacer al terapeuta. : -

A las consideraciones anteriores es preciso agregar las remisiones
espontineas que se presentan en muchos tratamientos psicoldgicos. De este
modo, muchas remisiones espontaneas puden ser atribuidas, por los terapeutas,
a éxitos terapéuticos e informadas como tales, lo cual es una fuente de error
importante.

A partir de las fuentes de error que implican los pensamientos de deseo,
los efectos placebo, las caracteristicas de demanda, las remisiones espontaneas,
etc., es posible plantear una reflexion que consideramos importante. No €s una
tarea ficil poder evaluar un enfoque metodoldgico que se ha mencionado, es
preciso agregar la especialidad de la investigacion y al evaluar es necesario
precisar cual es el procedimiento terapéutico empleado, aplicado a2 qué
problema, por cuénto tiempo, etc. (Wilson, 1981).

Como resulta facil suponer, pocos o ningin estudio de resultados de
tratamientos retine los maltiples requisitos metodoldgicos que se han enunciado
"y en este sentido, en general, los psicélogos que emplean hipnosis, suelen
opinar que es una técnica superior o igual que otras, por lo que evaluar la
efectividad de la hipnosis no constituye un tema menos dificil que evaluar la
efectividad de cualquier tipo de psicoterapia ya que todas muestran las mismas
dificultades para definir y medir la mejoria de un paciente.

Utilizando los resultados obtenidos a partir de estudios publicados,
Barrios (1970), sefialé una seric de resultados referentes a la eficacia de
diversos enfoques terapéuticos sefialando que el psicoandlisis daba como
resultado una tasa de recuperacion del 38% después de una media de 600
sesiones, mientras que la terapia de la conducta Wolpeana daba una tasa de
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recuperacion del 72% después de una media de 22 sesiones y donde la
hipnoterapia reportdo un 93% de recuperacion después de una media de 6
sesiones.

En estudios mas recientes, correspomdientes a Prochaska y Norcross (1994),
se concluye en este sentido que:

- La hipnoterapia tiene un efecto positivo cuando se la compara con no-terapia.
- La hipnoterapia no es mas efectiva que otros tratamientos alternativos
(llamese psicoanalisis, cognitivo-conductual, terapia familiar, entre otras).

- En hipnoterapia se usan de 7 a 8 sesiones de duracion en promedio, por lo que
es breve. Esto tiene ventajas psicoldgicas y economicas fundamentales.

- Los estudios sobre seguimiento (2 afios), muestran que la hipnoterapia sigue
teniendo efectos positivos frente al no-tratamiento, aunque no mostré mayor
eficacia que otros tratamientos, es decir, mostro igual tasa de recaida que
cualquier otro tratamiento.

Podemos argumentar que si medimos el éxito de la hipnoterapia por su
brevedad y costo econdémico, respecto de otras terapias, podemos decir que en
ese sentido es més exitosa.

En una evaluacién del grado de desercion de varios enfoques
terapéuticos, el cual fue llevado a cabo por Crist-Cristoph y Mint (1991), en los
Estados Unidos, encontraron que un 20 % de los pacientes abandonan la
terapia tras la primera sesion; un 30% mas no asiste a méas de 10 sesiones, por
lo que 1a terapia hipnética se ajusta perfectamente, ya que este es un enfoque
regularmente breve, que se adapta al mercado en cuanto al grado de desercién
promedio.

Por razones pragmiticas, es interesante ¢l principio de economia de
Occam. El hermano Guillermo de Occam, un filésofo inglés del siglo X1V,
argiia: “Es ineecesario emplear muchos medios en algo que se puede hacer con
menos”. Al respecto, otra serie de investigaciones sugieren que terapias cortas
parecen ser tan efectivas como los enfoques de largo plazo (Dell, 1982; Green
y Herget, 1989; Howard y Cols. 1986, Smith y Cols., 1980), por lo que
algunos investigadores han llegado a un veredicto llamado “pdjaro Dodo”, que
argumenta también que “Todas las formas mas importantes de la terapia
parecen ser efectivas” (Omer y Alon, 1989, p. 282). De ahi que en los ultimos
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afios se calculé que cerca de 20,000 médicos y psicologos usan la hipnosis,
(Sociedad Americana de Hipnosis Clinica, McKenna, 1998).

* NOTA
Cabe sefialar, del libro de Lewis Carroll: Alicia en el pais de las Maravillas, la
cita del pajaro Dodo que anuncia: “TODOS HAN GANADO Y TODOS

DEBEN RECIBIR PREMIO”.
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CONCLUSIONES




La idea central del presente estudio no pretendié por ningin motivo agotar el
tema sino evidentemente lo opuesto. La idea principal, fue aportar a través de
una serie de principios y utilizacion de técnicas el enriquecimiento del trabajo
terapéutico. Se pretendid si, buscar la manera de estructurar y organizar la
presentacién y manejo del trabajo hipnético con miras al enriquecimiento y
eficacia de la intervencion clinica. Asi, a lo largo de la introduccién del
presente estudio tratamos de mostrar como la hipnosis fue avanzando dentro de
un continuo en cuyo inicio se le concibié de acuerdo a la influencia de los
pensamientos de cada una de las épocas por las que iba atravesando, siendo
Mesmer el primero que concibi6 a la hipnosis como una influencia magnética
entre las personas, a lo cual denomind “Magnetismo Animal”, considerandolo a
este fendmeno como a aquella experiencia de trance que vivian las personas en
similitud a lo que mejor se entendia como una cnisis convulsiva, como también
lo considero el marques Paysegur. Posteriormente con Braid, la hipnosis
representd ya un fenémeno de indole psicolégico el cual se vivia de forma
pasiva, es decir, las personas ya no convulsionaban sino “dormian” como parte
de un proceso de suefio y es precisamente de esta aportacién que se originé el
término de hipnosis.

Para Charcot, la hipnosis representé una forma de patologia con
componentes similares a la histeria; para Libenbault y Berheim, la hipnosis
constituyé un estado normal de conciencia, formulando entonces que la
hipnosis no existia sino lo que existia era lo que se denomin6 como sugestion.
Estas ideas prevalecieron en escencia hasta mediados del presente siglo (1950),
ain cuando iban presentando pequefias modificaciones que no alterarian
significativamente la concepcién del fenémeno hipnético. No es, sino hasta la
llegada del Ave Fénix, con Milton Erickson, en la segunda mitad del presente
siglo (1950-1970) cuando se da un gran hito a la hipnosis, al definirla como una
forma de comunicacion mas que un estado particular de una persona (“Estar
dormido™); como una conversacién en un estado muy particular de conciencia,
sin embargo, como en todo, surgen nuevos puntos de vista teéricos en relacion
al estudio de Ia hipnosis, unos influenciados en mayor medida que otros, por el
trabajo de Erickson.

Asimismo definimos hoy a la hiprosis como una forma de atencién
enfocada, atenta y receptiva, con una sensacion de conciencia paralela, en
donde imaginamos y sentimos mas que lo que razonamos. Es importante esta
definicién ya que creemos, no excluye a ninguna de las dos formas de trance,
llamese natural o formal, en donde consideramos al trance natural como aquel
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en el que la persona logra una concentracion extrema en cierta tarea, momento,
situacidn o contexto muy particular, es decir, focaliza su atencién en ésta,
olvidandose del entorno que lo rodea, presentando asi los llamados fenomenos
de trance manifestados tanto en un trance formal como en uno informal,
obteniendo con ello, un gran beneficio terapéutico; de ahi uno de los aspectos
ricos de ésta técnica.

Por otro lado, se hizo énfasis en cuanto a desterrar mitos en rededor de la
hipnosis que ain prevalecen hoy en dia, no sélo en el piblico en general sino
atin en los profesionistas de la salud mental. Los que trabajamos con hipnosts,
nos parece ridiculo pensar hoy por hoy, que el individuo puede ser manipulado
con dicha técnica, ya que estamos convencidos que esta técnica no es mas que
una herramienta de autoliberacion para todo paciente y donde el terapeuta solo
servira de guia en dicho camino liberador de potencialidades y recursos que
cada persona posee internamente, siendo aqui, importante el sefialamiento
conceptual en relacion a la aseveracion de que toda hipnosis es autohipnosis.

Uno de los planteamientos interesantes, que creemos realizamos, se
refiri6 precisamente a la organizacion y presentacién de los llamados
fenémenos del trance, no queriendo adjudicarnos por supuesto, el hecho de la
presentacion misma de los fendmenos puesto que varios autores con
anterioridad hicieron mencién de c¢lios (Guilligan, 1987; Kerchav, 1992;
Erickson, en Erickson y Rossi, 1980) entre otros, aunque cada uno con sus
propias particularidades.

Los fenomenos del trance se pueden conmsiderar como sintomas o
recursos mal empleados, siendo también que en el sintoma puede estar la
solucion.

Se menciondé también de manera oportuna la serie de cambios
fisiologicos experimentados bajo trance reportados por algunos autores (Ver
apartado 1.6), sin embargo, hasta el momento no se ha definido con precision
un criterio fisiolégico correlacionado con la hipnosis aunque también cabe
hacer énfasis en que la investigacion en neurociencias avanza a pasos
agigantados, quedandonos claro hasta el momento la presencia de ondas theta
en lébulo frontal y hemisferio derecho (Crawford y Cols., 1989). Aqui, es
importante sefialar también que las ondas theta han sido asociadas con una
variedad de procesos como la supresion de tranquilidad, imagineria,
movimientos oculares rapidos durante el suefio, resolucidn de problemas,
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“atencién”, procesos inhibitorios (Shacter, 1977; Walter, 1953) y con
“atencién sostenida” (Bruneau y Cols.1993; Tanaka y Cols., 1980; Tellegan,
1981; Tellegan y Atkinson, 1974; Nando y Cols., 1991; Crawford, 1991). Por
ende, nos queda claro entonces que los procesos de atencién sostenida vy
atencion/desatencion son uno de los mayores indicadores en relacidn al proceso
hipnético, donde cabe hacer mencién acerca de la investigacion de Mesulam
(1985), respecto a que el sustrato natural de la matriz atencional parece
depender de la actividad de la formacion reticular troncoencefélica, de la
corteza cerebral, especialmente de las dreas heteromodales, entre ellas, de la
actividad prefrontal y finalmente, de la actividad talamica, en la cual se
produciria la interaccion de la actividad cortical y la-reticwar troncoencefilica,
donde a su vez, la actividad cortical muestra una asimetria cerebral. En
conclusién, Mesulam suguiri6 que el hemisferio derecho tiene una mayor
influencia general sobre la formacién reticular y troncoencefalico. Lo anterior
permite reconocer que en los procesos de atencién hay una astmetria
interhemisférica, con predominio del hemisferio derecho (Cohen, 1993,
Heilman y Cols. 1983; Gainotti y Cols. 1985). Al respecto una serie de
investigadores (Macleod-Morgan, 1979), hicieron la sugerencia en el sentido de
que posiblemente la hipnosis es un trabajo del hemisferio derecho.

Es probable, de acuerdo a! modelo atencional de Mesulam, que el
proceso de atencion tenga que ver con cierta asimetria cerebral, sin embargo,
otra linea de investigacién corresponde al de la especializacién hemisférica, es
decir, a la sugerencia de que los hemisferios cerebrales del cuerpo humano
estan especializados cada uno, en diferentes funciones especificas, siendo
nuevamente el hemisferio derecho el relacionado con la hipnosis, ya que éste,
segin la Teoria de la Comunicacion (Springer y Deutsch, 1981), vincula al
~ hemisferio derecho con las caracteristicas de la comunicacion analdgica, es
decir, utiliza signos de comunicacién que son imagenes con representaciones
sensoriales; no se sujeta a reglas sintacticas y carece de negacion; maneja
totalidades (gestalten) y procesos; es rica en significados, aunque imprecisos;
capta procesos, expresa emociones, lo que a su vez lo podemos vincular con la
sugestion, la cual es uno de los puntos medulares en el proceso hipnético, ya
que la sugestion esta relacionada propiamente con esta comunicacion,
generalmente analdgica.

Edmoston (1981), a su vez propuso que la respuesta de relajacion

concuerda con respuestas funcionales vegetativas parasimpaticas, contranas a
la reaccion de alarma o huida.
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Por otro lado, Coboz 1983, sugirié que cuando alguien se encuentra en
hipnosis profunda se evocan cambios fisiologicos tales como una disminucion
del consumo de oxigeno y eliminacién de bioxido de carbono, de la frecuencia
respiratoria; disminucién de la frecuencia cardiaca, disminucion del PH, a nivel
de quimica sanguinea, con un incremento de exceso de bases y una disminucion
del lacto sanguineo, asi como una disminucién en el reporte electromiografico.

Dominguez y Cols. (1993), sugiricron que existe un incremento en la
temperatura periférica de la mano dominante como de la no dominante.

En general los cambious fisiologicos se han interpretado como actividad
metabolica disminuida.

Llegado a este punto, cabe aclarar que la comprensién de los
mecanismos psicofisiologicos asociados a la hipnosis continian bajo
investigacion y por tanto, ante nuevos descubrimientos y asociaciones. Se han
formulado varias hipdtesis para explicar dichos correlatos, sin embargo, la
investigacion en neuorciencias continia.

Avanzando mas en este estudio, se pretendid explicar a la hipnosis bajo
las Teorias del Estado y no Estado, donde las teorias del no Estado
argumentarian que la hipnosis no es mas que motivacion y deseo de querer
representar un papel o rol (el del hipnotizado), mientras que las Teorias del
Estado se referirian a la hipnosis como un estado alterado de conciencia, donde
la serie de investigaciones al respecto nos hace unirnos con los principios
incliidos en las Teorias del Estado.

En otro apartado de la presente investigacién, nuestra intencién fue
describir los procesos de induccion hipndtica a través de técnicas tradicionales
y modernas en donde se planteé que la hipnosis tradicional implica una serie de
pasos ritualisticos tales como el establecimiento de un rapport o confianza
paciente-terapeuta, clarificacion y despeje de mitos con respecto a la hipnosis,
pruebas de susceptibilidad, técnicas de induccién, profundizacién y el empleo
terapéutico del trance a través de sugestiones directas, la sefial-
condicionamiento al paciente y la terminacion del mismo proceso hipnotico.
Como se puede observar, en la hipnosis tradicional se da un procedimiento
lineal y un tanto rigido, mientras que para la nueva hipnosis no existe ninguna
sistematizacion pero si una serie de premisas basicas en donde destaca la
sugestion indirecta y el empleo del trance informal asi como la induccion a
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través de experiencias propias del individuo, no con experiencias ajenas como
lo maneja la hipnosis tradicional. A propdsito de sugestiones, una pista
sugerente para el empleo de sugestiones directas o indirectas y que pueden ser
motivo de investigacién, se refiere a los conceptos cognitivo-conductual de
locus de control intemo y externo, donde podemos sugerir que en un estado de
hipnosis profunda (aunque no necesariamente), cuando el paciente es “locus de
control externo, puede ser factible el empleo de sugestiones directas mientras
que, en trances ligeros y naturales, y en personas de locus de control intemo, es
sugerente el empleo de sugestiones indirectas.

El mismo Erickson planteé que no se trataba de wia dicotomia de blanco
y negro sino que, habia que buscar lo que mejor funcionara para cada paciente.
Asimismo y en otro orden de ideas, se replante que la nueva hipnosis es una
evolucién natural propia del desarrollo de la hipnosis en general, donde esta
evolucion, con mayor seguridad seguird el paso de los afios y momentos
historicos por 1o que habra de atravesar.

En otro apartado del presente estudio se hizo alusién a que la hipnosis es
un facilitador terapéutico, es decir, tiene la capacidad de potencializar cualquier
técnica terapéutica, no importando la orientacién a la que pertenezca, llamese
psicoanalisis, conductismo o terapia familiar, donde cabe destacar la influencia
que ha tenido la hipnosis en todas estas corrientes y lo cual ha lievado a
algunos autores (Todjrnan, 1978) a formular afirmaciones tales como el que la
hipnosis es la madre de todas las terapias.

También se considerd una idea de vital importancia referente a que los
motores catalizadores de la hipnosis no dependen totalmente del nivel de
trance o la profundidad de éste, sino que hay otras variables importantes a
considerar tales como el rapport o las expectativas de! propio paciente.
Asimismo, se hizo alusién a que algunas orientaciones terapéuticas hacen
énfasis en que los problemas suceden de manera intraindividual (psicoanalisis,
gestalt y cognitivo-conductual), mientra que otras plantean, que un problema
sucede entre individuos, es decir el problema tiene significado en un contexto
'y no en otros (Terapia Familiar), siendo el problema entonces de naturaleza
interindividual. Dentro de estas dos variables hay quienes solo hacen énfasis
en los sintomas mientras que hay otras que se van al origen del mismo.
Independientemente del enfoque que se emplee, la hipnosis puede combinarse
con cualquier sistema terapéutico.
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Asi, nuestra pretension en la ultima parte de esta tesis fue describir
algunas técnicas de intervencién apoyadas en los fenémenos del trance,
basandose en el principio de que el*'mismo sintoma es la solucién, es decir, los
sintomas pueden ser fenémenos del trance y para un fenémeno de trance
sintomatico, un fenémeno de trance terapéutico.

La intencion de usar estas estrategias, no es verlo como una totalidad
sino dentro de un contexto mas amplio; aunque también, la intervencion puede
ser total, pero finalmente, creemos, cada paciente requeriri de un programa
terapéutico especifico.

En ningiin momento se pretendié que estas técnicas sirvieran de modelo
literal sino la intencién fue que estimularan la creatividad del terapeuta. Ese
seria el gran regalo recibido del presente trabajo.

La intencién de los apéndices fue proporcionarle al clinico un indice para
el desarrollo de su seguridad en la utilizacién de la técnica, ya que en muchas
ocasiones el profesional suele dudar de su buen ojo y percepcion clinica, por
ello, le proporcionamos un Apéndice “A” que aborda los “peligros inherentes”
de la hipnosis y el Apéndice “B” correspondiente a una Escala de
Susceptibilidad a la hipnosis.

Asi pues, este trabajo expuesto sucintamente tuvo la intencién de
considerar a la técnica hipndtica como una estrategia psicoterapéutica mais
dentro del quehacer del psicélogo clinico.

Estamos convencidos de que el clinico capaz de suministrar una variedad
de medios nutrientes en los que pueda ofrecer el cambio, en una variedad
también de individuos, tendra 1a necesidad a su vez de adoptar los medios a las
necesidades de cada paciente y no hmitar a su paciente a limitaciones propias
de formacion.

La brevedad de nuestra experiencia en el uso de diversas técnicas nos ha
llevado a la conclusion de que ninguna posee poderes magicos. En lo que si
podemos insistir es en la escucha atenta de la exposicion del paciente por un
clinico que posea una formacion e intuicion suficiente para seguirlo paso a paso
y obviamente, poder formularle en el momento preciso, alternativas de solucién
a sus problemas a través del autoconocimiento y rescate del potencial interno
del paciente mismo.
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Si el clinico es creador y sabe qué estd aconteciendo, también sabra cual
es el medio mas probable de provocar el cambio, esto significa que el clinico
debe conocer a la persona con quien trabaja a fin de poder individualizar la
terapia, es decir, saber utilizar la técnica mas conducente a la hberacién de las
fuerzas creadoras que encierran a esa persona; ésta es la funcién de la técnica.

Insistir en las técnicas y criticar Ia tendencia a atribuir poderes magicos,
no son actitudes contradictorias.

El interés de desarrollar el tema y el principal motivo para dedicarnos a
este estudio fue consecuencia de un trabajo practico dentro del quehacer de la
psicologia clinica, no descartando los campos de la medicina y la odontologia.

La hipnosis creemos, ha constituido una excelente técnica que puede
emplearse, como ya lo expresamos, a lo largo del presente trabajo, de muchas
maneras, en dreas de la salud mental, tanto individual como social.

Consideramos asi entonces, que la hipnosis debe ser un instrumento de
trabajo legitimo para el psicélogo en México ya que todavia en algunos circulos
la hipnosis continia cubierta de mitos que es necesario desterrar. Cabe
mencionar que en otros paises tales como E.U. y Francia la hipnosis tiene ya
su status por derecho propio.

Algunos clinicos en el pais se han preocupado mas por salvar sistemas
tedricos que cambios personales de la poblacion mexicana urgida de servicios
psicolégicos, que le brinden alternativas de solucién no alternativas de
teorizacién a sus diversas problematicas. Por atrayentes e interesantes que
sean las teorias, estamos convencidos de que, no son sino las técnicas las que
nos pueden ayudar en el proceso de cambio con las personas.

La hipnosis como forma de atencion enfocada, en la que una persona
esté relativamente abierta a recibir nueva informacién para explorar la relacién
mente-cuerpo, la coloca como un idéneo facilitador natural y por ende, como
una invaluable estrategia psicoterapéutica donde, la imaginacién y la sugestion
se vuelven mas agudas en el estado hipnético que en el de vigilia. Por lo tanto,
esta técnica agregada al bagaje profesional del psicologo puede resultar un
recurso terapéutico de inestimables alcances. No es ninguna panacea pero si un
excelente facilitador o catalizador terapéutico que, combinado con otros
elementos terapéuticos suele dar resultados extraordinarios. Se ha comprobado
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que un sinnimero de pacientes en psicoterapia han obtenido beneficios de los
procedimientos hipnéticos.

Como sabemos toda hipnosis es autohipnosis, por lo tanto esta técnica es
un saber no un poder.

Evaluar la efectividad de la hipnosis no constituye un tema menos dificil
que evatuar la efectividad de cualquier tipo de psicoterapia ya que existen los
mismos problemas de investigacion tales como la dificultad para definir y medir
la mejoria de un paciente en un momento dado o, decidir que es lo que
constituye un grupo adecuado de control.

Un meta-analisis de resultados de eficacia muestra que la hipnoterapia es
més efectiva que el no tratamiento pero no mas, que algunos otros tratamientos
altemnativos; produce no obstante resultados rapidos en pocas sesiones, lo que
puede traer un gran beneficio costo-tiempo.

No hemos pretendido que esta revision fuese exhaustiva, mas bien se
opté por subrayar aquellos elementos que nos parecieron mas relevantes. Asi,
el lector interesado en el tema encontrara sin duda, muchas otras aplicaciones
como diversas visiones acerca de los planteamientos aqui expuestos, sin
embargo, invitamos al profesional a experimentar con las posibilidades que
ofrece ésta técnica, ciertamente amplias y que saque por si mismo sus
conclusiones y aportaciones.

El argumento en el que se ha insistido una y otra vez es que la hipnosis
puede crear un entorno facilitador para cualquier enfoque de intervencién en
psicoterapia.

Este trabajo presentd pruebas que sugieren que las técnicas hipnéticas

pueden ser y deben ser consideradas como parte del equipamiento de todo
terapeuta.
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APENDICE (A)

PRECAUCIONES EN EL USO DE LA
HIPNOSIS



Alguna ocasién Pierre Janet dijo: “El tinico peligro de la hipnosis, es que no es
tan peligrosa” (en Yates, 1966, p. 39). Probablemente el mayor peligro con la
hipnosis sea que los pacientes crean que es peligroso, y/o los que hipnotizan
crean algo parecido.

La hipnosis supone menos efectos secundarios incluso que el mas leve
medicamento psicoactivo (Spiegel y Spiegel, 1978) . Ciertamente, en manos de
profesionales competentes, el uso de la hipnosis resulta mucho menos
peligroso que la administracion de drogas propias de muchos otros
procedimientos médicos.

Por otro lado, a los individuos no entrenados que intenten enfrentarse a
dificultades emocionales y a los problemas de la vida y que empleen hipnosis o
cualquier otro instrumento terapéutico, podra crearles inadvertidamente,
tensiones innecesanias.

En este sentido, algunos investigadores han hecho comentarios
especificos que no se deben atribuir al uso de las modalidades hipnéticas.
Conn (1972), afirmé que algunos de los efectos aparentemente adversos que se
pudieran imputar a la hipnosis, se pueden atribuir a la falta de habilidad y
experiencia de! terapeuta que la emplea, mas que a la hipnosis misma.

Weitzenhoffer (1957), dijo que la posibilidad de que haya efectos
adversos en el tratamiento no se debe especificamente a la hipnosis, y que su
apreciacién no depende del uso del propio método, sino de la competencia e
integridad del médico o psicélogo que la emplea. Ademas, generalmente se ha
reconocido que la intervencion clinica, en una situacién con fuerte carga
emocional (la que representa la psicoterapia) tiene la potencialidad para crear
algunos efectos adversos.

Aunque parece ser que el acto de la intervencion, mas que el método
(hipnosis) puede ser suficiente para explicar la mayoria de los incidentes que no
se justifican con la falta de habilidad del psicélogo, médico o el uso incorrecto
de la hipnosis (Rosebaum, 1985).

No obstante, deben observarse algunas precauciones:

La primera es que no deberia intentarse nunca la hipnosis en una
atmosfera coercitiva o amenazante. El clinico buscara explicar breve y

219



claramente la naturaleza de la hipnosis, indicar los objetivos que se pretende al
emplearla y respetar la decision del paciente con respecto a su uso. El terapeuta
no deberia estar mas interesado que el paciente en utilizar la hipnosis.

Cierto tipo de pacientes deben ser abordados con precaucion. Los
pacientes suspicaces o paranoides suelen evitar o resistirse a los esfuerzos de
hipnosis. Aunque un paciente determinado puede hallar que la induccion
hipnética le provoca ansiedad, generalmente este tipo de pacientes se niega
rotundamente a participar. Asimismo, el descubrimiento por parte del paciente
de que no es hipnotizable o de que no pueden obtener alivio sintomético con la
hipnosis , puede constituir para ellos un fracaso adicional.

Algunos pacientes y terapeutas se sienten temerosos de que un paciente
pueda tener una reaccién de panico durante una induccion o pueda ser incapaz
de salir del estado de trance. Los pacientes pueden agitarse cuando
experimentan un suceso afectivamente cargado o pueden provocar la ansiedad
del terapeuta, sobre todo, si son profundamente hipnotizables.

Ningiin paciente se ha perdido nunca en un estado hipnético (Spiegel y
Spiegel, 1978). En el peor de los casos, si un hipnotizador inepto le deja en
estado de trance, este individuo se quedard dormido eventualmente y despertara
en estado normal. Sin embargo, como los individuos hipnotizables son
especialmente sensibles a sutiles indicaciones del terapeuta, es posible que se
produzca cierto efecto de “bola de nieve”, en el que el paciente responde a la
creciente ansiedad del terapeuta.

El dar tranquilidad y la evitacion de una lucha de poder bastan para
afrontar problemas como la negativa del paciente a sahir de la experiencia del
trance. Puede decirse al paciente, “cuando esté preparado comprobard que es
capaz de abrir los ojos, no tiene mas que respirar profundamente unas veces y
llegar4 un momento en el que pueda salir del estado de trance™.

Otro de tos peligros potenciales mencionados en relacion con la hipnosis
es la sustitucién de los sintomas. Los informes sobre la sustitucién de sintomas
no se puede evaluar facilmente debido a la falta de especificidad respecto al
tipo, severidad y duracion de las dificultades tratadas y las técnicas de
tratamiento que se emplearon.
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Conn (1972), entre otros, informaron que nunca han observado la
formacion de sintomas sustitutos en el ejercicio de su profesidon, mientras que
otros terapeutas han informado sobre secuelas adversas de la eliminacién de
sintomas por medios hipnéticos (Meldman, 1960; Rosen y Bartemeier, 1961).
Como dato interesante, Spiegel y Spiegel (1978), sugirieron que si el terapeuta
cree en la sustitucion de los sintomas, entonces esa creencia se le puede
comunicar al paciente y puede influir en su conducta subsecuente.

Coboz (1983), refirid que el prolongar las sesiones de hipnoterapia, por
muchas horas al dia y por vanas semanas, puede originar sintomas que van
desde el insomnio hasta manifestacioncs psicéticas con alucinaciones.

Los pos-efectos (secuelas) de la hipnosis han sido estudiadas por Coe y
Ryken, 1979; Faw, Sellers y Wilcox, 1968; Hilgard, 1974; Hilgard, Hilgard y
Newman, 1961. Los resultados generales indican que cuando se incluyen
grupos de comparacion no hipnotizados, los sujetos que han sido hipnotizados
no exhiben pos-efectos mas negativos y de hecho, pueden obtener efectos mas
positivos que los sujetos no hipnotizados.

Aunque quizi no se pueda llegar a un consenso claro sobre los riesgos
inherentes en la hipnosis, debe haber un acuerdo general en el sentido de que el
que practica la hipnosis debe llenar los requisitos éticos y profesionales de
competencia e integridad apropiadas.

El terapeuta hipnotico tiene la responsabilidad ética de ser competente y
estar bien preparado. Esto significa no sélo que estos terapeutas deben estar
bien adiestrados en las técnicas de la hipnosis, sino que deben poseer vastos
conocimientos de psicologia, asi como ser capaces de reconocer cuando una
situacion determinada requiere un adiestramiento o una habilidad que esta mas
alla de lo que él posee.
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APENDICE (B)

ESCALA DE LA CLINICA HIPNOTICA
STANFORD
(STANFORD HIPNOTIC CLINICAL SCALE
SHCS)



INTRODUCCION

El estudio de la hipnosis se ha visto muy facilitado por el desarrolio de
instrumentos de medida estandar que la definen operativamente. Estos tests de
hipnotizabilidad han conseguido una creciente aceptacion en las ultimas
décadas, a pesar de continuos desacuerdos.

Algunos clinicos opinan que cualquier persona es potencialmente
hiprotizable y que los fracasos de respuesta pueden atribuirse o bien, a una
mala técnica por parte del terapeuta, a la resistencia o a la mala motivacion por
parie del paciente. Por el contrario, otros tedricos subrayan los aspectos
sociales del cumplimiento de la respuesta hipnética.

No son més que ejemplos de asentamiento a la presién social que no
estan influidos por un cambio importante del estado mental o por diferenciar las
respuestas individuales, pero mas alla de los cuestionamientos, una escala de
hipnoptizabilidad puede servir de guia para su uso clinico, sobre todo cuando
se desea utilizar trances formales.

Las escalas de hipnotizabilidad consisten en una induccion hipndtica
estandarizada seguida de una serie de medidas de la respuesta del sujeto. Una
de las escalas que mas se utilizan hoy en dia sobre todo para el uso clinico es la
Escala de la Clinica Hipnética Stanford. (Stanford Hypnotic Climical Scale -
HSCS), desarrollada por Hilgard y Hilgard en 1975.

Presentacion del Instrumento
I.- HISTORIA

La Escala de la Clinica Hipnotica Stanford (Stanford Hipnotic Clinical
Scale - SHCS-) tiene como antecedentes las Escalas de Susceptibilidad
Hipnotica de Stanford (Stanford Hipnotic Susceptibility Scales) Forma A, By
C (-SHCS-) (Weitzenhoffer y Hilgard, 1959, 1962).

Surge ante Ja necesidad de contar con un Test que evaluara la capacidad

de seguir sugestiones en un estado hipnético formal y que ademas presentara
validez clinica.
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IL.- DESCRIPCION DEL INSTRUMENTOQ

La Escala de la Clinica Hipnotica Stanford constituye una evaluacion
estandarizada de la hipnotizabilidad, vale decir, del grado en que una persona
es capaz de involucrarse en uma experiencia hipnética formal.  Sus
caracteristicas principales son;

a) Es de facil y rapida aplicacion, lo cual constituye otra diferencia
importante con los tests de laboratorio, generalmente largos y cansados.

b) Reporta informacién valida clinicamente.

c) Permite a una persona sin gran experiencia en el trabajo con la
hipnosis, aprender la técnica y tener una aproximacién a esta area. Esto, por
supuesto contribuye a una primera aproximacion del fendmeno del trance
hipnético y no sustituye el aprendizaje profundo y acabado de entrenamiento
rigido, por lo tanto, el Test es bastante breve para no cansar al paciente y
explora los procesos usados mas frecuentemente en terapia. Esta construido
por una secuencia ordenada de instrucciones de labores sencillas a mas
complejas, los que configuran un conjunto de items puntuables. En total consta
de 5 puntos, siendo:

1) Mover las manos (renglén motor facil para introducir al paciente a
respuestas a sugestiones.

2) Un suefio dentro de la hipnosis a menudo util para interpretar la
actitud del paciente hacia la hipnosis.

3) Reg.esion de edad (por lo comtin usado en terapia).

4) Una sugestién post-hipnética (relacionada quiza con la capacidad para
continuar la experiencia hipnética).

5) Amnesia post-hipnotica (itil en relacién con la experiencia del dolor,
entre otras cosas).

II1.- MODO DE APLICACION

La SHCS se administra con el paciente sentado en una posicion
confortable o acostado. El administrador debe sentarse frente a él. El lugar de
administracién debe cumplir con las caracteristicas propias de un setting
clinico, en que exista una ausencia de estimulos distractores (por ejemplo sin
ruido, luces intensas, etc.).
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En este contexto se comienza a entregar las instrucciones en orden
secuencial estricto, teniendo presente el adecuado empleo de la voz y los ritmos
de tiempo.

Asi, se van entregando las instrucciones para movimiento de manos (este
item, tiene uno opcional, en caso que el paciente no tenga una mano, o no la
pueda mover por una enfermedad incapacitante, el item, es bajar la mano,
alternativa a mover la mano); sofiar, regresion de edad, sugestién post-hipnotica
y amnesia.

Se debe tener especial cuidado tanto en la entrega rigurosa de las
instrucciones, como en la formulacion de las preguntas que permitan una
adecuada puntuacién de los items. Las diferentes respuestas deben consignarse
en la hoja correspondiente.

IV.- PUNTUACION

Como se sefiald previamente, existen 5 items puntuables, dando un +
(mas) por cada respuesta adecuada.

Existen tres categorias principales de la escala:

PUNTUACION NIVEL DE TRANCE USO CLINICO

0 -1 AUSENCIA DE RESPUESTA NO ES DESEABLE USAR
HIPNOTICA (REFRACTARIO)} TRANCES FORMALES
PARA CONTEXTOS TE
RAPEUTICOS.

2 -3 LIGERO A MEDIANO PUEDE SUGERIR TRAN
CES FORMALES PARA
SU USO CLINICO.

4 -3 MEDIANO A PROFUNDO
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V.- TIEMPO DE APLICACION

La administracion de la Escala de la Clinica Hipndtica Stanford requiere
unos veinte minutos aproximadamente, incluyendo la induccién hipnética
estandar.

VL.- VALIDACION

Cabe mencionar que la validacion esta hecha en muestra de estudiantes y
no en muestras clinicas. Otro dato relevante es que no existe validacion hecha
con muestras mexicanas, por ello solo se sugiere tomar a la Escala como una
guia, un apoyo al momento de decidir el empleo de trances formales en
contextos clinicos. En cuanto a la estandarizacion de SHCS, ver Hilgard y
Hilgard, 1975.

PROTOCOLO PARA ADMINISTRAR LA ESCALA DE LA CLINICA
HIPNOTICA STANFORD (SHCS)

OBSERVACIONES PRELIMINARES

“Dentro de un momento lo hipnotizaré y le sugeniré experiencias que
puede o no aceptar y efectos que puede o no producir. No todo el mundo
puede tener las mismas experiencias o producir los mismos efectos al ser
hipnotizado. Las personas varian muchismo. Necesitamos saber qué
experiencias puede usted tener, de modo que podamos edificar sobre ellas y
determinar asi como podemos lograr que la hipnosis le sirva mas. Siempre
recuerde responder a lo que esta sintiendo, pues de ese modo podremos
emplear la hipnosis en forma que le sea natural”.

INDUCCION

“Por favor, cierre los ojos y escuche con cuidado lo que yo diga.
Conforme avancemos se sentira mas y mas relajado, mas y mas suelto...
Empiece por dejar relajarse a todo su cuerpo... Deje que los musculos se
aflojen... Ahora sentird que algunos grupos de musculos se relajan mas que
otros. Si presta atencidn a su pie derecho, sentira que sus musculos se relajan...
ahora siente que los misculos de la piema izquierda se relajan... hay
relajamiento en la porcién superior de la piema derecha... Vayamos ahora al
lado izquierdo, concentrémonos en el modo en que el pie izquierdo se relaja... y
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la piema izquierda, como la porcién inferior y superior se relajan més... ahora
sentird que los misculos de la mano derecha se relajan, la parte inferior del
brazo derecho y su parte superior se estan relajando... Dinja ahora su atencién
a la mano izquierda. Deje que se relaje, deje que relaje el brazo ammba y
abajo... Conforme se va relajando empieza a sentir que su cuerpo pesa mas.
Piense que la silla (o cama) es fuerte, hiindase en ella, y deje que lo sostenga...
sus hombros... su cuello y la cabeza se relajan mas y mas... deje que los
miusculos de la frente y de la cabeza se relajen mas y mas... Todo este tiempo
se ha estado usted acomodando mas profundamente, mas comodamente en la
silla (o cama). Al mismo tiempo que su cuerpo, su mente se ha relajado, ya le
es posible hacer a un lado sus preocupaciones. Su mente estd en calma y en
paz. Cada vez estid usted mis y mas coémodo... Seguird sintiéndose
agradablemente relajado mientras siga oyendo mi voz... Mantenga sus
pensamientos en lo que estoy diciendo... relajado mas y mas profundamente y
quizd adormecido, pero en ningin momento dejard de oirme. Seguird en este
estado de gran relajacion hasta que le sugiera que se active un poco... Ahora
IAs y mas en este estado hipnético de profundo relajamiento; podra hacer todo
lo que yo le sugiera, cosas que serén interesantes y aceptables. Podra hacerlas
sin romper el estado de relajamiento completo que poco a poco se apodera de
usted... uno, empieza a sentirse mas profundamente relajado... dos abajo,
abajo, en un estado apacible de su mente... tres, cuatro, mas y mas relajado. ..
cinco, seis, siete s¢ va usted hundiendo mas y mas. Nada lo perturba. Qué
facil es oir solamente lo que yo digo... ocho - nueve - diez, vamos a la mitad...
siempre mas profundamente relajado... once - doce - trece - catorce - quince,
aunque esta profundamente relajado me oye con claridad. Siempre me oira con
claridad sin importar lo hipnotizado que esté.. dieciséis - diecisiete -
dieciocho, profundamente relajado. Nada lo perturba... diecinueve - veinte,
completamente relajado. Puede cambiar de postura cuando quiera, sélo cuide
que siga estando comodo y relajado. EstdA muy relajado y gratamente
hipnotizado, mientras oye coémodamente mis palabras, le ayudaré a aprender
mas sobre como pensar en algo que afecta lo que usted hace. Experimente
todo lo que pueda. Ponga atencién a lo que le diga y piense en lo que le
sugiera. Luego deje que suceda lo que vea que esta sucediendo aiin cuando lo
sorprenda un poco. Simplemente deje que ocurra”,

1.- JUNTAR LAS MANOS, (o, si un brazo esta inmévil, pase al punto
la, “Bajar la mano”) “Muy bien... por favor extienda las manos hacia
adelante, con las palmas wvueltas hacia adentro, separadas unos treinta
centimetros. Voy a ayudarle, tome las manos y pongalas treinta centimetros
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aparte. Ahora quiero que imagine una fuerza que atraec a sus manos una hacia
otra, que quiere juntarlas. Hagalo del modo que mejor le parezca, piense que
tiene unas ligas que van de una mufieca a la otra, que jalan de sus manos, o
imagine imanes en cada mano que jalan de ellas mientras mas se juntan mas
fuerte es el tiron... Mientras piensa que esa fuerza jala de sus manos, se irdn
acercandose, despacio al principio y se acercaran mas y mas, y mas como si
una fuerza actuara sobre ellas... se mueven... se mueven... mas cerca, mis
cerca...” (Deje pasar diez segundos sin hacer sugestiones, y observe cudnto se
han mowvido). “Muy bien... ahora todo es normal otra vez, sélo ponga las manos
en posicion de descanso y reldjese”.

(Puntuacién + (mas) si las manos se mueven lentamente una hacia otra,
y st no estan mas de quince centimetros aparte al terminar los diez segundos).

la. Bajar las manos (alternativa a “juntar las manos”),

Si por alguna razén una mano no se mueve, recomendamos sustituir la
sugestion por bajar una mano. El brazo se mantiene recto a la altura del
hombro, con la palma de la mano hacia arriba.

Esta sugestion se da para imaginar que hay algo pesado en la palma que
la empuja hacia abajo. Después de algunas sugestiones de movimiento hacia
abajo, si ¢l brazo no esta por completo abajo, se introduce una espera de diez
segundos. Se considera aprobado el renglén si la mano ha bajado cuando
menos quince centimetros al término de los diez segundos.

2.- SONAR, “Le voy a pedir que mantenga el relajamiento, solo que
ahora va a tener un suefio... un suefio real... muy parecido a loa que tiene de
noche. Cuando deje de hablarle, en seguida empezara a sofiar. Le vendra
cualquier tipo de suefio... ahora es como si estuviera quedandose dormido,
dormido, mas y mas profundamente. Puede dormir y sofiar lo que quiera. En
cuanto deje de hablar empezard a sofiar. Cuando vuelva a hablarle, dentro de
un minuto mas o menos, dejara de sofiar, si es que ha estado sofiando, y me
oira como me ha estado oyendo. Si deja de sofiar antes de que le vuelva ha
hablar, se quedara hipnotizado agradablemente... profundamente. Ahora,
duerma y sueiie”. (Deje pasar un minuto, luego diga:)

“Ya pasé el suefio pero lo puede recordar muy bien y muy claramente,
muy claramente... Ahora quiero que me cuente su suefio, mientras sigue
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profundamente hipnotizado. Por favor, cuénteme su sueflo.. desde el
principio. Cuéntemelo todo”. (grabe textualmente).

(Si el sujeto no soii¢ nada:} No importa, no todos sofiamos.

(Si el sujeto titubea o informa con vaguedad, sondee en busca de detalles).
(Pregunte:) ;Qué tan real le parecié su suefio?

(Terminacion:) Eso es todo en cuanto a su suefio. Siga estando tan
profundamente hipnotizado como hasta ahora.

(Puntuacion + (mas) si el sujeto tiene una experiencia comparable a un suefio,
no nada mas experiencias fugaces, vagas, sensaciones o pensamientos. El
suefio debe mostrar imagenes de realidad y no debe mostrar huella de control
voluntario).

3.- REGRESION DE EDAD, “Ahora va a ocurrir algo interesante.
Dentro de un instante va a volver usted a un dia feliz de la escuela primaria. Si
pudiera elegir entre volver al tercero, cuarto o quinto afio, jcual prefeniria? (si
la respuesta es si:) ;Qué afio? (Si no hay preferencia, usese el cuarto afio).

Muy bien, ahora piense cuando estaba en (el afio escogido) de la escuela
y dentro de un instante, empezard a sentir como si fuera rejuveneciendo y
volviéndose mas pequefio, como si volviera a la época en que estaba en ¢l afio
“X” (afio escogido), uno, va ir al pasando. Ya no es (diga el afio en curso), ni
(diga un afio anterior), ni (diga un ailo todavia mas anterior), sino mucho
antes... dos, se esta volviendo mas joven y mas pequefio... dentro de un
momento se hallara en el (escogido) afio, en un dia muy bonito, tres, se hace
mas y mas joven, mas y mas pequefio, sin cesar. Dentro de poco habra vuelto
al (escogido) afio, y va a sentir una experiencia igual a la que tuvo en un bello
dia cuando iba a la escuela. Cuatro, pronto muy pronto estara ahi... Otra vez
ser4 nifio (nifia) y estard en el (escogido) afio. No tarda en estar ahi. !Cincoj
ahora usted es un nifio (nifia) de escuela.. ;Donde estd?.. ;Qué esta
haciendo?... ;Quién es su maestro?... ;Cuéantos afios tiene usted?... ;Como esta
vestido?... ;Quién esta con usted?... (formule mas preguntas segin sea
apropiado grabe las respuestas). Muy bien... ahora ya puede volver a crecer.
Ya no esta en el (escogido) afio, se hace mayor, estd creciendo. Ahora esta en
la edad en que le comresponde, es decir, en (dia, afio y mes actual), y esta usted
en (el lugar de la prueba). Ya dejé atrds su infancia, ahora es adulto, estd en
una silla (o cama) profundamente hipnotizado. ;Cuantos afios tiene?... ;Qué
dia es hoy?... {Donde esta usted?... Muy bien, hoy es (fecha correcta) tiene
(edad correcta) y esta (nombre del lugar en que se encuentra el sujeto). Todo
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vuelve a ser como antes, siga estando comodamente relajado...”. (Posponga la
puntuacion hasta las preguntas finales).

4.- SUGESTION POST-HIPNOTICA
(Toser o aclararse la garganta).

5.- AMNESIA, “Quédese totalmente relajado, pero escuche bien lo que
voy a decirle. Dentro de un instante empezaré a contar hacia atras del0al,
en forma gradual saldré de la hipnosis, aiin cuando estara como ahora durante
casi-toda esa cuenta. Cuando ilegue a “cinco” abrira los 0jos pero no estara
totalmente  despierto, tan despierto como siempre ha estado, sin embargo,
estara tan relajado que le costara trabajo recordar las cosas que le he dicho y
las cosas que hizo. Le costara tanto trabajo pensar en ellas que preferird no
intentarlo. Le resultard mucho mas facil olvidar todo hasta que le diga que ya
puede recordarlo. Olvidar todo lo que ha pasado hasta que le diga: “:Ahora
ya puede recordar todo!”, sélo hasta entonces recordara. Cuando despierte se
sentira refrescado. Ahora contaré hacia atras partiendo de diez, y al llegar a
“cinco”, no antes, abrira los ojos pero no despertara por completo sino hasta
que llegue a “uno”. En “uno” estara totalmente despierto. Poco después daré
un ligero golpe en la mesa con mi lapiz (muéstrelo dando dos golpecitos).
Cuando lo haga sentira la necesidad subita de aclararse la garganta o de toser; y
se aclarara la garganta o tosera. Hard esto pero olvidara que yo le dije que lo
olvidara, del mismo modo que olvidara las otras cosas que le diga: “Ahora ya
puede recordar todo”. Muy bien listo, diez - nueve - ocho - siete - seis - cinco -
cuatro - tres - dos - uno.

(Si el paciente tiene abiertos los o0jos:)

;Cémo se siente? ;Se siente bien despierto?.

(Si esta atolondrado:) Ya le va a pasar. jAhora esta despiertol.

(Si el paciente tiene cerrados los ojos). Por favor, abra los o0jos. ;Como se
siente?.

(Si esta atolondrado:) “Empieza a sentirse mas despierto y fresco...”.

(El hipnotizador da dos golpecitos con el lapiz sobre la mesa). (Espere diez
segundos).

(Puntuacién + (mas) si el paciente se aclara la garganta o tose después del
golpecito del lapiz).
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“Ahora voy a hacerle unas preguntas sobre su experiencia. Por favor
digame en sus propias palabras todo lo que ocurrid, desde que le pedi que
cerrara los ojos”. (Registre las respuestas textuales del paciente. Si se
bloguea, pregunte, “;Algo mas?” y registre las preguntas hasta que el sujeto
llegue a un nuevo obstaculo). “Escuche con cuidado mis palabras. Ahora
puede recordar todo. ;Tiene algo mas que decir™?. (Registre textualmente las
respuestas del sujeto. Recuérdele cualquier renglon no cubierto; haga notar €so
también).

(Puntuacién + (mas) si el sujeto no recuerda mas de dos renglones antes de
restaurar la memoria).

(Si el paciente esta despierto y comodo:)

“Eso es todo. Estd por completo fuera de la hipnosis, se siente despierto y
refrescado. Ya desapareci6 cualquier dificultad que puede tener para despejar
la garganta o para toser”.

Para Comegir dificultades cuando sea necesario: (Si hay alguna
dificultad residual, por ejemplo, dificultad para restablecer la vivacidad o hay
persistencia de tos, proceda como sigue dando las sugestiones apropiadas).

“Por favor cierre los ojos y vuelva a la hipnosis mientras cuento hasta
cinco. Uno - dos - tres - cuatro - cinco... Ahora voy a despertarlo contando
hacia atras de cinco a uno. Se sentira despierto, refrescado, sin tendencia
alguna a toser, (Espere diez segundos). Cinco - cuatro - tres - dos - uno.
i Totalmente despierto!”.

Para mayor claridad a continuacién se muestra el formato de dicha
escala.
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CUADERNO DE PUNTUACION
ESCALA DE LA CLINICA HIPNOTICA STANFORD (SHCS)

Nombre del sujeto Fecha Puntuacion total

Hipnotizador,

Resumen de puntos

Detalles en paginas siguientes Puntuacién

1,- Juntar las manos
(o 1a. bajar la mano como altemativa)

2,- Sofnar

3,- Regresidn de edad

4,- Sugestion poshipnética (aclaracion de la garganta o toser)

Num. de items recordados
5,- Amnesia Nim, de items recuperados después
del restablecimientc de la memoria

'
{
t

Puntuacidn total

circunsiancias especiales (s medicado? ;con dolor? ¢problemas de movimienta?)
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TEM

PUNTUACION

1.- JUNTAR LA MANOS {0 la. bajar la mano)
Describa et movimiento

{Al terminar la sesidn, sondee en busca del tipo de experniencia,
si el movimiento es muy rapido:)

Puntuacion (+) si el movimiento es lento y si las manos no
estan més de quince centimetros aparte al terminar los diez

segundos.

(1 -‘) [E—

2.- SONAR

Registre el sueiio o informe de pensamientos, fantasia, etc.

Puntuacion (+) si el sujeto tiene una experiencia comparable a

un suefo, no nada mas experiencias vagas y fugaces, sentimientos
o pensamientos, El suefic debe mostrar imaginariamente siguna
realidad, y no mostrar haber estado bajo control veluntario.

29 __ |
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ITEM PUNTUACION

3.- REGRESION EN LA EDAD (A LA ESCUELA PRIMARIA)
Afio escogido

¢ Dbnde estudio?
4L Qué esté haciendo?

LQuién es su maestro?
¢ Cuéntos afos tiene?
£ COmo estd vestido?
&Con quién esta?
a) Puntuacion del
hipnotizador

No Regular Bueno

regresion

b) Puntuacidn subjetiva. por el sujeto (QUE SE DETERMINARA
AL FIN DE LA SESION)

(Lea y pida al sujeto que elija la frase que mejor
describa su experiencia:)

1) No regresé en absoluto.

2) Pensé sobre cuando tuve esa edad, pero no fuve
experiencias visuales.

3) Aln cuande no regresé, pude verme como niio
que volvia a vivir una experiencia pasada

4) Sabia que en realidad estaba en mi edad actual
pero senti en parte como si volviera a vivir una
experiencia.

£) En realidad senti como si hubiera vueito a la edad

sugerida y vuelto a vivir una experiencia pasada.

puntuacién (+) si 1a calificacién del hipnctizador es buena, o si (3.0
la calificacién subjetivaesde4 0 5
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ITEM PUNTUACION

4,- SUGESTION POSHIPNOTICA (Toser o aclararse la garganta)
Angte la naturaleza y el grado de la respuesta.

a) Calificacién de! hipnotizador

Ausente Presente Excepcionalmente
claro

b) Calificacién subjetiva por el sujeto (QUE SE
DETERMINARA AL TERMINO DE LA SESION SI
EL SUJETO RESPONDIO).

Tosi6 (o se aclard la garganta} duranie la sesién

1) ¢ Recuerda por qué? y
2) ¢ Supo por qué en ese momento?

3) Si recordd que le dije que hiciera esto, ;por qué no
obedecif la sugestion?

4) 2 Pedria decir si fue voluntario o involuntario?

Puntuacién (+} si la calificacion del hipnotizador es
"presente” o "excepcionatmente clara®, a menos que
el sujeto declare que ia respuesla fue voluntaria. 4.-)
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ITEM

PUNTUACION

5.- AMNESIA POSHIPNOTICA

a) Por favor, digame en sus propias patabras todo o
que ocurrié desde e} momento en gue cermd los
ojos. (Apunte segdn el orden de su mencion; grabe
también descripciones de sensaciones de induccidn,
elc. Si el sujeto se bloquea, preguntele : "¢ Algo
mas?", hasta que el sujeto vuelva a encontrar un
nuevo obstaculo.)

2Algo més?

b) Escuche atentamente mis patabras, AHORA YALO
PUEDE RECORDAR TQDO. /Hay algo mas ahora?
{Escriba en el orden de mencion.)

Recuerde al sujeto lo omitido. Anotelo también y
agregue cualquier observacion sobre la naturaleza
de la experiencia amnésica.

Puntuacién (+) si el sujeto no recuerda mas de dos
renglones antes del restablecirmiento de la memoria

(5.-)

(Al término de la sesidn insinle sobre los items
3y4)

PUNTUACION TOTAL
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