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RESUMEN

Los terapeutas que utilizan la Hipnosis Ericksoniana como parte de su proceso
psicoterapéutico se basan en el entendimiento de que el experto para resolver una
situacién es la propia persona que acude a consulta, es decir el paciente, mientras
gue el terapeuta es un facilitador del ambiente y las técnicas que se emplearan para
colaborar en la resolucién o manejo de la situacion. De manera que en este tipo de
enfoque terapéutico es el paciente el que tiene la total responsabilidad de su
mejoria, ya que se entiende que es el propio individuo el que tiene los recursos, las
herramientas y experiencias que le ayudaran a mejorar su salud fisica o mental. En
tanto que el Psicologo actla en ese sentido como un acompafiante que facilita el
ambiente de confianza y seguridad y las técnicas propias de la Hipnosis
Ericksoniana, para ayudar a facilitar el cambio y promower la sanaresolucion de las
probleméticas particulares de cada paciente, via lo que el Dr. Milton Erickson
llamaba: la reorganizacién de la vida inconsciente o interior. De hecho, él propone
Hipnosis no como una cura 0 un medio para la cura sino como un medio para
favorecer el aprendizaje, el empoderamiento y la reorganizacion del inconsciente,
con ayuda del trance hipnético.

En esesentido, el objetivo general de este trabajo es, describirlos principios tedricos
y metodoldgicos en los que se basa este tipo de terapia para poder definir cual es
el papel que tienen los Psicélogos que trabajan con Hipnosis Ericksonianay cual es
el papel que tiene el propio paciente bajo este enfoque.

Palabras clave: Hipnosis, Ericksoniana, Psicoterapia, Psicdlogo, Paciente, Trance.

ABSTRACT

Therapists who use Ericksonian Hypnosis as part of their psychotherapeutic process are
based on the understanding that the expert to sole a situation is the person itself who comes
to the consultation, that is, the patient, while the therapist is a facilitator of the envronment
and the techniques that will be used to collaborate in the resolution or management of the
situation. So, in this type of therapeutic approach, it is the patient who has full responsibility
for their improvement, since it is understood that it is the individual himself who has the
resources, tools and experiences that will help him improwe his physical health or mental.
While the Psychologist acts in this sense as a companion who facilitates the environment of
trust and security and the techniques of Ericksonian Hypnosis, to help facilitate change and
promote the healthy resolution of the particular problems of each patient, via what Dr. Miton
Erickson called: the reorganization of the unconscious or inner life. In fact, he proposes
Hypnosis not as a cure or a means for cure but as means to promote leaming, empowerment
and the reorganization of the unconscious, with the help of the hypnotic trance.

In this sense, the general objectve of this paper is to describe the theoretical and
methodological principles on which this type of therapy is based in order to define the role of
psychologists working with Ericksonian Hypnosis and the role of the patient under this
approach.

Keywords: Hypnosis, Ericksonian, Psychotherapy, Psychologist, Patient, Trance.



INTRODUCCION

Milton Hyland Erickson Médico, Psicélogoy Psiquiatra estadounidense, contribuyd
tanto tedrica como practicamente al posicionamiento cientifico de la Hipnosis como
herramienta de psicoterapia, incluso es considerado como el mas importante
especialistaa nivel mundial en Hipnosis de tipo naturalista de uso terapéutico del
siglo XX (Haley, 2007). Sus aportaciones tedricas pero sobre todo su extensa
practica psicoterapéutica contribuyeron en el mundo occidental a que la Hipnosis
dejara de concebirse en el mundo occidental, en la practica médica psiquiatrica y
psicoldgica, como una supersticion, un acto de magia, o un proceso en el que el
individuo bajo hipnosis pierde la conciencia 'y deja su wluntad en manos de un
tercero. Gracias a las investigaciones y extensiva practica terapéutica de Erickson
se comenzo aconcebir a laHipnosis terapéuticacomo unatécnica al senicio de las
ciencias de la salud, en el que el papel del terapeuta no es de autoritarismo sino de
acompafiamiento y facilitacion. Se entiende entonces que entre las caracteristicas
intrinsecas de la propuesta ericksoniana se encuentran: la adaptacion de la terapia
al marco experiencial de cada paciente, la orientacién hacia la solucion de
problemas, el fomento a que sea el paciente quien activamente resuelha las
dificultades presentes o futuras que le acontezcan, todo ello con la utilizacién de la

induccion hipnética como un importante auxliar terapéutico.

En ese sentido, el objetivo general de esta investigacion tedrica es el de describir
los principales fundamentos tanto tedricos como metodolégicos de la Hipnosis
desarrollada por Milton H. Erickson, en particular esta investigacion teérica busca
describir especificamente el papel del Psicélogo dentro de esta propuesta
terapéutica, buscando con ello ademas de una puntualizacion teérica el
acercamiento general de los Psicologos a un tipo de terapia no convencional como
es la Hipnosis Ericksoniana.

Para llegar a este objetivo general, se comenzardq en el primer capitulo con un
recorrido por la historiadel fenémenode la Hipnosis, parabuscarllegar a establecer,
el qué, como y cuales fueron los personajes y circunstancias sociohistéricas que
contribuyeron al desarrollo de la Hipnosis con fines terapéuticos, en especifico la



Hipnosis desarrollada por Milton Erickson, que como se podra ver en el desarrollo
posterior, la Hipnosis Ericksoniana fue el primer intento cientifico de romper con el
esquema de aplicacion de la llamada “hipnosis clasica”, al incorporar un tipo de
hipnosis naturalista, donde paciente y terapeuta permanecen como elementos
activos dentro del trance.

En el segundo capitulo se trataran los aspectos psicobiologicos de la Hipnosis de
uso clinico, para ello se hara una revision concreta acerca de la bibliografia
encontrada sobre este tema, esto con la finalidad de entender los principios de
hipnosis como un fenémeno explicado desde la neurobiologia, asi mismo en este
capitulo se buscara abordar la diferencia entre hipnosis clasicay naturalista, como
parte del marco de la hipnosis con fines clinicos, pero ademas porque senira de
base para entender el posicionamiento de hipnosis naturalista de Milton Erickson.

En el tercer capitulo se abordaran los principales datos biograficos del Médico
Psiquiatra y Psicologo Milton Hyland Erickson, esto con el fin de contextualizar el
desarrollo de su enfoque hipndtico terapéutico, ya que este es una propuesta
original que no se enmarca dentro de ningin modelo psicolégico en especifico o se
limita a ningdn modelo teérico alguno, por tanto, es necesario recorrer €sos
aspectos criticos que lo llevaron a desarrollar su singular propuesta de accion

terapéutica.

El siguiente capitulo es el que busca abordar cudl es el papel del Psicélogo dentro
de la practica terapéutica de Hipnosis Ericksoniana, particularmente en este
apartado se resaltaran y describiran aspectos como el rapport, facilitamiento hacia
el trance hipnotico natural, asi como empoderamiento en el paciente, como algunas
de las cualidades mas importantes que un psicoterapeuta con orientacion en el
paradigma ericksoniano debe desarrollar yaplicar en su practica.

Finalmente, en el Ultimo apartado se realizaran las discusiones y conclusiones que

genere este planteamiento de investigacion tedrica.



[ CAPITULO 1. ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA HIPNOSIS

“Permitete ver lo que no te permites ver’

- Milton H. Erickson

Antes del Siglo V

La hipnosis o bien las practicas hipnoticas son fendmenos que se han podido
rastrear histéricamente hasta el afio 2000 A.C, segun Brawo (1998) en culturas tan
antiguas como los Celtas, Babilonios, Asirios, Persas, Romanos, Egipcios, China,
India, Griegos, culturas Precolombinas etcétera. Al ser entonces un fenémeno que
podriamos clasificar de humanamente universal, debemos sefialar que su practica
no siempre tuvo el mismo significadoy uso, por tanto, es importante exponer las
principales diferencias y similitudes que sefalan los diversos autores acerca de la
hipnosis hasta antes del siglo XVIll, que es cuando se comienza a ubicar a la
hipnosis como una practica con finalidades terapéuticas (Fontan, 2010).

Al respecto Hammond (2015) postula que se encuentran registros hechos por
historiadores que sefialan que culturas datadas Antes de Cristo (A.C.), han utilizado
diversos actos rituales realizados por chamanes, sanadores y sacerdotes, que
desde una perspectiva moderna parecen tener muchos elementos en comudn con
lo que en la actualidad se define como hipnosis. Varios de estos métodos o
practicas han sido utilizados, con diversos fines, para fijar la atencion y producir

efectos de trance en el comportamiento humano.

Un ejemplo de ello son las antiguas practicas hinddes de yoguis que incluian
diversos elementos hipnéticos que se podrian clasificar de tradicionales, como son
la catalepsiay la anestesia (Wolberg, 1948). También se sefiala que los egipcios
utilizaban la induccidon de estados de "suefo" similares al trance, mediante
encantamientos verbales, canticos ritmicos e imanes u objetos magnetizados,
incluso se sefala que los egipcios usaban técnicas de fijacion de los ojos y

facilitaban los estados de sonambulismo yalucinaciones (Bonwick, 1878).

Por otra parte, encontramos los llamados “Los templos del suefio” (Hammond,
2015) que fueron prominentes en Grecia y Romasiglos antes de Cristoy los cuales
dicho autor postula que fueron dedicados al Médico-Dios Asclepio, en donde las

personas enfermas acudian y se inducian en estados prolongados parecidos al

Comentado [1]: Cada capitulo ingresa un salto de
pagina para que inicie en una pagina nueva

1

“( comentado [2R1]: @karla.gonzalez@iztacala. unam.m

x en el word que le envie si viene cada capitulo en una
hoja nuev a, esta debe ser la configuracion de drive,
pero cunado yatenga la versién para imprimir o bien la
version digital final me fijare en que cada capitulo
quede en una hoja nuev a.




suefio para obtener curas a sus malestares. De hecho, Stilstein (2017) sefiala que
es en este contexto de la vision antigua griega de los procesos psiquicos y la
interpretacion de las fuerzas de la naturaleza, donde se tomd o derivo el término
Hipnosis, ya que este se hace referencia a la deidad Hypnos, que en la mitologia
griega personificaba al suefio. A Hypnos se le representaba con grandes alas de
mariposas y sosteniendo en su mano una planta de adormidera o un cuerno de

opio.

Asi mismo la literatura sefiala que existe evidencia del uso de métodos de tipo
hipnéticos en la antigua India, China, Africa y la América precolombina (MacHowec,
1975). E incluso en las culturas hebrea, hindd, china, japonesa, etcétera, como
culturas donde se sefialala practica de actividades de tipo hipnoético, que combinan
la relajacion, la concentracion, la quietud, sonidos ritmicos y ciertas palabras que
buscaban reacciones sanadoras tanto en el cuerpo como en la mente (Montes,
2018). En ese aspecto Rojas (2014) sefiala que la curacion en estados de trance
hipnético es una de las “artes” mas antiguas practicadas de curaciéon médica, pero
que se creia era de origen divino y de naturaleza religiosa.

Cabe mencionar, como se establecié en un principio que las practicas hipnéticas o
que se podrian identificar como tal, no han tenido el mismo significado, ni tampoco
los mismos fines y aplicaciones para todas las culturas. Como puede analizarse o
bien deducirse los ejemplos de las culturas antes sefialadas estdn mas ubicados
dentro de los fendmenos de practicas de hipnosis de tipo analgésica o curativa,
pero en muchas culturas, los estados de trance inducidos por practicas hipnoticas,
se han asociado no solo con rituales de curacién, sino también con practicas de

profecia, clarividencia, conocimiento metafisico, etcétera (Hammond, 2015).

Del Siglo V al Siglo XV

Ahora bien durante la Edad Media cualquierpractica de hipnotismo era considerada
como de brujeria, herejia o pacto con el Diablo y por tanto eran brutalmente
perseguidas y reprimidas por la Inquisicion, por lo que en esta etapa de la historia
humana se produjo la méxima represion de esta actividad, puesto que al imponerse
una doctrina cristiana de caracter altamente rigido y conservador, todo acto ajeno
a ella, como es el caso de la induccion hipnética o una simple referencia a la



hipnosis u otro tipo de actividades “esotéricas” o “paganas” eran sefialadas como
practicas anticristianas y por supuesto ademas eran reprimidas, perseguidas y
castigadas, al menos en las culturas donde el cristianismo haya tenido influencia
durante ese tiempo (Laurence & Perry, 1988). Por lo tanto, encontramos que las
referencias historicas sobre practicas hipnéticas durante la Edad Media son
practicamente nulas, debido evidentemente al prohibitismo de cualquier practica

considerada hereje.

Siglo XVI

Llegando a este punto del recorrido histérico sobre la hipnosis, encontramos una
figura influyente en Europa a mediados del siglo XVI. Este personaje es Teofrasto
Paracelso o simplemente conocido como Paracelso (1493-1541), de quien se
sefiala parece haber sido un alquimista o médico Suizo, el cual viajé por toda
Europa y la India, pais del cual también se sefialaque adopto ciertas ideas curativas
del hindu y otras préacticas culturales diversas (Lugones, Ramirez & Miyar 2013).
Con este tipo de experiencias y conocimiento Edmonston (1986) menciona que
Paracelso comenzo a utilizar técnicas rituales, trances, alquimia, astrologia e ideas
sobre el magnetismo que pudieron haber formado la base de la base y los métodos
que luego emplearia Franz Mesmer y sus seguidores (mas adelante se
profundizara en este personaje). Volviendo a Paracelso, su obra incluyd conceptos

de lo que él llam6 "magnetismo animal”, al que se refirié como el "cuerpo astral, un
cuerpo metafisico y parte integral del espiritu de una persona que podia ser
manipulado y curado con imanes (Chips, 2004). Sin duda fue un personaje
destacado en esta época y el cual se menciona como relevante en la literatura

encontrada sobre hipnotismo de esta era.

Siglos XVI y XVII

A partir del siglo XV1 y XVll, el concepto de magnetismoy curaciones magnéticas,
se hicieron gradualmente mas populares en el mundo occidental. Por ejemplo, el
médico Robert Fludd en Inglaterra a principios del siglo XVIl y William Maxwell méas
tarde en ese siglo, fueron las figuras mas influyentes o al menos las mas
mencionadas en las referencias historicas encontradas. Al respecto Pattie (1994)

menciona que este Ultimo, es decir William Maxwell plante6 la hipotesis de un



“espiritu universal” que podria causar enfermedades cuando era insuficiente en el
cuerpo de los individuos y que este espiritu universal podria incrementarse
mediante la medicina magnética. Este ultimo planteamiento es la base que el
médico Franz Mesmer adoptaria mas de un siglo después, aunque utilizando el
término de “magnetismo animal” para distinguir su enfoque del uso real de imanes

que proponia Maxwell.

En ese sentido podemos sefialar que es a partir de mediados del Siglo XM y
mediados del siglo XVIl que ya se comienza a hablar de una “hipnosis clinica o
médica”™ o con orientacién analgésica o curativa, por ejemplo Hammond (2015)
mencionaque en el Siglo XVIl que la curacién por “imposicionde manos” en varias
partes del cuerpo en combinacion con oraciones, fueron populares en el tratamiento
de afecciones de salud en paises occidentales, aunque cabe mencionarse que
estas se realizaban por curanderos o sanadores por fe, entre otros. Por ejemplo,
Laurence & Perry (1988) mencionan a John Joseph Gassner, un sacerdote y
exorcista aleman, que gan6 una amplia atencién por las curas en pacientes con
sintomas epilépticos, conwlsivos y psicosomaticos, utilizando técnicas curativas de
tipo hipnético que consistian en ordenar al "diablo" o a espiritus malignos que se
manifestaran mediante diferentes fendmenos como: anestesia, catalepsia, sordera,
para después expulsar a los espiritus malignos, porlo general a través de los dedos
de los pies o de los dedos y donde el paciente sometido a este tipo de curacion a
veces presentaba amnesiadespués de la catarsis analgésica (Sheehan & Perry,
1976).

Franz Mesmer

Por esta época, el magnetismo fue popularizado principalmente por el médico
aleman Franz Mesmer. Mesmer se interesé en los tratamientos con imanes, cuando
supuestamente en 1774 produjo una “marea” artificial en una paciente (Risoto,
2012) y se entusiasma con los resultados, creyendo haber descubierto un fluido
universal que mantenia vivo a todo el universo. Dicho "fluido universal”
supuestamente emanaba de las estrellas y los planetas y que este mismo fluido

1 . 1 . FETR . . . . . .
Cabe mencionar que con “hipnosis médica” no nos referimos a una hipnosis practicada por médicos sino a
una hipnosis que buscaba algun tipo de curaciéon de afecciones generalmente de naturaleza fisica.



influia en el cuerpo humano, el cual debia curarse o bien ajustarse con magnetismo
ya que, segun Mesmer, era preciso armonizar el magnetismo interior del cuerpo
humano, cuya desarmonizacion generaba los padecimientos (Chips, 2004). En un
principio pasaba imanes por encima de partes del cuerpo y con el comando de su
vz hacia caer en trance a las personas que estaban enfermas, con la finalidad de
obtener curaciones. Estas técnicas parecen haber sidouna de las primeras técnicas
consideradas como de induccién hipnética no verbal (Hammond, 2015).

Por su parte Risoto (2012), sefiala que Mesmer modificaria sus principios de
magnetismo al postular que existe una diferencia entre magnetismo mineral y
animal y en donde la eficacia terapéutica solamente se deberia al magnetismo
animal. Es decir, no seria el magnetismo mineral, en este caso los imanes los que
irradiarian el fluido curativo sino ciertas personas, como él. Incluso dentro de su
biografia se menciona que “curd” a personas de padecimientos como paralisis,
cegueras, epilepsias y diversas afecciones de origen mental como las neurosis y
delirios. Asi mismo hizo hincapié enlos pacientes que tenian ciertas caracteristicas
fisicas y mentales los cuales les llamo sonambulicos, pues eran estos los que mas
facilmente entraban en trance hipnoético, proponiendo desde entonces una posible
teoria de que algunas personas son mas susceptibles a entrar en trance que otras,
(Lazos, 2008).

Mesmer abandono Viena en 1777 para seguir con su practica hipnotica curativa en
Paris, sin embargo, en 1784, Luis XV, form6 una Comision con miembros de la
Facultad de Medicina y de la Academia Real de Ciencias, entre ellos: el quimico
Antoine-Laurent de Lawisier, el astronomo Jean Sylvain Bailly, un ministro
Plenipotenciario y hasta el cientifico estadounidense Benjamin Frankliny el médico
Joseph Ignace Guillotin, a quienes ordend comprobar ya sea la falsedad o
legitimidad de las practicas de Mesmer. Esta comision concluyd que, no se tenian
evidencias concretas sobre el magnetismo animal de este Médico aleman y que
realmente los beneficios de la terapia estudiada residian en la imaginacion y
autosugestion de los pacientes. Por su parte el autor Kluft (2018) postula que el
informe de la Comision reconocia el “concepto de interaccion cuerpo-mente” y el
poder terapéutico de la influencia interpersonal y la persuasién. De hecho, estudios



posteriores efectuados en Francia por Liebaulty Berheim atribuyeron las curaciones
de Mesmer mas a procesos psicologicos, en particular, la sugestion, que a procesos
fisiolégicos (D’Ottavio, 2011).

Finalmente debido a los resultados negativos de la Comision, Mesmer fue
desacreditado por lo que se fue de Francia en 1789. Después whié a abrir su
consultorio en Viena, pero fue expulsado de Alemania, retirandose a Suiza, donde
se sefiala que ejercié como médico rural y es en este pais también donde moriria

en relativo anonimato (Kluft, 2018).

Cabe mencionar que, sin embargo, el magnetismoy su influencia en el desarrollo
del fendbmeno de la hipnosis, no murié o decliné con la muerte de Mesmer, ya que
como se vera en las siguientes lineas, las practicas de sugestion y trance de sus
teorias sobre el magnetismo animal, continuaron desarrollandose hasta convertirse
enlo que puede describirse como hipnotismomédicotempranoy las bases pristinas

de las ideas modernas de hipnosis (Hammond, 2015).

Marqués de Puysegur

El marqués de Puységur (1751-1825) fue un estudiante de Mesmer que se centré
en desarrollarlo que él llamé "sonambulismo artificial” o “suefio magnético”. Para el
marqués de Puysegur, este suefio magnético, cuyo nombre refleja ain una clara
influencia de las ideas de Mesmer, suponia un estado relajado, hipnotico, parecido
al suefio, para inducir este sonambulismo dentro de sus sesiones Puysegur y sus
dos hermanos utilizaban técnicas como toques y pases fisicos ligeros,
especialmente sobre la cabeza y el estbmagoy un ligero golpe sobre los ojos para
facilitar el cierre de los 0jos en sus pacientes (Edmonston, 1986). Una de sus més
importantes aportaciones fue enfatizar la relacion o “rapport” entre el hipnotizador,
en este caso el magnetista y el paciente, donde la wluntad del médico era el
catalizador para crear los diversos fendmenos de “sonambulismo”, también se
sefiala que su practica hipnética es de naturaleza méas parecida a las practicas

modernas de hipnotismo clinico (Hammond, 2015).

Aunque tambiéndesafortunadamente, es durante estaépoca - finales del Siglo XVIII
y principios del siglo siguiente - es decir el Siglo XIX, que la hipnosis se comenzb a



asociar cada vz méas con fendmenos paranormales, misticos y movimientos
espiritualistas. Esta aura de esoterismoy misticismo impidié que muchos médicos
exploraran los potenciales de la hipnosis para el tratamiento, exponiendo una
considerable oposicion de muchos cientificos y médicos legitimos, de hecho, se
sefiala que durante la década de 1810 a 1820, varios paises europeos aprobaron
leyes que solo permitian a los médicos utilizar la hipnosis. Asi mismo este tipo de
afirmaciones gener6 temores y especulaciones, especialmente por parte de la
prensay el clero, sobre la capacidad de causar efectos secundarios y “dafio moral”

a los pacientes (Hammond, 2015).

Principios del siglo XIX

A finales del Siglo XVIIl el hipnotismo o las practicas hipnéticas,aln se continuaban
basando generalmente en el legado del magnetismo animal mesmeriano, sin
embargo, a principios y mediados del Siglo XIX el hipnotismocomienza atener mas
empuje como una practica para fines clinicos, principalmente realizada por médicos
o naturalistas, lo cual ayudé a borrar en cierta medida esa aura de misticismoy
esoterismo que le llegaron los personajes y practicas del siglo XVIl. Asi en esta
etapa se comienza a dar el cambio del magnetismo hacia un énfasis en el papel de
la sugestion, la imaginacién yla wluntad en el hipnotismo.

En ese sentido encontramos al sacerdote portugués José Custodio di Faria, un
alumno de Puysegur, quien creia que el estado hipnotico era el mismo que el suefio
natural, de manera que seleccionaba a sus pacientes en funcion de su capacidad
para conciliarel suefio con facilidad (Edmonston, 1986). Por ellose ha sugeridoque
es él quien propuso las bases de la teoria de la sugestion, siendo el primero en
centrarse en la importancia del sujeto mas que en el hipnotizador. Ademas de sus
otras innovaciones, Di Faria parece haber sido el primer individuo en observar que
la catalepsiafacilitaba la anestesiay también describi6 el fendmeno del trastorno de
identidad disociativo (Laurence & Perry, 1988). Hammond (2015) incluso postula
gue existe evidencia de que Di Faria facilitd la paralisis de las exremidades, las
alucinaciones positivas y negativas y los efectos de placebo por ejemploinduciendo
a que un vaso de agua podria producir efectos de intoxicacion o actuar como
emético.



Por otra parte, se encuentra J. P. F. Deleuze un seguidor del magnetismoya quien
Gauld (1992) lo sefiala como el primer cientifico naturalista en describirmuchos de
los fendmenos que en la actualidad se identifican como aspectos definitorios de la
hipnosis como: disociacién, alucinaciones visuales y gustativas, respuesta a
sugerencias post hipnéticas, hipermnesiay anestesia. Asi mismo se sefiala que
Deleuze creia que el magnetismo s6lo deberia utilizarse como complemento de los
tratamientos convencionales para enfermedades. Por lo que se postula que
recomendo el magnetismo como tratamiento para enfermedades cronicas como el
reumatismo, epilepsia, paralisis, migrafia, colicos, problemas digestivos, trastornos

menstruales, espasmos yasma.

Hipnoanestesia

Las aplicaciones hipnoticas para anestesia en esta época florecieron, con ejemplos
como una amputacion de mama en 1845 en los Estados Unidos en el Medical
College of Georgia, asi mismo se sefiala que Jules Cloquet, un cirujano francés,
extirpd un tumor canceroso de mama bajo mesmerismo en 1829, un evento que
generd una gran controversia entre los médicos y puede haber sido la primera
cirugia mayor realizada con mesmerismo (Hammond, 2015). La hipnosis anestésica
dental también parece haber tenido su comienzo en 1836 cuando el Dr. Oudet
extrajo un diente bajo anestesia hipnoética. En 1842, Ward realizd una amputacion
por encima de la rodilla con el paciente solo un leve gemido (Fredericks, 2001). La
literatura muestra muchos ejemplos de mayores aplicaciones de la hipnosis
analgesia quirdrgica, sin embargo, se sefiala a John Elliotson, James Esdaile y

James Braid como los principales defensores y expositores de este fendmeno.

John Elliotson

Fue un médico de principios del siglo XIX que tendia a amenazar y enfurecer al
establishment de su época por su defensa del mesmerismo (Hammond, 2015).
Elliotson fue un pionero en muchos sentidos, incluido el reconocimiento como uno
de los primeros médicos en comenzar a usar el estetoscopio, también fue
claramente innovador en su apertura para utilizar la hipnosis en su trabajo, incluso

como anestésico para cirugias menores ymayores, por ejemplo,amputaciénde una



pierna o extirpacion de un seno y anestesia obstétrica (Fredericks, 2001). Elliotson
publicé los resultados de 76 cirugias en las que la hipnosis era el Unico anestésico,
un gran avance humanitario en una era de cirugia sin anestesia. No fue hasta 1846
gue se descubri6 el éter y en 1847 antes de que se introdujera el cloroformo que

se minimizaria la necesidad de hipnoanestesia en cirugia.

James Esdaile

Fue un médico escocés, que comenzd a practicar la medicina a principios de la
décadade 1830 enla India. Se sefialaque en 1845 comenz6 a usar el mesmerismo
como método para producir anestesia quirdrgica. Esdaile descubrié que esta forma
de hipnosis no so6lo era efectiva para aliviar el dolor, sino que también resulté en
solo un 5% tasa de mortalidad (Fredericks, 2001). Este hallazgo llevd a la creencia
generalizada en la comunidad de la hipnosis del siglo XIX de que la anestesia
hipnética puede facilitar una reduccion de la inflamacion y promover la curacion. La
técnica de Esdaile consistiaen pases hipnéticos enuna habitacién oscura, seguidos

de sugerencias \erbales para dormir (Edmonston, 1986).

James Braid

Otro escocés, James Braid comenzd a practicar la medicina y la cirugia en
Inglaterra y quedd fascinado con el mesmerismo después de una demostracion de
LaFontaine y del trabajo de Elliotson (Fredericks, 2001). El lleg6 a postular que los
efectos hipnoticos no se producian a partir del magnetismoy se le reconoce por ser
quien acufio el término hipnosis basandose en la mitologia del dios griego Hypnos.
Su trabajo representd una contribucion importante en la progresion de la hipnosis,
alejandose del usode pases mesméricos ylateoria del fluido magnético, y haciaun
énfasis en la relajacion, el uso de técnicas de induccién y una concepcion tedrica
de la hipnosis como un estado de sugestiéon mayor, notando que la expectativa y la
fe jugaban un papel en la respuesta hipnética (Gauld, 1992). A grandes rasgos se
le reconoce por haber reemplazado el fluidismo por wuna teoria
“psiconeurofisioldgica” que explicaba que una estimulacion “fisicopsiquica” podia
producir un “suefio nenioso” al que Braid denomino “hipnotismo” (Rojas, 2014).



Fnales del siglo XIX

La Escuela de Nancy

Ambroise-Auguste Liébeault conocié el magnetismo animal de Mesmer como
estudiante de medicina 1848 y mas tarde lo utilizaria durante su practica como
médico rural. A principios de la década de 1860, establecio una clinica en Nancy;,
Francia donde comenz6 a utilizar las técnicas de hipnosis de Braid con fijacion de
la atencion y sugerencias para la relajacion y el suefio. En 1882, Hippolyte Marie
Bernheim \isito la clinica de Liébeault después de que este tratara con éxito uno de
sus casos fallidos, este fue el comienzo de una asociacion de colaboracion que se
conocié como la Escuela de Nancy (Hammond, 2015). Bernheim enfatizd que el
estado hipnético aumentaba la sugestion e introdujo la teoria de Ia
hipersugestibilidad, también Bernheim reconocio6 que los fendmenos de la hipnosis
a veces tambiénpodian producirse en un estado hipnético méas ligero y otras veces,
en un estado de \igilia y también diferencia de Charcot, Bernheim consideraba que
la hipnosis era un estado psicoldgico, no fisiolégico.

Por su parte Augusto Forel, fue un psiquiatra suizo y partidario de las
conceptualizaciones de la hipnosis de la Escuela de Nancy, este psiquiatra hizo
hincapié en que la mayoria de los seres humanos tienen la capacidad de entrar en
hipnosis y lo propuso como una cualidad natural en lugar de ser un signo de

psicopatologia (Tortosa, Gonzalez & Tobal 1999).

Charcot

Jean-Martin Charcot, un neurologo francés que teorizd que la hipnosis derivaba de
procesos fisiolégicos que solo podian producirse en individuos histéricos
predispuestos. Este punto de vista de la hipnosis, como forma de psicopatologia,
provocO una intensa controversia entre su grupo y la Escuela de Nancy (Sheehan
& Perry, 1976) sin embargo las opiniones de la Escuela de Nancy finalmente
lograron una mayor aceptacion (Hammond, 2015). La Escuela de Paris de Charcot
en realidad no niega la realidad de la sugestion, pero cree que no es la Ginica causa

de los fendmenos hipnéticos.



Pierre Janet

Janet fue un psicélogo y neurélogo, que introdujo una nueva teoria sobre la
naturaleza de la hipnosis, sugiriendo que es posible crear una disociacion entre las
partes conscientes e inconscientes de la mente (Hammond, 2015). El creia que
estos procesos disociativos ocurrian progresivamente en la hipnosis y que cuanto
mas profundo entraba el paciente en un estado hipnético, mas plenamente asumia
el control el inconsciente. Sus propuestas fueron la base que después tomaria Freud
para desarrollar su teoria psicoanalitica. Las ideas de Janet influyeron en estudios
sobre personalidad multiple, asi como en la exploracién inconsciente, el alivio de los
sintomas durante la hipnosis, la hipnosis sugerente, la modificacion de imagenes,
la regresion de la edad, el reencuadre y la creacién de nuews recuerdos o la

modificacién del contenido de recuerdos.

Freud

Sigmund Freud, antes de conwertirse en el “padre del Psicoanalisis” fue alumno de
Charcot y también estudié en la Escuela de Nancy, lo que influyd en su
conceptualizacion de los contenidos inconscientes, lo que seria base para su
posterior teoria (Cabrera, Lopez, Ramos, Gonzalez, Valladares & Lépez 2013). En
1985 junto al médico Joseph Breuer publicé “Fenomenologia de la Histeria”, sobre
el uso de técnicas hipnoticas catarticas con pacientes histéricos. Se dice que Freud
se basd y utilizo la hipnosis desde 1887 hasta 1896. Hammond (2015) sefiala que
Freud abandond la hipnosis, posiblemente debido a su ineficacia misma como
hipnoterapeuta lo que lo impuls6 a buscar otros procedimientos que le permitieran
acceder al material inconsciente de los sujetos, creando asi el Psicoanalisis y

renunciando a la hipnosis (Fontéan, 2010).

Emile Coué

Fue un farmacéutico francés autor del método curativo basado en la autosugestion,
quien profundizé en la hipnosis y en la autohipnosis. Avila (2010) sefiala que Coué
fue amigo de Liébeault y por tal razdn se inici6 en el estudio de la practica de la
hipnosis. Asi mismo se sefiala que durante la Primera Guerra Mundial este médico,
tenia desabasto de drogas béasicas para preparar sus recetas. Ante este hecho
decidié no decirles a sus pacientes lo que estaba sucediendo y probar con



medicamentos placebos, lo que le dio la oportunidad de observar qué muchos de
sus pacientes habian hecho el proceso de recuperacion como si estuviesen
medicados tradicionalmente. A partir de esta observacion comenzd a investigar el

poder de la mente para sanar el cuerpo (Martinez, 2010).

La Escuela Rusa

En la Escuela de la Hipnosis Rusa tenemos a Ivan Petrovich Padov como su
maxmo exponente, aunque también se mencionan a sus discipulos Bejterev,
Birman, Zukowski y Platonov, como la conocida escuela rusa de influencia en la
hipnosis (Fontan, 2010). En ese sentido se sefiala que los descubrimientos del
neurofisi6logo Pavov en los animales y en el hombre comprobaron que la hipnosis
no es un poder sobrenatural sino una técnica psicoldgica que tiene una base
fisioldgica, rewlucionando las concepciones de la época y ayudando a erradicar
toda una serie de teorias e ideas sobre la hipnosis, fundamentadas en
especulaciones carentes de base y rigor cientifico (Martinez, 2010). De hecho
Fontan (2010) sefala que se puede distinguir un periodo precientifico donde se
consideraba a la hipnosis como una clase de magia o poder sobrenatural y a partir
de Braid, Charcot y Pavov (entre otros) ya se habla de un periodo cientifico, en

donde podemos encontrar que se enfatiza la interpretacion psicolégica o fisiologica.

Siglo XX

El interés por la hipnosis, disminuyd en las primeras décadas del siglo XX, debido a
varios factores contextuales, uno de ellos fue la influencia que ejercio el abandono
de Freud de la hipnosis porel Psicoanalisis que se posicioné como la teoria y técnica
terapéutica més recurrida, opacando el desarrollo de la hipnoterapia por cerca de
50 afios, aunque también se sefialacomo explicacion de la declinacion del interés
por el hipnotismo al surgimiento del Conductismo (Fontan, 2010). Sin embargo el
interés por el desarrollo de técnicas hipnoéticas “modernas”, resurgio con la Primera
Guerra Mundial y la Segunda Guerra Mundial, principalmente para trabajar con los
problemas psicoldgicos ytraumas causados en los excombatientes, lo que después

se conoceria como Trastorno de Estrés Postraumético (Martinez, 2010).

Gutiérrez & Cadena (2014) por su parte sefialan que en este periodo surge una
especie de fiebre investigadora acerca de la Hipnosis. En donde por ejemplo la



Asociacion Americana de Psicologia (APA) reconocia el valor de la Hipnosis como
legitimo método terapéutico, incluso surgiendo una division dentro de esta misma,
dedicadaa suestudio,investigaciony desarrollo. Asi mismo es enesta época donde
empieza a desarrollarse lo que se conoce como Nueva Hipnosis dentro de un
concepto naturalista, es decir donde la hipnosis y el estado de trance, comienzan
a concebirse como un estado natural en todos los seres humanos que incluso puede
presentarse espontaneay repetidamente en el transcurso del dia, un estado que se
alterna con la \vigilia, pasando a través de una gama amplia de grados intermedios
y en el que ademas se comienza a puntualizar la importancia del papel activo que
juega la persona hipnotizada (Haley, 2007).

En esta época se habla de dos principales representantes Davwe Elman y Milton
Erickson. A Dawe Elman se le conoce principalmente como el autor de un libro
considerado como un clasico dentro de la hipnosis: Conclusiones en Hipnosis, para
mas tarde titularse como Hipnoterapia (Phipps, 2019). Por su parte Milton H.
Erickson es reconocido como la principal autoridad mundial en hipnoterapia y
psicoterapia estratégica breve. Erickson cre6 numerosas técnicas modernas de
induccion al trance y fue pionero en adaptar la terapia a las caracteristicas
individuales de cada sujeto, rechazando las técnicas estandarizadas de induccién a

los estados hipnéticos (Martinez, 2010), entre otros aportes. 2

Con estos dos autores concluimos el recorrido histérico sobrela hipnosis, resaltando
a sus principales representantes e influencias. Como se puede deducir es un tema
que tuvo que recorrer un largo camino para poder posicionarse como un tema no
relacionado a actividades paranormales o esotéricas y ademas como una técnica
basadaen la ciencia y util para diversas practicas cientificas dentro de la medicina,
psiquiatria, psicologia, e incluso dentro del deporte y la odontologia. Precisamente
en el siguiente capitulo se buscara ahondar en los fundamentos psicoldgicos y
biolégicos dela hipnosis, para buscar describircuales son esos aspectos que desde
diversas fuentes e investigaciones cientificas se han descrito como fundamentales

de este fenémeno.

2g| capitulo 3 abarcara mas a detalle la vida y obra de Milton Erickson y sus propuestas descritas seran mas a
profundidad.



CAPITULO 2. FUNDAMENTOS PSICOASIOLOGICOS DE LA HIPNOSIS

“El hipnotista es el navegador, pero el hipnotizado siempre sera el piloto”.
- Les Brann

Entre la comunidad cientifica, en particular las ciencias que desde finales del Siglo
XIX han explorado y utilizado la hipnosis como técnica terapéutica para fines
mentales o fisicos, se entiende que hay diversas aproximaciones a la definicion del
concepto de hipnosis. No por elloqueremos decir que la hipnosis es untema teérico
vago del cual no se han definido las bases fundamentales, sino que cada
perspectiva considera mas importante resaltar unos aspectos que otros,
dependiendo el objetivo que busquen establecer. Es por ello que en este capitulo
ademas de postular unas definiciones basicas de hipnosis como concepto en la
Psicologia, también se buscara describir cuales son esos aspectos psicobioldgicos
fundamentales en el proceso de la hipnosis, asi como también se haran
puntualizaciones como la comparacién de hipnosis clasicay la hipnosis naturalista,
entre otros aspectos, todo ello con la finalidad de poner en contexto a la hipnosis
como un fenédmeno universal en el ser humano, pero ademas un fenémeno que ha
sidobienestudiado por las diversas disciplinas cientificas, lo cual ayuda a posicionar
este tema como uno cientificamente abordado y no un fenédmeno teatral sin
fundamento o base y del cual se tienen muchos conceptos erroneos en el imaginario
colectivo. Como parte de las propuestas teéricas que se encontraron en la literatura
acerca de la conceptualizacidon de hipnosis encontramos por ejemplo las siguientes
propuestas tedricas explicativas, prowenientes de diferentes paradigmas no

necesariamente desde la Psicologia, ya que estas se describiran mas adelante.

Para comenzar encontramos la teoria de la hipnosis como regresion psicologica de
Michael Yapko (1999), quien propone que para muchos psicoanalistas la hipnosis
es considerada como una forma especial de regresion psicolégica donde se da un
aumento de transferencia hacia el hipnotista como figura de autoridad casi
arquetipica. Por ofra parte este mismo autor sefiala que Ernest Hilgard
conceptualiza la hipnosis como una relajacion o un estado disminuido de
dependencia de las funciones cognitivas ejecutivas, donde se da una especie de

separacion entre la mente consciente e inconsciente y de esta forma, el sujeto



hipnotizado se hace menos critico y es capaz de desarrollar experiencias

disociativas hipnéticas (Yapko, 1990).

Pacheco (1996) por su parte sefiala que el psicdlogo conductista Clark Hull
postulaba que todos los procesos hipndticos podian ser explicados por las bases
fisicas de la asociacién repetitiva entre estimulo y respuesta, es decir que las
experiencias del sujetoen trance eran el resultado de las sugestiones del hipnotista,
bajo esta perspectiva las ideas através de las bases fisicas del asociacionismo de
estimulo-respuestase conwertian en actos fisicos 6sea en procesos de hipnosis. En
estamismalinea tedrica encontramos la propuesta de Barber (1996), quien propuso
una teoria cognitivo-conductual de explicacion motivacional ya que postula que las
experiencias de trance son el resultado de expectativas y motivaciones que
conducen a una mayor disposicion de la persona hipnotizada para pensar e
imaginar los temas que estdn siendo sugeridos para desarrollar fenémenos
hipnéticos e interpretar el rol de una persona hipnotizada (Gutiérrez & Cadena
2014).

Por otro lado Watdawick (1986) consideraba la existencia de los fenémenos
hipnéticos y el estado de trance como un resultado de lo que él llamé “la asimetria
hemisférica”. Esta propuesta sugeria que la induccion hipnoética “distrae” al
hemisferio izquierdo mientras que los procesos intuitivos e impresionistas del

hemisferio derecho se welven dominantes en la propia experiencia.

Otra concepcion del trance hipnético es la postulada por Rossi (1982). De acuerdo
con este autor el trance hipnético es una consecuencia natural de los ritmos
ultradianos, es decir de un ciclo bioldgico de atencion y relajacion que se alternan
en un periodo de 90 a 120 minutos. Rossi postula que existe un estado de trance
natural, cotidiano, que ocurre por causas bioldgicas y que puede ser utilizado y bien
amplificado por el hipnotista que sepa detectar ese trance espontaneo (Fontan,
2010).

Si bien estas teorias no abarcan todas las explicaciones y paradigmas postulados
en tanto la definicién, funcién y explicacion de la hipnosis, si contribuyen a entender
desde qué posturas se ha intentado conceptualizar al fendmeno hipnotico.



Ahora si hemos de postular las definiciones mas importantes que desde la
Psicologia se han propuesto. De acuerdo con Cabrera, Lopez, Ramos, Gonzilez,
Valladares y Lopez (2013), la American Psychological Association (APA), define a
la hipnosis como:
Un estado mental o un grupo de actitudes generadas a través de un
procedimiento llamado induccion hipnética. Asimismo, la hipnosis es un
conjunto de procedimientos que generan un contexto donde se facilita el
cumplimiento de las sugestiones en algunas personas, usualmente se

compone de una serie de instrucciones y sugerencias preliminares
(Cabrera et al, 2013, p.537).

La APA, afiade en su definicion que algunos consideran que, si es necesario utilizar
la palabra hipnosis como parte de la induccion, procedimientos y experiencias
hipnéticas, mientras que otros lo ven como no esencial. Asi mismo que los detalles
de los procedimientos hipnéticos y las sugestiones varian en dependencia de los
objetivos del practicante o hipnotista y sus propositos clinicos o de investigacion.
Finalmente, la APA describe a la hipnosis como estado de conciencia, en el que se
implica la atencién focalizada, y una conciencia periférica reducida, aumentando la
capacidad para dar respuestas por la sugestion (APA, 2014).

Por otro lado, la Sociedad Psicoldgica Britanica, segun Curiel (2018) define a la
Hipnosis como:

(...) la interaccion que se da entre una persona “el hipnotizador” y otra persona
o personas “el sujeto o sujetos”. En esta interaccion el hipnotizador intenta
influir en la percepcion, sentimientos, pensamientos y conductas de los sujetos
a través de sugestiones, es decir las comunicaciones verbales y no verbales
que el hipnotizador emplea para alcanzar estos efectos. Asi mismo los sujetos
pueden aprender a utilizar los procedimientos hipnéticos sin necesidad del
hipnotizador, lo que se llama autohipnosis.

(Curiel, 2018, p.7).

De acuerdo con lo expuesto se puede concluir que el estado hipnético se desarrolla
a través de un conjunto de procedimientos, en los cuales se formulan sugestiones
que tienen la finalidad de lograr cambios en la experiencia subjetiva de la persona.
Estos cambios sedan en las percepciones, sensaciones, emociones, pensamientos
y conductas de las personas (Moix & Casado, 2011). La persona durante el trance

hipnético se encuentra mas relajada y esto permite que sea mas receptiva a los



estimulos externos e internos permitiendo ser consciente de cosas que

normalmente no percibe (Garrison & Loredo, 2005).

Cabe mencionar hasta este punto que estas dos definiciones provienen del ambito
psicolégico, en donde como se puede analizar los puntos centrales de estas
propuestas son que la hipnosis es un: Estado mental que se da por medio de
sugestiones en una interaccién entre un sujeto hipnotizador y un sujeto o sujetos
hipnotizados. Este Gltimo punto es de suma importancia ya que esta definicion no
solo proviene de la Asociacion Americana de Psicologia una de las mayores
asociaciones de psicélogos a nivel mundial (APA, 2012) o de la Sociedad Britanica
de Psicologia, y es que se podria decir, que estas sonlas fuentes mas oficiales que
dan una definicion de este término por lo menos en el ambito psicoldgico. Sino que
ademas este postulado principal de que la hipnosis comotécnica es una interaccion
entre sujetos, abre el analisis a entender dos grandes \ertientes de las practicas
hipnoticas, es decir la diferencia Hipnosis Clasicay la Hipnosis Naturalistaen donde

se insertaria la Hipnosis Ericksoniana.

Hipnosis Clasica

Fontan (2010) sefiala que las técnicas hipnéticas tradicionales o clasicas se inician
0 bien se derivan de las practicas y escritos de figuras como Mesmer, Bernheim,
Charcot entre otros, los cuales enfatizaban a la hipnosis como una relacion
asimétrica o \ertical, en la cual el hipnotista tiene dominio sobre un sujeto pasivo,
afianzando el efecto de lograr que estos sujetos pasivos cumplan las directivas
especificas que los hipnotizadores les dan. Por otra parte segun Jaime (2015) El
modelode hipnosis clasicaestabasadoen 5 fases lineales: preinduccion,induccion,
profundizacién, terapia e interrupcién con sugerencias directas de parte del
hipnotista. En donde en el estado de preinduccién e induccién se dan sugestiones
de relajacion directa. En la fase de profundidad, el hipnotista aumenta la intensidad
de la experiencia a través de técnicas especificas, como la sugestion directa, el
recuento y la imagineria. En la fase de la terapia el hipnotista ofrece sugestiones
post-hipnoticas positivas o negativas. Y por ultimo, en la fase de la interrupcion, se
reorienta al paciente, se le ofrece sugestiones constructivas y restablece la relacion
(Nardone, Loriedo, Zeig & Watdawick, 2008).



En este tipo de enfoque también conocido como hipnosis clasica, se busca inducir
un estado en el que el sujeto pierde parcialmente la concienciay el control el cual
pasaamanos del hipnotizador con el objetivo de que el sujeto hipnotizado esté mas
receptivo a las sugestiones del exterior en este caso del hipnotizador. Esta postura
como bien sefiala Fontan (2010) esta errbneamente asociado, en el imaginario
comun, a lo esotérico, misteriosoyteatral. Al respecto Barber (1996) postulaque en
ocasiones en las “hipnosis teatrales” los participantes si pueden llegar a
experimentar fenédmenos genuinamente hipnéticos, pero esto no es un requisito
imprescindible para que el espectaculo tenga éxito sino mas bien se da una mezcla
de espectaculo basado en procesos psicolédgicos yque los hipnotistas teatrales no
trabajan con sujetos wluntarios sino que seleccionan a aquellos que estan
dispuestos a cumplir con Ordenes y sugestiones. De hecho Milton Erickson
(Erickson & Rossi, 1979) afirmaba que las personas “complacientes” a dichos
métodos lograban respuestas hipnéticas no solo bajo el mandato del hipnotista sino

en la vida cotidiana a toda aquella persona que ejerza un rol autoritario sobre ellos.

El enfoque de la hipnosis clasica, focaliza el control del hipnotista sobre el sujeto.
En la hipnosis clasica existe una relacion \ertical entre el hipnotista y el sujeto, en

donde se asigna un papel pasivo al sujeto.

Cabe aclarar que con este enunciado no queremos sefialar que el hipnotista tiene
una especie de poder inquebrantable de hipnosis sobre cualquier ser humano ya
gue de hecho como sefiala la literatura algunos sujetos son mas propensos a la
hipnosis que otros incluso sin un hipnotista presente. Producto de estas
investigaciones se han llegado a construir escalas para medir la susceptibilidad
hipnoética como la Escala de Hipnosis Clinica de Stanford o como la Escala Grupal

de susceptibilidad Hipnética de Harvard (Fontan, 2010).

Desde principios del siglo XX la hipnosis fue rechazada principalmente debidoa que
Freud rechazd esta practica. De acuerdo a Cheek y LeCron (1968) el rechazo de
Freud al trabajo con hipnosis sedebia a que él era un hipnotistapoco eficaz, ya que
solo era capaz de hipnotizar a uno de cada diez de sus pacientes, por lo que
entonces abandona la hipnosis y desarrolla su método de asociacion libre y la



interpretacion de los suefios en el Psicoanalisis. Lo cual segln estos autores
impactd en el desarrollo, estudio y aplicacion de la hipnosis como técnica
terapéutica e influyd en el devenir historicode la Hipnosis Naturalista durante el siglo
XX

Hipnosis Naturalista

Por enfoque naturalista se entiende aquel que fue desarrollado por Milton H.
Erickson y su seguidores y en el cual se propone que la hipnosis es algo natural,
es decir un fendmeno psicoloégicoen el cual todos los seres humanos entran en
forma espontanea varias veces al dia. Es por ello que Erickson no utilizaba los
rituales caracteristicos de la hipnosis tradicional o clasica, sino que él mas bien
inducia a la hipnosis en forma casual o natural (Zeig, 2006). En otras palabras lo
gue en la concepcidn hipnotica clasica es considerado como un estado especial, en
el enfoque naturalista por el contrario se considera un estado comun de todos los
dias, el “common ewenyday trance” (Haley, 2007) que se alterna y se integra al
estado de \igilia, pasando a través de una gran gama de grados intermedios. En

palabras de Nardone, Loriedo, Jeffrey y Watdawick (2008) en la hipnosis naturalista:

El hipnotizador no es propuesto ya como figura autoritaria y carismatica que
aplica de forma artificial procedimientos rituales sino por el contrario que se
esfuerza en reconocer y respetar las caracteristicas de la persona. El paciente
por su parte no asume un papel pasivo y sometido sino que se convierte en
protagonista activo del proceso inductivo en el que participa.

(Nardone et al, 2008, p. 16).

Como puede deducirse en este enfoque, también clasificado como estilo indirecto
de hipnosis, se da una relacién de colaboracion entre el hipnotizador y el
hipnotizado, donde las sugestiones se presentan enweltas en sugerencias
indirectas siempre y cuando en estas sugestiones se usen o se presenten de la
manera mas adecuada a las caracteristicas personales del sujeto, para con ello
intentar poner en marcha sus propias habilidades en la consecucion de una
conducta. En este sentido las sugestiones no son autoritarias, sino que son
sugeridas, se trata pues de un enfoque mas didactico en el uso de las sugestiones,
donde no sebusca larepeticion continuay exacta o estandarizada de instrucciones,



sino que se van modificando segun las circunstancias con la finalidad de conseguir

el mismo objetivo (Fernandez, Secades, Villa, Garcia, Fidalgo & Catalan, 2006).

Erickson consideraba que las personas tenian dentro de silas capacidades innatas
necesarias para entrar en trance y experimentar todos los fenémenos del trance
(Gomez, 2002). Por su parte O'Hanlon (1993) sefiala que Erickson, era partidario
de la idea que cada persona reacciona de modo diferente en funcién del propio
trasfondo de su experiencia personal. El trance es entonces para este autor, una
actitud o capacidad natural, una experiencia cotidiana de los seres humanos. Este
autor sustentaba laidea que la psicoterapiay la hipnosis podian llevarse a cabo de
tal manera que parecieran conversaciones y situaciones muy naturales y que no era
necesario que la hipnosis fuera un ritual formal, tampoco consideraba preciso que
el sujeto tuviera conciencia de que la induccién al trance ya se habia iniciado en
otras palabras terapia con hipnosis no tenia por qué ser un proceso ritualista o
teatral.
Ahora bien, hasta ahora se ha delimitado la hipnosis desde dos principales
conceptualizaciones provenientes de la Psicologia y si bien también se
mencionaron brevemente otras concepciones Ruiz & Santibafiez (2008) mencionan
gue actualmente dos grandes clasificaciones teéricas: las psicologistas y las
fisiologistas las cuales como ya se analizaran, enfatizan algunos aspectos pero no
otros y de las que describen que:
Las teorias psicologistas actian sobre la manipulacion de la sugestion como
elemento principal del estado hipnético, y las caracteristicas del sujeto (...) en
general, acentlan que el comportamiento hipnético depende esencialmente de
las caracteristicas del sujeto mas que del hipnotizador. Mientras que las
teorias fisiologistas destacan el efecto de diversos procesos neurofisiolégicosy
psicofisiolégicos como variables inwlucradas en la aparicion del estado
hipnético.
(Ruiz & Santibafiez, 2008, p.155).
Por otra parte se debe mencionar otra gran clasificacion es las de las llamadas
teorias del estado o no estado de la hipnosis. En general los tedricos del estado
plantean que la hipnosis es un estado alterado de conciencia que puede ser
diferenciado cualitativa y cuantitativamente del estado de vigilia en los sujetos. Por

el contrario, los tedricos del no-estado, postulan que los fendmenos hipnoticos se



dan por una adecuada manipulacion de caracteres psicoldgicos, psicosociales
motivacionales y expectativas positivas hacia el objetivo, las creencias, o el rol del
hipnotizador e hipnotizado (Tortosa, et al., 1999).

En ese sentido, acerca del estado o no-estado Ruiz & Santibafiez (2008) afirman
que la hipnosis no es solo es un cambio en el estado de conciencia, sino que los
fenémenos hipnéticos inwlucran configuraciones de otras funciones ademas de las
subjetivas conscientes. Por lo tanto, para estos autores la hipnosis es mas bienun
cambio de estado global, donde se producen cambios en la configuracion de los
diferentes procesos tanto a nivel subjetivo, como operacional, automaticos y
viscerales en la interaccién con los medios subjetivo, externo, interno. Asi mismo
sefialan que es importante una interaccién adecuada entre hipnélogo e hipnotizado,
es decir defienden la parte de sugestibilidad de esta interaccién, pero sugieren que
esta variable no explica por si sola los cambios ocurridos en la hipnosis como un
estado global diferente a la vigilia y el suefio. De hecho su conceptualizacién de la

hipnosis es la siguiente:

(...) hemos querido definir la hipnosis desde la perspectiva psicobioldgica.
Entendemos por hipnosis un particular estado global, donde el sujeto
manifiesta cambios tanto en los procesos subjetivos - estado de conciencia
— asi como en otros aspectos como los procesos viscerales, automaticos y
comportamentales producidos por la actividad integrativa del sistema
neuroendocrino (SNE)
(Ruiz & Santibanez 2008, p.150).
SegUn estos autores, en un estado global los individuos presentan integraciones en
un tiempo variable de los procesos virtuales (0 subjetivos), procesos \iscerales,
procesos automatizados y procesos operacionales (conducta efectora). Desde esta
perspectiva la hipnosis es un estado que no es simplemente un cambio conductual
o subjetivo, ni uno en donde solo se da un estado alterado de la conciencia, sino un
estado que implica un cambio global en la actividad integrativa del sistema
neuroendocrino. Finalmente estos autores examinan cinco fenémenos donde se ha
experimentado con hipnosis como son: el dolor, la modulaciéon perceptual, la
ewocacion emocional, el tratamiento de fobia, y el manejodel conflicto atencional en

hipnosis. Sefialando por ejemplo que la investigacion en fobias ha demostrado que



la hipnosis en pacientes altamente hipnotizables permite restablecer el equilibrio
simpatico-vagal. Asi mismo que los estudios atencionales han demostrado que bajo
sugestiones especificas, la actividad de la corteza cingulada anterior y de las
cortezas \isuales se reduce de manera significativa en sujetos altamente
hipnotizables, entre otros hallazgos que permiten mostrar que la hipnosis es un

fendbmeno que puede ser estudiado desde una perspectiva psicofisioldgica.

Por su parte en cuanto a la neuroquimica de los fenédmenos hipnéticos, Acunzo,
Oakley y Terhune (citados en De Benedittis, 2021) investigaron los correlatos
neuroquimicos de los procesos y respuestas hipnéticas. Estos autores proporcionan
una \isién global y critica del papel potencial de multiples neurotransmisores y
neuromoduladores (por ejemplo, dopamina, glutamato, serotonina y oxtocina)
implicados enlarespuestaa las sugestiones hipnoéticas. En donde diversos estudios
bioldgicos yfarmacoldgicos preliminaresy lainvestigacion conductual sugieren que
estos neurotransmisores ysus diversas funciones en el cerebro estan asociados a

la sugestion hipnotica.

Por ultimo dentro de las conceptualizaciones de la hipnosis desde una perspectiva
psiconeurologica encontramos la definicion de Yapko (1999) quien postula que la
“hipnosis neutral” es una condicion que surge cuando el hipnotizador induce la
hipnosis sin sugerir posteriormente cambios en las percepciones de los sujetos y
que mediante el estudiode esta se pueden determinar los correlatos neuronales del
estado hipnotico per se. Canales, Lafranco, Vargas e Ibafiez (2012) describen
algunos ejemplos de evidencia neurofisiolégica durante hipnosis neutral que apoya

la teoria del estado hipnético neuropsicolégico:

Por ejemplo McGeown et al (2009) mostraron con FMRI (imagen por resonancia
magnética funcional) que durante hipnosis neutral se obsern®d una disminucién de
actividad en la corteza cingulada anterior, giro frontal medio y superior bilateral y
giro frontal medial izquierdo, pero sin obsernarse incrementos de actividad en otras
zonas. Por ende, los autores interpretan este resultado como un posible correlato

de un cambio de estado cerebral especifico bajo la hipnosis neutral.



A su vez, Rainille, Hofbauer, Bushnell, Duncan, y Price (2002) mediante PET
(tomografia de emision de positrones) determinaron un patrén de actividad
coordinado entre el cortex cingulado anterior, giro frontal inferior derecho, l16bulo
parietal inferior derecho, talamo y tronco cerebral en sujetos bajo hipnosis neutral
respecto a una condicion basal. Ademas mostraron que el estado hipnético neutral
en sujetos altamente hipnotizables se correlaciona con el incremento del flujo
sanguineo regional y de la actividad en banda delta de la corteza occipital bilateral
(Rainville et al. 1999).

Por su parte Isotani, Lehmann, Pascual-Marqui, Kochi, Wackermann, Saito, Yagyu,
Kinoshita y Sasada (2001) investigaron las fuentes de actiidad EEG para varias
bandas de frecuencia durante hipnosis neutral. Sus resultados mostraron que las
bandas beta (asociada a vigilia) y theta (asociada a relajacién) mostraron una
lateralizacion derecha e izquierda en sujetos altamente hipnotizables
respectivamente, mientras que en sujetos bajamente hipnotizables se obsen® el
patron opuesto. Para los autores, esto sugiere una fuente de activacion cerebral
desplazada hacia la region posterior derecha que podria vincularse con la capacidad

de imagineria en sujetos altamente hipnotizables (Canales, et al, 2012).

Asi mismo Katayama, Gianotti, Isotani, Faber, Sasada, Kinoshitay Lehmann (2007)
investigaron los denominados “microestados” de actividad EEG en condiciones de
hipnosis suawe y profunda. Los resultados mostraron que los microestados
obsenvados en la condicion hipnética suave se asemejan a cambios obsenados en

meditadores expertos.

Por ultimo, Fingelkurts, Kallio y Revonsuo (2007) sugieren que la hipnosis neutral
estaria caracterizada por una alteracion transitoria en la conectividad funcional
cortical. En su estudio compararon mediante EEG (electro encefalograma) la
conectividad funcional de circuitos corticales locales y remotos en un sujeto
altamente hipnotizable. Obsernvando tanto una disminucion de actividad cortical de
frecuencia delta, beta y gamma como un aumento de actividad en bandas de
frecuencia theta y alpha durante hipnosis respecto a una condicion basal. Estos

autores interpretan la disminucién de actividad sincrénicalocal y remota como un



marcador de estado hipnético, caracterizado porla desconexon funcionaltransitoria

de la corteza durante este proceso (Canales, etal, 2012).

Finalmente desde un punto de \sta fisiolégico Cordova (2007) postula que en la
década de 1950 se publicaron las investigaciones de Jackson y Penfield, quienes
demostraron la existencia de regiones cerebrales especializadas que se localizan
tanto en el lado izquierdo como en el cerebro. Al respecto de este descubrimientoy
de la hipnosis Hawkins (1998) postula que desde el punto de vista fisioldgico puede
decirse que el trance ocurre cuando se inhibe el hemisferio izquierdo y légico
permitiendo de esta forma que el hemisferio derecho llegue a ser dominante, por
tanto la “razdn” ya no constrifie latoma de decisiones y el individuo es mas creativo
y sugestionable.

Para concluir esta seccién se puede resumir que como lo postulan Gutiérrez &
Cadena (2014), durante la hipnosis se dan cambios en la forma de funcionar del
cerebro por procedimientos psicolégicos, fisiolégicos y quimicos. En resumen los
estudios revisados sugieren para los teéricos del estado que se puede encontrar
evidencia tanto anatémica como funcional de un posible estado de conciencia
hipnoético, donde los cambios perceptuales generados por la hipnosis son s6lo
posibles luego de una modificacién en la organizacion funcional de estructuras
neuronales vinculadas a un estado de concienciay cambios en laactividad cerebral

que han sido observados.

También como lo sefiala Gruzelier (1988) varias teorias han sido postuladas para
describir el fendmeno de la hipnosis, las cuales han intentado dar una explicacion
desde lotedrico sin embargo este autor considera que los avances en la tecnologia
han permitido y permitiran profundizar en la exploracién de las bases
neurobioldgicas y psicoldgicas del fendmeno hipnético. Esto no quiere decir que los
estudios experimentales cuantitativos con herramientas avanzadas de registro de la
actividad cerebral (de neuroimagen) por si sean la cuspide de la explicacion en
Hipnosis pero si contribuyen a dewelar los procesos neuropsicolégicos y
neurobioldgicos que se suceden durante los diversos fendmenos hipnéticos.



CAPITULO 3. HIPNOSIS ERICKSONIANA: PRINCIPIOS FUNDAMENTALES Y
APLICACIONES EN PSICOLOGIA

“Mi voz se ira contigo siempre yse convertira enlavozde tus padres, de tus maestros,

de tuamigosyen lavozde lalluvia yel viento”

- Milton Erickson

Para comprender contextualmente el surgimiento del paradigma ericksoniano en

este capitulo se presentaran los eventos importantes de la vida de Milton Hyland

Erickson, con la finalidad de entender cuales fueron aquellos eventos significativos

que influyeron en el desarrollo tanto de su proposicion tedrica como en su practica
clinica.

Milton Hyland Erickson nacié el 5 de diciembre de 1901, fue el segundo de once
hijos de Clara F. Erickson y Albert E. quien se dice que a los 15 afios de edad dejo
Chicago para conwertirse en granjero, llevando solamente su ropa en la espalday
un boleto de tren (Rojas, 2014). Asi mismo se sefiala que Milton naci6 en una
cabafia de troncos y piso de madera, en la cual una de las paredes de hecho era
parte de la montafia, esto en una desolada ciudad minerade Nevada conocidacomo
“Aurum” que actualmente es considerada una ciudad fantasma (Short, 2006) fue en
este ambiente donde crecié durante su infancia y hasta su adolescencia (Zeig,
2006). Erickson ademas naci6 con algunos problemas congénitos, era dalténico,
sordo a los tonos y solo podia distinguir dnicamente el color morado, ademas en la
escuela presenté problemas de aprendizaje, por ejemplo se sefiala se le dificultaba
diferenciar entre la “E” y la “M’, un dia uno de sus maestras le sugirié que podia
imaginarla “M” como un caballo pastando y la “E” como un caballo levantado
relinchando, Erickson dijo que hubo un destello de luz deslumbrante de realizacion,
de conocimiento y de percepcion (Hernandez, 2016) y se comenta también que
dicho método de la maestra mas tarde se convirtié en la inspiracion para que él
lo usara como reorientacion y unatécnica conocida como shock terapéutico (Short,
2016). También como parte de su creatividad se cuenta otra anécdota relatada por
su hijaBetty. “Cuando era un nifio pequefio, solia levantarse muy temprano en
las mafianas nevadas para caminara la escuelay hacer un camino sobre la nieve
fresca. Hacia partes rectas y partes muy sinuosas a lo largo de kilometros de

recorrido, luego, despuésdesus tareas domésticas matutinas, se escondia entre



los arboles y miraba a sus amigos y compafieros de escuelasiguiendo el camino
gue habia trazado, veia qué tan sinuosoy enredado podia hacer el camino, antes
de que ellos dejaran de seguirloy siguieran su propio camino sobre la nieve intacta”
(Erickson & Keeney, 2008, p.91).

Posteriormente como parte de los eventos mas importantes que marcarian la vida
de Milton Erickson, padecié un atague de poliomielitis a los 17 afios, del cual le
dijeron que no sobrewvviria. Se comenta que en esta etapa, aprendié como vencer
los obstaculos a rehabilitarse a si mismo e incluso wlver a caminar, Hernandez
(2016) postula que tal vez esto le permiti6 tener una mente abierta a las
posibilidades y el cambio en la psicoterapia y entender que un diagndstico no
necesariamente determina un destino. Al respecto O'Hanlon (1993), describe este
suceso sefalando que el doctor del pueblo no estaba seguro que fuera poliomielitis
asi que llamé a tres doctores de la ciudad que fueron a ver Milton, entraron a su
cuarto y lo examinaron, él estaba muy enfermo con fiebre, se salieron del cuarto y
le dicen a su madre, que efectivamente le dio poliomielitisy que él iba a morir ese
mismo dia, a Milton le molest6 de sobremanera que los doctores le dijeran a su
madre de manera tan simple “su hijova a morir’, que jurdé que viviria y demostraria
que los doctores estaban equivocados acerca de su fatal diagndstico. Entonces le
pidi6 su familia para que movieran su ropero, el cual tenia un espejoy lo pusieran
en un angulo especifico para poder er la salida del sol una vez mas, asi se cuenta
que Milton miré la puesta de sol a traveés del espejo, pero le estorbaban un arbol,
una roca y una barda, sinembargo lasborré de sumentey se enfoco en percibir
solo la puesta de sol y luego perdié el conocimiento durante 3 dias. Cuando
despertd no recordaba haber visto la roca, ni el &rbol ni la barda, lo cual se sefiala

que fue su primer acercamiento a la percepcion selectiva (Rojas, 2014).

Evidentemente Erickson sobrevivié aunque quedd postrado en su cama, situacion
que aprovechd positivamente para mantener su mente activa, para ello empezé a
poner atencion detallada a su entorno inmediato, observando a sus hermanos, a
sus hermanas, sus padres y todo lo que hacian en la granja. Hernandez (2016)
comenta que Milton se dio cuenta que lo que la gente decia y lo que sus cuerpos
decian no siempre coincidian y que podia determinar de quién eran los pasos que



oia afuera asi como su estado de animo, es decir si estaban enojados, cansados o
ansiosos por comer etcétera. Después de sobreviir al ataque de poliomieliis, vino
surehabilitacion, estaetapa fue determinante, de acuerdo con OHanlon (1993)es ta
experiencia pudo haber sido la semilla de su interés por la hipnosis, es decir como
lo explica este autor: “Por el tiempo que pasaba en cama se le comenzd a hacer
una llaga, asi que le hicieron una mecedora de mimbre con un asiento de mallaylo
amarraban a ella para que no se cayera, ya que aun no podia controlar sus
musculos, lo ponian en laventana donde podia ver la granjay lo que hacian, un dia
se les olvid6 y se quedo en medio del cuarto, se lamentaba y se decia asi mismo
gue seria mejor si estuviera cerca de la ventana. De manera que decide cerrar sus
ojos y recuerda estar afuera, jugar en la granja, subir por el arbol que estaba justo
afuera de la ventana, se meti6 tanto en ese recuerdo de estar corriendo, jugando,
trepando, horas después, abre los ojos y su silla que estaba al lado de la cama,
ahora estaba frente a la ventana, primero estaba sorprendido y luego como que
comprendidtodo, empezo a interesarse mas enrecordar, el estar corriendo, jugando
y trepando, mird sus brazos y pudo ver que uno de ellos empezaba a ponerse rojo,
quiza por un mayor flujo de sangre, conscientemente €l no podia controlar sus
musculos, pero mientras recordaba alcanzar el siguiente peldafio para subir al arbol
not6é que su brazo se movia un poco, fue memoriamuscular no podia mowerse
conscientemente, pero inconscientemente podia evocar el recuerdo del movimiento
y quizd empez a mover su cuerpo de cieta manera que la silla empezd a mecerse
y se movd poco a poco durante horas hacia la ventana” (OHanlon, 1993). Al
respecto Hernandez (2016) mencionaque unavez que Erickson fue capaz de mower
un dedo tratdé de curarse imaginando que se mecia del arbol de manzana y
estimulando la memoria muscular fue capaz de recuperar el uso de sus piernas,
para eventualmente caminar. Por su parte Cruz (2011) ahonda més en la manera
en que Erickson logré de cierta manera reprogramar su memoria musculary su
cognicion para lograr wlver a caminar. Es decir en esa época donde el suftié de
paralisis por el polio, su hermana menor estaba aprendiendo a caminar y Milton
al tener tiempo de obsenarla, interioriz6 los patrones de aprendizaje de ella para
caminar, de modo que podia copiarlos conscientemente y por consiguiente



reentrenar su propio cuerpo para hacer lo mismo. Se dice que entonces después
de once meses de autoentrenamiento podria wlver a caminar aungque con
muletas y sin embargo logra wlver a caminar aun a pesar de los pronésticos de
invalidez permanente que le habian diagnosticado los doctores que lo trataron.

Posteriormente cuando Milton se rehabilita y logra caminar, aconsejado por un
médico para que pasara en verano con la naturaleza, para sanar y fortalecer su
cuerpo decide realizar un viaje en canoa (Cruz, 2011). Asi a los 20 afios se
propuso como reto realizar un viaje en canoa de un total de 1,200 millas, 1,000
millas remadas y 200 sobre barcos de vapor. Se dice también que al final de su
viaje, Erickson regres6 hasta el punto de partida remando contra la corriente y para
entonces ya podia cargar la canoa sobre sus hombros él sélo (Erickson & Keeney,
2008).

Otro punto importante en la vida de Erickson vendria con la decision de estudiar
medicina, ademas de su trayectoria practica en varios hospitales de psiquiatria y
evidentemente su inmersion e investigacion del fenédmeno hipnético. Asi Rojas
(2014) describe que después de casi dos afios de rehabilitacion, en 1923 pudo
entrar a la Universidad de Wisconsin en donde hizo su licenciatura en Medicina
y su Maestria en Psicologia. Asi a la edad de 22 afios entra en contacto con la
hipnosis, comenzando a asistira cursos para conocer el fenémeno hipnético con
Clark Hull quien realizaba investigacion sobre el tema (Zeig, 2006). Sin embargo se
sefiala que Erickson no aceptaba la proposicion de Hull de que el operador y sus
sugestiones eran mas importantes que los sujetos enla induccional trance, ademas
de que Hull postulaba una técnica estandarizada para la induccién al trance que no
consideraba las diferencias individuales entre sujetos. Cruz (2011) sefiala que el
conflicto entre Erickson y Hull era inevitable ya que Hull representaba al estudio
experimental “objetivo”, mientras que Erickson se enfocd en las motivaciones de
cada individuo, haciendo del acercamiento naturalista el sello distintivo de su
practica psicoterapéutica. Es decir Erickson postul6 que las sugestiones
presentadas necesitaban ajustarse al perfil psicologico del sujetoy lejos de
hacer sugestiones estandarizadas, éstas tenian que “cortarse a la medida” del
sujeto. Ademas Erickson desarroll6 nuevas técnicas y sugestiones hipnéticas



basdndose en el conocimiento cientifico de los progresos psicolégicos de su
tiempo (Rojas, 2014).

Para 1928 Erickson concluiria sugrado de Medicina en la Universidad de Wisconsin
y su Maestria en Psicologia, posteriormente se hizo miembro de la Asociacion
Americana de Psiquiatria y de Asociacién Americana de Psicologia (Hernandez,
2016). Después de terminar estos estudios Milton Erickson comienza a trabajar en
diversos hospitales psiquiatricos, donde ademas de alcanzar grados como Jefe de
Psiquiatria adquiere experiencia de manera directa con pacientes mentales y
comienza a usar la hipnosis como herramienta terapéutica, sin embargo habia
cierta hostilidad al respecto, pero Erickson comenzd realizar experimentos donde
demostraba que la hipnosis era segura (Hughes, 2012). Asi Erickson adquirié
experiencia en el mundo de los pacientes con problematicas mentales y de la

investigacion en hipnosis, que posteriormente utilizaria en su psicoterapia.

En cuestion personal Erickson se cas0 por primera vez a los 23 afios con Helen
Hutton, a quien conoci6é en la Universidad, matrimonio del que no se sabe
mucho, sélo que durd 10 afios y que tuvieron tres hijos: Albert, Lance y Carol. A los
33 afios Erickson se divorcié y asumié la custodia de sus tres hijos. Al parecer esa
fue una experiencia muy dolorosa para Erickson, segin Rossi,Rayn & Sharp
(1983) comentan que a Milton al haberse concentrado mucho en su
rehabilitacion fisica y el cumplimiento de metas personales, no desarroll6
algunas habilidades de tipo afectivo de pareja, aunque supuestamente esto lo
desarrollaria después con eficacia, a tal grado que fue de los primeros terapeutas
en ver parejas y familias en consultorio. Después en 1935 conoci6 a Elizabeth
Moore, una estudiante de psicologiay auxliar de laboratorio de la Universidad de
Wayne donde Milton estudié. Al afio siguiente se casO con Betty, quien seria
su compariera toda su\vida y quiense hizo cargo de los tres nifios de Erickson
y fue madre de cinco més: Betty Alice, Hayan, Robert, Roxana y Cristina. Betty
Alice de hecho trabajé con Erickson e hizo investigacion sobre hipnosis durante
varios afios, ademas colaboraba con él en las diferentes actividades clinicas, ya
sea como sujeto para demostrar fendmenos hipnéticos o en las tareas que

prescribia a los pacientes (Haley, 2007).



Desde 1948 Erickson radic6é en Phoenix, uno de los sucesos relevantes de esta
época ocurrié en 1952, cuando Erickson sufrié otro ataque de poliomielitis, del
cual se dice que también habria de rehabilitarse usando todo lo aprendido de la
hipnosis y de su rehabilitacion del primer ataque de esta enfermedad. Para 1957
se convirtio en el fundador y presidente de la Sociedad Americana de Hipnosis
Clinica, sinembargo para 1967 Erickson quedo confinado a una silla de ruedas por
la secuela del segundo ataque de poliomielitis, perdiendo fuerza también en su
brazo derecho, sin embargo hasta el momento de su muerte Erickson se mantuvo

siempre activo tanto en supractica académicacomo psicoterapéutica (Cruz, 2011).

Milton Erickson fallece el 25 de Marzo de 1980, poco tiempo después de inaugurar
la Milton Erickson Foundation y en plenos preparativos de la conferencia: “The
Ewlution of the Psychotherapy’ la cual contaba con aproxmadamente unos 300
asistentes, cifra que se duplicé con la noticia de su muerte, la cual incluso adn

después de este lamentable suceso se dio (Rojas, 2014).

Finalmente se sefiala que entre sus otros logros profesionales que Milton fue
Director y Fundador de su Fundacion de Educacion e Investigaciones, Director y
Fundador de la American Journal of Clinical Hypnosis, Profesor Asociado de
Psiquiatria en la Universidad Estatal de Wayne, miembro vitalicio de la Asociacion
Psicolégica Norteamericana y de la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana. La
forma de hacer terapia de Erickson era muy poco convencional en su época, tan es
asi que su método para trabajar con diferentes patologias psicoldgicas se conoce
hoy en dia como “Hipnosis Ericksoniana”, siendo esta una rama independiente al
resto de disciplinas parecidas e incluso se sefiala que esta sini6 de referencia para
modelos psicoterapéuticos dentro la terapia breve, como la Programacion

Neurolinguistica, la Terapia Sistémica y la Terapia orientada a las Soluciones.

Principios de la Hipnosis FEricksoniana

Se postula que el enfoque de terapia de Milton H. Erickson no es psicoanalitico,
cognitivo-conductual, sistémicoo de otra escuelade psicoterapiaconocida, es en si
una creacion del propio Erickson mismo (Camino & Gibernau, 1997). Zeig (1991)

sefiala que incluso Erickson se mostr6 renuente a formular una teoria de la


https://www.erickson-foundation.org/

personalidad, porque él estaba firmemente conwencido de que ello limitaria la
practica psicoterapéutica y la haria rigida. Avedikian (2020) incluso postula que
Erickson ensefid a sus alumnos a ser escépticos con la teoria y con cualquier
constructo académico que limite la flexibilidad y la creatiidad de los
profesionales pueses el paciente quien informa sobre la terapia, no un libro de texto.

Asi mismo Erickson no se limitaba a un solo tipo de terapia ni a una forma Unica de
abordar un problema pues siempre buscaba un nuevo modo para lograr que el
individuo reconociera sus propias capacidades de cambio y estaba dispuesto a
hacer casi cualquier cosa, para efectuar dicho cambio, pues su meta final meta era
ayudar al paciente con cualquier técnica, teoria o terapia que ayudara a cumplir
este objetivo. Como Zeig (2006) bien lo postula una de las aristas de la terapia de
Erickson es enwlver las sugestiones en “forma de regalo” ya sea usado una
metafora, una anécdota, un simbolo, una intervencién no werbal la ilusion de
alternativas, etcétera. El propio Erickson definié a su terapia hipnoética en los
siguientes términos:
La psicoterapiahipnética es un proceso de aprendizaje para el paciente, es un
proceso de reeducacion, los resultados efectivos en la terapia hipnética o
hipnoterapia solamente derivan de las actividades del paciente. El terapeuta
simplemente estimula al paciente hacia la actividad, a menudo sin saber qué
actividad pueda ser, luego lo guia y hace uso del juicio clinico para determinar
el monto de trabajo por hacer paralograr los resultados deseados.Cémo guiar
y juzgar constituyen un problema del terapeuta, mientras que la tarea del
paciente es aprender a través de sus propios esfuerzos, para aprender suvida
experiencial en una nueva forma. Tal reeducaciéon es desde luego en los
términos de la experiencia de vida del paciente, sus comprensiones,

recuerdos, actitudes, e ideas, no puede ser en términos de las opiniones e
ideas del terapeuta (Erickson, 1994, p.14).

Cabe aclarar que aunque esta es una definicion propuesta por el mismo Erickson,
como ya se ha mencionado anteriormente, el propio Erickson evitd de cierta forma
la estandarizacién y sistematizacion de su teoria “debido al hecho de que la eficacia
de las normas generales se ve disuelta al entrar en el reino de la individualidad
humana” (Gutiérrez, 2014), sin embargo, varios autores proponen los principios
basicos del paradigma Ericksoniano por ejemplo Rojas (2014) propone los

siguientes presupuestos basicos:



a)

b)

<)

d)

e)

Se centra en la resolucion del sintoma o problematica utilizando la
hipnoterapia como una forma de comunicacion, es decir tratando de crear
un estado de trance natural para comunicarse con el inconsciente del
paciente. Considerando que el funcionamiento inconsciente de la mente
no solo esta vinculado a aspectos como la represidn y aspectos traumaticos
vividos, sino también a todos aquellos los procesos automaticos adquiridos
en laexperiencia y que han sido olvidados conscientemente. En ese sentido
la teoria y técnica de este abordaje difieren de la hipnosis clasica, como ya
se habia postulado en anteriores apartados, por cuanto el paciente en la
Hipnosis Ericksonianaode enfoque naturalista contindia consciente, séloque
con una conciencia modificada.

Erickson utilizaba con frecuencia el uso de metéforas, paradojas y el doble
vinculo en la comunicacién con el paciente, para producir de manera natural
un estadode "sugestion" que permita al terapeuta la comunicacion con los
procesos automaticos e inconscientes del paciente.

Orientacién indirecta pero directiva: Las sugestiones para Erickson son
invitaciones al cambio formuladas de manera indirecta, pero sin embargo se
busca un cambio mediante tareas directivas, pero utilizando los recursos del
propio paciente para facilitar cambios terapéuticos a partir de la
reorganizacion de sus propias experiencias.

Todas las personas pueden entrar en trance hipnoético, de hecho lo hacemos
en varias ocasiones en el dia de forma natural, asi que para Erickson no
habia personas que no pudieran ser hipnotizables sino que cada persona
responde a sugestiones diferentes y por lo tanto es tarea del terapeuta
buscar la estimulacionadecuada para producir la sugestion especifica e
individual, para ello él proponia observar la conducta no verbal del paciente
para adecuar el tipo de sugestiones.

Orientacion hacia el presente y el futuro: La terapia debe centrarse en el
aqui y ahora y en la resolucién del problema mediante la utilizacion del
reencuadre y la connotacion positiva de la conducta del paciente a fin de
facilitar su colaboracion. Erickson no se concentraba en traumas pasados,

se concentraba en un cambio mediante una accién en el presente,



influyendo sobre la persona sin que ella supiera que se le estaba

influyendo.

Por ultimo orientacion en el ciclo \tal de la familia: El sintoma es a

menudo una sefial de que la familia del paciente presenta dificultades

para superar las tareas propias del momento de su ciclo vital yfamiliar.
(Rojas, 2014, p.39).

Rozo (2007) por su parte propone como pilares de la estrategia terapéutica

Ericksoniana los siguientes puntos:

a)

b)

c)

Evitar tener ideas preconcebidas sobre el paciente, es decir la no
clasificacion clinica para no tener la estrechez de la clasificacion para
centrarse Unicamente en el universo individual del paciente.

Pretender un cambio progresivo y positivo y en el que el paciente haga la
mayoria del trabajo de cambio. En ese sentido el terapeuta que utilice el
enfoque Ericksoniano no puede aspirar a controlar todo el proceso de
cambio del paciente, solo lo inicia, posteriormente éste sigue sucamino
“como una bola de nieve que rueda por una montafia convirtiéndose en una
avalancha que, sin embargo, se adapta a la forma de la montafia".

La hipnosis ericksoniana busca fortalecer el contacto con la manera en que
el paciente esta significando su mundo. Esto supone un trabajo intenso,
largas horas de reflexion y paciencia. Erickson lo demostré cuando empezé
a hablar el idioma incoherente de un paciente esquizofrénico y a
comunicarse con él en sus mismos términos, después de horas de
transcribir las grabaciones de sus sesiones. Asi fue capaz de comunicarse
con el paciente utilizando su propio lenguaje sin sentido, introduciendo
poco a poco, frases con sentido hasta llegar a estructurar el lenguaje
del esquizofrénico en algo inteligible. Y con ello también pudo entender su
esquema de valores, la imagen que tenia de si mismoy el mundo que le
rodeaba, sus miedos y su manera de enfrentar los conflictos (Camino y
Gibernau, 1997).



d) Crear situaciones en las que las personas puedan darse cuenta de su
propia capacidad para modificar su manera de pensar. Por lo tanto, habia
que dejarle control al paciente de la situacion y motivarle para que él

ejerza el cambio por él o ella misma.

Ahora bien especificamente hablando de las dindmicas de sugestion hipnéticas
Erickson (Erickson & Rossi, 1979) postulaba las siguientes, cabe aclarar estas
fases no se siguen necesariamente unas a otras en el tiempo, sino que pueden ser

incluso simultaneas:

a) Fjacion de la atencién: Para esta se utiliza cualquier elemento (verbal o no
verbal) que abstraiga la atencién del sujeto como: historias motivantes,
relajacion y todas las formas de experiencia interna.

b) Debilitacion de los esquemas conscientes: El efecto psicolégico de la fijacion
de la atencion debilita los esquemas mentales y marcos de referencia
habituales produciendo una “brecha” en la consciencia.

c) Busquedainconsciente: Al estardebilitados los esquemas conscientes surge
una busqueda inconsciente para reorganizar la situacion movilizando los
procesos internos en el paciente. Fendmeno que debe ser utilizado por el
hipnotista para dar méas sugestiones: sugerencias, indicaciones, érdenes,
etc., que ayuden a debilitar ain més esos esquemas.

d) Respuesta hipnética: El proceso finaliza en la aparicion de respuestas

inwoluntarias, que pueden ser espontaneas o sugeridas por el hipnotista

Por otra parte de acuerdo con Robles (2005) de las técnicas de induccion utilizadas

por Milton H. Erickson se pueden encontrar las siguientes:

a) Crear o bienrewvivir una escena placentera: Para ello se le pide ala persona
gue imagine una escenay que laviva con todos los detalles posiblesyen
lugar de palabras utilice imagenes y sensaciones. La finalidad es que la
persona se dé cuenta de lo que quiere, como lo quiere wvir e incluso

ensayar posibles soluciones a un problema.



b) Induccion a traves de la percepcion de sensaciones: Se trata de guiar
a la persona para que enfoque suatencion en todas las cosas que percibe,
primero en el exterior, alrededor de ella, que sienta diferentes sensaciones
en el exterior de sucuerpo y luego en el interior llevandola cada vez méasy
méas dentro de ella.

¢) Inducciéna partir de la percepcion de un afecto o de un dolor: cuando
una persona se queja de miedo, depresion, dolor o angustia, se le
pide que describa minuciosamente como lo percibe; el trance comienza
cuando la persona pone toda su atencién en percibir como se siente, ya
sea depresion, etc.

d) Induccién a partir de la utilizacibn de metaforas: los simbolos y las
metaforas son un lenguaje del inconsciente, ofrecen una representacion
simbdlica y completa de una situacion que por si sola no tenemos
conciencia, verla de esta manera nos ofrece una perspectiva que genera
nuevas alternativas.

e) Induccion a traves de la disociacion: esta técnica se utiliza para las
personas que les cuesta trabajo \sualizar una escena de ensayo, o
solucionar algun conflicto traumatico, para ello se le pide a la persona que
se obsene a él mismo en una pantalla, como en una pelicula, al ver la
situacién en una pantalla permite poner distanciay no siente tanto en
carne propia lo que esta pasando.

f) Induccién para entrenar en autohipnosis: generalmente utilizada para
entrenar a los pacientes en autohipnosis para el auto manejo de dolor o de
tension, Robles (2005) indica que se les debe explicar a los pacientes que
quieran aplicar estas técnicas en si mismos que para entrar en trance, basta
provocar movimientos involuntarios y evitar los wluntarios. Esta técnica asi
como lade Induccion a traves de la percepcion de sensaciones le ayuda
al paciente a construir o reforzar suimagen corporal.

Awvedikian (2020) sefala que el enfoque innovador de Erickson consistia en una
serie de estrategias y diferentes técnicas comunicacionales en donde la aceptacion
y utilizaciéon de todos los comportamientos del paciente, usando el lenguaje de éste



y operando desde la propia vision del mundo del paciente, tenia por objetivo
conseguir la mayor cooperacion del mismo especialmente para manejar de la
“resistencia” al trance terapéutico. Como lo describe Rosen (1991) acerca de la
forma de hacer terapia ericksoniana, esta debe adaptarse al individuo incluso en su
propio lenguaje o aprehension cultural de la realidad o bien sumarco de referencia:

La psicoterapia debe orientarse al paciente y al acto primordial en simismo.Y
recuerden esto: cada uno de nosotros tiene su propio lenguaje. Cuando
escuchen a un paciente, deben hacerlo a sabiendas de que esta hablando un
lenguaje ajenoy no a tratar de comprenderlo en términos del lenguaje de cada
uno de ustedes, deben comprender al paciente en su propio lenguaje.
(Rosen, 1991, p.34).

De la mismamanera asi como es importante entender el lenguaje individual de un
paciente otra estrategia empleada por Erickson consistia en utilizar la conducta del
mismo paciente a beneficio de sugestion hipnética, como lo ejemplifican Caminoy
Gibernau (1997) si por ejemplo al darinstrucciones de relajacién aun paciente se
le observaba hacer un gesto de deglucidén o de inspiracion se le dice “... y al tragar
saliva puedes sentirte un poco mas comodo...” “al respirar profundamente te

permite alejarte aun mas de todas tus preocupaciones gente”, etcétera.

Por su parte Gutiérrez (2014) sefiala que el Enfoque Ericksoniano se centra en la
persona, en los recursos personales de resolucion que tiene cada individuo, pero
también en el sentido de que es el paciente el que debe hacer la terapia, es decir
que el paciente es un agente activo y con recursos internos para solucionar
problemas sus problemas. En ese sentido para Erickson los seres humanos deben
tender de forma natural al bienestar porque en su inconsciente tienen todos los
aprendizajes que necesitan para superar las dificultades que la vida les presenta.

Por tanto segln este enfoque se entiende a la mente inconsciente como el
reserworio de todas aquellas experiencias adquiridas a traves de la vida:
aprendizajes, costumbres, impulsos, motivaciones, necesidades para nuestra
interaccién con el mundoy asi como el funcionamiento automatico de innumerables

conductas cotidianas. Asi mismo Gutiérrez (2014) postula que para Erickson la



mente inconsciente no es rigida ni analitica, es capaz de procesar la informacion en
un nivel mas simbdlico y metaférico que la mente consciente. En ese sentido
Caminoy Gibernau (1997) sefialan que a diferencia del concepto del inconsciente
freudiano que reprime recuerdos, conflictos y deseos inaceptables a la consciencia,
para Erickson el inconsciente esta formado de todos los aprendizajes de la vida
de los cuales muchos se han olhidado pero que funcionan de forma automatica y
por ende para el paradigma ericksoniano gran parte de la conducta se explica por
el funcionamiento automatico de esos recuerdos olvidados. Por tanto Erickson,
segun estos autores, consideraba que para lograr un cambio terapéutico no
siempre era necesario el analisis consciente de los problemas, pues Erickson
descubri6 que era posible trabajar terapéuticamente reconociendo el
funcionamiento del inconsciente sin hacer conscientelo inconsciente.La hipnosis
ericksoniana considera que al trabajar con la mente inconsciente permite la
utilizacion de los recursos internos del paciente, lo cual redundara en el
fortalecimiento de los procesos de salud (Quezada, 2011).

En ese sentido Erickson y Rossi (1979), definen al trance terapéutico como un
periodo en el cual los pacientes son capaces de romper sus estructuras y sistemas
de creencias, mientras pueden experimentar otros patrones de funcionamiento
dentro de si mismos.

Asi mismo Zeig (1985) postulé que Erickson, en vez de utilizar de técnicas
especificas en su terapia, preferia abordar la idea de “utilizacion”, la cual significa
basicamente que las mejores técnicas son aquellas que se derivan de los propios
pacientes y no del terapeuta, en una especie de “traje cortado a la medida del
paciente” o “terapia cortada a la medida y enwelta para regalo”, para lo cual se
debe utilizar un abordaje flexible que incluye sugestion indirecta o trance hipnotico.

Cabe puntualizar que Gutiérrez (2014) postula una etapa importante de la forma de
terapia hipnética de Erickson es alcanzar metas co-construidas por el paciente y el
psicoterapeuta. Por tanto una vz que estas se alcanzan, o bien una vez que el
propio paciente se percata que ya no necesita mas terapia, esta se debe dar por

finalizada. Por ello otra de las particularidades de |a terapia ericksoniana es que es



un enfoque brewe, al cual el paciente puede regresar intermitentemente a través de
su vida para tratar otros asuntos. Incluso Gutiérrez (2014) menciona que Erickson
postuld que toda terapia deberia ser como una intervencién quirdrgica, en donde el

terapeuta entra y sale de la vida del paciente tan rapido como sea posible.

En conclusion el paradigma de hipnosis de Milton Erickson se basa en la premisa
de que cada persona, ya Sea consciente o inconscientemente, tiene las
herramientas y las aptitudes que son necesarias para poder sobrepasar las
dificultades que se les presenten. En la hipnosis ericksoniana la labor del terapeuta
sera la de identificar, despertar, desenwlver, recombinar y utilizar los recursos del
propio paciente, propiciando modificaciones personales de manera indirecta
focalizando la atencion consciente de forma plena a traves del trance hipnético
naturalista para que la persona sea mas consciente de sus habilidades y de los
recursos que posee. Para realizar esta labor sera imprescindible considerar el
marco individual y cultural de referencia de cada persona(Ruiz, 2015). Esa premisa
ericksoniana de que todo ser humano es Unico determina que esta psicoterapia
debe responder a esta realidad y ser como un traje cortado a la medida de cada
paciente. Por lo que a diferencia de otros modelos psicoterapéuticos en los que el
usuario debia acomodarse al psicoterapeuta y su modelo epistemoldgico, en el
modelo Ericksoniano, la terapia es la que se debe adaptar al usuario y a sus

caracteristicas Unicas e irrepetibles.

Por dltimo y a manera de introducirnos al siguiente apartado, el paradigma
ericksoniano resaltaba la importancia de un buen rapport con el paciente, es decir
el generar un vinculo en el contexto del proceso hipnético que posibilite y aumente
la eficacia del establecimiento del trance para generar apertura al habla y
disposicion de trabajo por parte de este (Villar, 2016). Sin embargo esta cualidad,
asi como otras de \ital importancia, como son la facilitacion al trance hipnético y el
autoempoderamiento, tienen sus particularidades especificas dentro del paradigma

ericksoniano que describirdn a continuacion basados en la literatura encontrada.



CAPITULO 4. PAPEL DEL PSICOLOGO EN LA HIPNOSIS ERICKSONIANA:
RAPPORT, FACILITACION DEL TRANCE Y EMPODERAMIENTO

“Conozca todas las teorias, domine todas las técnicas, pero al tocar otra alma humana, sea
solo otra alma humana”. - Carl Jung

Dentro del paradigma ericksoniano autores como Short (2017) proponen que Si
existiera una sola habilidad que pudiera sintetizar la habilidad mas importante a
desarrollar por un terapeuta que practica la Terapia Ericksoniana seria la de lograr
conectarse con los pacientes de manera profunda y empatica. Dicha habilidad
dentro del contexto de la Psicologia es descrita como rapport. EIl mismo Erickson
(1945) proponia que la técnica para la induccién de trances hipnéticos es
principalmente una funcion de las relaciones interpersonales existentes entre el

sujeto y el hipnotizador:

(...) ya que la hipnosis depende fundamentalmente de la cooperacion del
sujeto y suwluntad de ser hipnotizado, cualquier técnica que prowque la
cooperacion necesaria es adecuada en esta relacion interpersonal tan
especializada. En efecto, el hipnotizador competente evita toda rigidez en su
técnica y la adapta adecuadamente a las necesidades de la personalidad de
Su paciente.

(Erickson, 1945, p1).

Siguiendo a Short (2017) la idea basica de desarrollar rapport dentro de la terapia
ericksoniana es que el paciente sienta que su terapeuta se interesa genuinamente
por él (o ella) y que por tanto actia a favor de su bienestar, puesto que de lo
contrario, segun este autor, el paciente podria estar delante de un terapeuta inhabil
gue no le proporciona la motivacion necesaria para comprometerse al proceso

terapéutico.

Segun estas premisas el papel que inherentemente debe desempeiiar un terapeuta
dentro de la psicodinamica hipnética ericksoniana es un papel que tendria que
necesariamente tocar puntos importantes como la interrelacion paciente-terapeuta,
la sugestion de cambios no directay la motivacion a que el propio paciente sea un
sujeto activo dentro de su proceso terapéutico de mejora o alcance de objetivos
especificos. Como puede deducirse de estos postulados el papel de un psicélogo

que decida dedicarse a hacer psicoterapia de hipnosis ericksoniana es diferente al



resto de aproximaciones y escuelas paradigméticas de psicoterapia y por tanto
dentro de este capitulo se buscara desarrollar cudles son esas habilidades y
objetivos a alcanzar por parte de un Psicologo, que segun la Hipnosis Ericksoniana
serian basicas e importantes para una practica psicoldgica terapéutica extosa en
términos de esta misma corriente. En particular se analizaran los componentes:
rapport, facilitacion a la induccion natural hacia el trance hipnético y finalmente

autoempoderamiento del paciente.?

En ese sentido cabe mencionar que el término rapport no es un es un concepto
exclusivo de la psicoterapia ericksonianay si bien comparte algunas cualidades,
tiene sus propias particularidades de practica enmarcadas en el propio paradigma
ericksoniano, los cuales se describiran mas adelante. Sin embargo es importante
conocer algunas descripciones del término rapport para ilustrar de manera mas
general que se entiende por rapport y cual es su importancia en el ambito de la

psicologia y la comunicacién.

Para comenzar encontramos que para O’Connor y Seymour (1999), el rapport es el
proceso por el cual se establecey se mantiene una relacién de confianza mutua y
comprension entre dos 0 mas personasy que a su vez puede generar respuestas
utiles de otros individuos. El rapport es una habilidad comunicativa clave que tiene
por objetivo predisponer a las personas de tal forma que en ocasiones se llega a
establecer un acoplamiento tanto psicolégico como fisico, mismo acoplamiento
permite al emisordirigiral interlocutor hasta el estado emocional deseado por éste.
El rapport busca lograr una mejor comunicacion con el individuo con quien se esté
relacionando, asi como una mayor comprensioény finalmente el desarrollo de una
empatia plena entre las personas (Losada, 2004).

Asi mismo de acuerdo con McDermott y O'Connor (1999), el rapport es una
habilidad para percibir a los individuos en su propio modelo del mundo con el
propésito de lograr los objetivos del emisor, esta habilidad se trabaja sobre la base

de los valores compartidos, de confianza fundamentada en el respeto a los valores

3sin que ello signifique que solo estas tres caracteristicas sean las Unicas a tomar en cuenta dentro de la
practica de psicoterapia ericksoniana.



y creencias de la otra persona, lo cual permite, mantener armonia e integracion

entre los individuos.

Aragén (citado en Morga, 2012) sefala que el rapport consiste en crear una
atmésfera calida de aceptacion, de tal forma que el entrevistado se sienta cémodo,
tranquilo, comprendido y seguro. Sefiala asi mismo que este fluye de una mejor
manera cuando el entrevistador muestra ciertas actitudes favorables como son: un
contacto visual apropiado, una postura relajada, natural y centrada en el
entrevistado, un lenguaje espontdneo, amistoso con un tono calido y expresivo, asi

como una aceptacion incondicional y empatica.

Finalmente Batista & Romero (2007) proponen que la sintonia o rapport consiste
fundamentalmente en comprender y acompafiar a las personas, en la manera de
ver la realidad con el objetivo fundamental de construir una relacion clave para

alcanzar los objetivos de los individuos.

Ahora bien desde la perspectiva de intervencidén ericksoniana se entiende que el
rapport es el primer y mas importante objetivo de la relacién terapéutica con el
paciente. De hecho Short (2017) sefiala que desde la Terapia Ericksoniana el éxito
en la solucién de una problematica no es atribuido a una técnica curativa, sino mas
bien un estado de relacion interpersonal especial referenciado en el contexto de la
hipnosis como rapport y en tiempos mas recientes, segun este autor referido como
sintonizacidn y apego. Esto significa de cierta manera que la Terapia Ericksoniana
es realizada “CON” en vez de “AL” paciente en una dinamica de colaboracion y

alianza.

Como podemos deducir de los ejemplos descritos anteriormente sobre rapport, esta
cualidad a que ademas de facilitar la comunicacién también influye en la motivacion
ya sea indirecta o directa para el logro de los resultados de solucion que esté
buscando el propio paciente. Sin embargo esta habilidad y todo lo que implica es
una cualidad que debe desarrollarse no solo con la comprension teérica del rapport
sino con la practica y el tiempo. En incluso dentro de la perspectiva ericksoniana
para un Psicélogo que busque conformarse como hipnoterapeutica ericksoniano, es
una habilidad especifica que debe entenderse dentro del propio paradigma que



Milton Erickson desarrolld, pues si bien los ejemplos anteriores hablan de una
relacion empatica, también sefialan la importancia de la habilidad de trabajar bajo
el marco de actuacién de cada individuo inclusive si estos se muestran reacios a la

terapia, como el mismo Erickson lo postula:

Hay muchos tipos de pacientes dificiles que buscan psicoterapia y sin
embargo, son abiertamente hostiles, antagonicos, resistentes, defensivos y
presentan toda apariencia de no estar dispuestos a aceptar la terapia que han
venido a buscar. Esta actitud adversa es parte integral de surazon para buscar
terapia (...) Por lo tanto, tal resistencia debe aceptarse abiertamente, de
hecho, aceptarse amablemente y a menudo puede ser utilizada como una
abertura en sus defensas.

(Erickson, 1964).
En ese sentido Erickson sostiene que un terapeuta, con experiencia en hipnoterapia,
puede entender estas formas manifiestas aparentemente poco cooperativas del
comportamiento de un determinado paciente y transformarlas en una buena
relacion, un sentimiento de ser comprendido y una actitud de expectativa de lograr
con éxto los objetivos que se buscan.

Como lo postula Gilligan (2019) aceptar el comportamiento del paciente, cualquiera
que esté presente en la terapia ya sea de cooperacion o de hostilidad hacia la
terapia, es parte de las habilidades de rapport y uno de los puntos centrales de esta
relacion que se construye con el paciente es aceptar que la experiencia individual
del paciente es valida, que no necesita ser negada, disociada, escondida o incluso
racionalizada, ya que esta aceptacion “alinea al terapista ericksoniano con su
paciente” y por ende constituye el primer paso en el proceso de cambio y por tanto
de ayuda en el proceso de aceptacion del propio paciente, lo cual segun Gilligan
(2019) es terapéuticamente til, como él mismo lo ejemplifica:
Por ejemplo, yo comencé a desarrollar rapport con un paciente Catélico al
compartirle historias de mi propia educacion Catdlica. (...) Otro cliente
buscando hipnoterapia exhibia una necesidad intensa de hacer lo opuesto a
lo que se le sugeria, entonces las érdenes que le di eran que él permaneciera
fuera de trance en todo momentoy como se esperaba el paciente comenzb a

escabullirse en los trances, lo que gradualmente fue terapéuticamente
utilizado.

(Gilligan, 2019, p.19)



Esta habilidad de sintonia 0 apego como se puede deducir invlucra varios aspectos
en la Terapia Ericksoniana, en ese sentido Short (2017) postula que durante una
encuesta hecha en 2016 a estudiantes y profesores de Terapia Ericksoniana
alrededor del mundo, se identificaron tres categorias principales que ellos ubicaron
para poder generar esta relacion interpersonal de rapport tan especifica, dichas
categorias fueron agrupadas en: aceptacién, obsenacion, cultivacion y desafio. En
las que la aceptacion representa la disposicién a aceptar y evidentemente a validar
lo que él o la paciente dicen pero también a lo que hacen, honrando y ratificando la
singularidad del paciente, para ayudar a establecerun buen rapport. Por lo que bajo
ese esquema de accion un Psicologo con preparacion ericksoniana buscara que el
paciente le muestre su personalidad Gnica, por lo que tiene estar preparado para
aceptar todo lo que sus pacientes dicen y hacen, sino, Short (2017) sefiala que los
pacientes comenzaran a ajustarse a los deseos del Psicoterapeuta antes que ser
fiel a si mismos. En resumen sobre la aceptacion se propone que es un medio
importante para conectarse profundamente con los pacientes a nivel tanto
consciente e inconsciente, este tipo de conexén le permite al paciente permanecer
abierto a nuevas ideasy ala disposicion de escuchary aceptar lo que le es sugerido,
por lo que se debe evitar cuidadosamente cualquier juicio negativo o rechazo hacia
cualquier revelacion personal del paciente. De hecho el mismo Shortsefiala que en
la Terapia Ericksoniana se promueve la aceptacién a que el paciente no se
conforme con los mandatos sociales y en cambio sea libre de explorar su manera
Unica de ser e interactuar en el mundo. Y por ende el Psic6logo con enfoque
ericksoniano debera busca validar las manifestaciones comportamentales
individuales del paciente y alentarlo a hacer mayores rewvelaciones personales pues
“cuanto mas aceptado se siente el paciente, el proceso cooperativo se refuerza y
naturalmente se compromete el proceso de cambio” (Short, 2017, p.25). Como ya
también se mencioné esta habilidad necesaria para el rapport también requiere de
un entrenamiento o bien una competencia especial en el paradigma ericksoniano
pues como losefala Short (2017) un terapeuta ericksoniano habilidoso siempre esta
atento de laamenaza del rechazo olawergiienza y por ellose esmeraen comunicar
aceptacion la cual no es posible cuando buscamos controlar al paciente, aun en

pequefias medidas.



En tanto la obsenacion se sefialaque es una de las competencias mas importantes
que se debe especificar dentro del paradigma ericksoniano, no solo para generar
rapport sinotambién para otros procesos como la facilitacion al trance, pues no solo
se trata de una habilidad de cuidadosa obsenacion comportamental del paciente
en la que se analiza no solo lo que dice pero también lo que este evita decir, es
decir el llamado lenguaje corporal del paciente, sino que es una habilidad de
comunicacionreceptiva donde generalmente |los terapeutas ericksonianos obsenan
sin intervenir directamente, puesto que si la conducta o experiencia del mismo
paciente necesita ser interpretada, es el paciente mas que el terapeuta quien le
debe dar sentido a lo ocurrido. En este sentido la obsenacion sin intervencion
directa o interpretacion es sinduda una de las acciones terapéuticas que caracteriza
el enfoque ericksoniano a diferencia de por ejemplo otras escuelas como la del
Psicoanalisis donde es el analista el que interpreta lo expresado por el paciente,
puesto que para el paradigma ericksoniano la interpretacion del terapeuta no solo
tiene riesgo de una distorsién sino que puede de hecho interferir con el proceso
importante en rapport de aceptacion de la validez de la experiencia individual de

cada paciente.

En lo que concierne a la cultivacién Short (2017) la define como la expectativa
positiva del terapeuta, en este caso el Psicologo con enfoque ericksoniano, al
desarrollode potenciales ain no desarrollados en el paciente, a manerade metafora
simbdlica se habla sobre la idea de plantar semillas que deben cultivarse con un
entorno nutrido para prosperar, dichos nutrientes dentro de la terapia vendrian
siendo segun este autor: amabilidad, paciencia, expectativas positivas e incluso el
uso benewlente del humor Esta cualidad es base importante del paradigma
ericksoniano, para establecer un buen rapport con el paciente pero también porque
como ya se mencion6 dentro de esta concepcion se reconoce la tendencia humana
hacia el bienestar, la salud y la capacidad del propio paciente hacia su propia
curacion y crecimiento personal. De hecho aqui cabe resaltar otra de las
caracteristicas de la terapia ericksoniana que poco se ha comentado y es esa
circularidad del proceso de expectativa al crecimiento, donde la creatividad y la
energia positiva resultante, no solamente se convierte una fuerza poderosa para la



persona que recibe terapia que también “electrifica al que hace la terapia” (Short,
2017, p.26).

Finalmente tenemos al desafio, la categoria que segun Short ha sido la menos
descrita y que incluso podria malinterpretarse como una motivacion transgresora e
impositiva hacia él o la paciente, sin embargo dentro de la perspectiva ericksoniana
segun este autor, deberia tomarse como la estimulacion, por parte del Psic6logo
terapeuta para el compromiso hacia la terapia y la confianza hacia los propios
pacientes en su capacidad de buscar la solucién a sus problemas, es decir la
expectativa y motivacion hacia su empoderamiento, situaciones que no podrian

promowerse tan facilmente sin un buen desarrollo de rapport.

Cabe aclarar hasta este punto que cualquiera de estas cuatro cualidades a
desarrollar para crear un buen rapport, no deben producir dafio nifisico ni psiquico,
por mucho que se busque motivar o desafiar hacer cooperar al paciente, las
actiidades que como Psicologo con enfoque ericksoniano no deben ser
interpretadas bajo este esquema como deliberadamente relativas para buscar
producir un cierto efecto, ya que si lo que se buscan son resultados positivos de
desarrollo personal estas deben estar enmarcadas en una relacién de respeto,
seguridad e incluso wluntad de los mismos pacientes, recordando que la filosofia
ericksoniana es una postura naturalista no soélo en el sentido de la induccién al

trance sino en el la induccion de sugerencias terapéuticas.

Hasta ahora se han descrito segun lo encontrado en la literatura, cuales son las
cuatro cualidades mas importantes que los Terapeutas y Psicélogos que se
entrenen formalmente en Hipnosis Ericksoniana deben desarrollar para establecer
un buen rapport. Aunque también como se menciond otra de las cualidades
generales importantes para el Psicdlogo con formacion ericksoniana seria la

facilitacion a la induccion natural hacia el trance hipnético.

A este respecto, como ya antes se habia establecido el tipo de hipnosis que Milton
Erickson propuso es de tipo naturalista en contraste total con la hipnosis clasica,
esto quiere decir que en la llamada hipnosis clasica el hipnotista induce al trance
usualmente haciendo una peticion directa esperando una respuesta estandar de



trance directo, que usualmente se traduce en una pérdida de conciencia y por ende
se postula que en este tipo de trance hipnético el hipnotista no toma en cuenta la
decision sobre la participacion del individuo para escoger como o cuando participar
en el procesohipnoético. En contraste el trance que la hipnosis de Erickson proponia
es de tipo naturalista, esto quiere decir que Erickson facilitabala inducciondel trance
hipnético en forma casual o natural. Incluso se sefiala que en este estilo indirecto
de hipnosis, se debe dar una relaciéon horizontal de colaboracién entre el
hipnotizador y el hipnotizado, en este caso entre el Psicologo hipnotista ericksoniano
y Su paciente, presentando sugerencias indirectas adecuadas a las caracteristicas
personales de cada individuo. Cabe aclarar que segin Rosen (1991) para Milton
Erickson el trance es un estado de conciencia natural por el que todos los seres
humanos transcurrimos varias veces al dia de manera natural y que es en este
estado en el que los pacientes son capaces de romper sus estructuras y sistemas
de creencias, para poder experimentar otros patrones de funcionamiento

prevamente aprendidos, pero no disponibles conscientemente.

En este sentido el rol del Psic6logo hipnotista ericksoniano es el de ser una especie
de guia poco intrusivo que busca garantizar la induccion del trance hipnético
naturalistacomo un auxliar en la consecucionde resultados. Lankton (1985) explica
que Erickson basado en la experiencia con cientos de sujetos, demostrd que
mientras mas simple, permisiva y discreta sea la técnica de induccién al trance
hipnoético, mas efectiva probaba ser. Es decir mientras menos haga el terapeuta y
mas permita que los sujetos hagan segun sus propias capacidades, sera mas
efectivo suscitar el estado hipnotico, ademas sin buscar complacer al
hipnoterapeuta. El mismo Erickson (1959) lo explicaba:
Estos métodos estan basados en la utilizacién de las propias actitudes,
pensamientos, sentimientos y comportamientos, empleados como los
componentes esenciales del procedimiento de induccion al trance. Estos
métodos difieren de las técnicas usualmente utilizadas que se basan en la
sugestion de los sujetos en forma de comportamiento de respuesta

seleccionado por el operador.
(Erickson, Haley & Weakland, 1959, p.204).



Se entiende segun lo derivado de estos postulados que para un terapeuta que
busque basarse en el paradigma ericksoniano de induccién al trance debe no solo
respetar la individualidad y wluntad de cada individuo de entrar en trance sino el
uso indirecto de la sugestion como parte de la aproximacion de utilizacion del
paradigma ericksoniano y por tanto ser creativo y variado en las técnicas de
inducciodn hipnética para conseguir resultados individualizados. Por ello se postula
que algunas de las formas que Erickson usaba para ser mas indirecto era contando
historias, analogias, anécdotas o proverbios, asicomo diversas técnicas adaptadas
el estilode aprendizaje de cada paciente con el objetivo primordial ejercer influencia
indirecta hacia la sugestién en mdltiples niveles, esto combinado con la utilizacién
de los valores propios del paciente (su cosmovision) para promover que el paciente

efectlie por si mismo los cambios necesarios (Quezada, 2011).

Haley (2007) inclusive postula que Erickson desarrollé una infinidad de formas de
induccién al trance hipnético, de las que por ejemplo podria utilizar una forma ritual
de entrar en trance o bien podia incluso mantener una simple conwersacion sin
mencionar nunca la palabra “hipnosis”, hipnotizando a una persona mientras
hablaba con otra, técnica que el mismo autor sefiala que se conoce como la técnica
de mi amigo Juan y la cual era cominmente utilizada para personas resistentes al

trance.

Ahora bien como Zeig (1985) bien lo sefala, para el paradigma ericksoniano las
mejores técnicas son aquellas que se derivan de los propios pacientes y no del
terapeuta, lo cual crea un clima de aceptacién en una relacién interpersonal que
implica una retroalimentacién mutua (rapport). En este sentido la cualidad de
facilitacion a la induccion natural hacia el trance hipnético por parte de un
psicoterapeuta ericksoniano tendrda que ser como él mismo enunciado lo propone,
de facilitacién no directa ni impositiva y por tanto el papel de este sera de un guia
qgue adecue la terapia y sus objetivos en términos de la propia experiencia de vida,
actitudes, aprendizajes, ideas ante la vida y no ante los términos del terapeuta. De
hecho Pacheco (1996) propone que para Erickson, el trance hipnético es un estado
especial de consciencia que intensifica la relacion entre el hipnotista y el sujeto,

como ya se habia postulado anteriormente. En este respecto Bowie (1990) explica



gue Erickson siempre se interesaba por sus pacientes sobre todo en su contexto de
su vida relacional, familia y grupo social. Es decir le interesaba saber de sus
pacientes: ¢cOmo estan sus relaciones, con quienes \ive y trabaja?, ¢cual es su
meta para mafianay pasado?, Ddnde estan ahora conrespecto a esa meta?, ;,qué
le impide llegar?, ¢qué recursos tiene este paciente para ayudarlo a llegar a ella?.
Con esta informacion luego Erickson se preguntaba qué podia hacer como
terapeuta para facilitar la captacion de esos recursos que el paciente ya tiene dentro
de siy asociarlos a sus vivencias reales de tal manera que éstos puedan ayudarle
a alcanzar su meta. En palabras de Quezada (2011):
Su metodologia era la de fortalecer lo bueno que estaba haciendo su paciente,
en lugar de analizar sus deficiencias o preguntar el porqué de esas
limitaciones. Si el paciente carecia de recursos, Erickson buscaba con
increible tenacidad cémo desarrollarlos. (...) Erickson combinaba sus
conocimientos con la utilizacion de los valores propios del paciente
(cosmovision) para dirigir asociaciones internas y promover cambios en el
contexto, hasta que hubiese un suficiente ayuda de asociaciones que
permitiese al paciente efectuar por si mismo y wluntariamente los cambios

necesarios.
(Quezada, 2011, p.35-36).

Por otra parte como deducirse la Hipnosis Ericksoniana requiere y promuewe la
creatividad del Psicologo hipnoterapeuta, pues este necesitara desarrollar su
capacidad de observacion, creatividad y flexibilidad para adaptarse a cada paciente
como un individuo Unico y por tanto tendra que desarrollar la intervencion
psicoterapéutica de manera individualizada y no estandarizada como se realiza en
otro tipo de escuelas psicoterapéuticas, aunque esto signifique una intervencion
diferente para cada caso, como el mismo Erickson lo postul6 “en hipnosis uno hace
uso de todos los aprendizajes experienciales para dirigir y organizar el
comportamiento del paciente” (Erickson, en Rossi, Ryan & Sharp, 1983, p. 162).

Al respecto Haley (2007) postuldé que Milton Erickson exploré una variedad casi
infinita de modos de inducir el trance hipnéticoy que a partir de sus exploraciones,
Erickson redefinid el trance hipnético como un concepto que se aplica a un tipo
especial de intercambio entre dos personas, y no al estado de una de ellas, en este

caso del paciente, por tanto la efectividad de los resultados en la psicoterapia de



enfoque ericksoniano tendra que derivarse de la disposiciony actuacion de los
propios pacientes, pero donde el papel del psicoterapeuta se traduce entre otras
tareas en el de ser un facilitador en la induccién y mantencion de un trance para
proveer un estado psicologico especial en el cual los propios pacientes puedan
reasociary reorganizar sus complejidades psicoldgicas internas, evocando lo que
Erickson denominaba aprendizajes experienciales. Con este concepto se referia a
la “riqueza de conocimiento que existe en su cuerpo, del cual usted esta totalmente
inconsciente, y que se manifiesta por si mismo cuando se da la estimulacion
psicoldgica o fisioldégica adecuada” (Erickson, en Rossi, Ryan & Sharp, 1983, p.
121).

Expresado de otra manera cuando dentro de la terapia ericksoniana el
psicoterapeuta logra inducir el trance a sus pacientes mediante una focalizacién de
la atencién. Donde la mente consciente esta ocupada con el proceso del trance y el
inconsciente estd en una busqueda activa de significados simbdlicos, asociaciones
pasadas y respuestas apropiadas. El mismo Erickson lo describia de la siguiente
manera: “En hipnosis, poniendo a la persona en trance, estableces un estado de
predisposicion a la recepcion de las ideas y a medida que las personas estan
receptivas desarrollan una tendencia a responder a ellas.” (Erickson, 2005).

En resumen desde la perspectiva ericksoniana el trance hipnético es un estado de
conciencia por el que transitamos todos los seres humanos, varias veces incluso, a
lolargo del dia por lo que la tarea del psicoterapeuta seria el de facilitar la induccion
a este tipo de fendmenos para facilitar la focalizacion de la atencidn en la utilizacion
de las capacidades, recursos y habilidades que existen dentro de todas las
personas para resolver los problemas que se nos presenten y asi al estar en este
estado de focalizacion disminuya los esquemas mentales obstructivos que
bloquean el alcance de su desarrollo personal, aprendizaje que el mismo Erickson
denominaba como “Aprendizaje Inconsciente” (Cruz, 2011). En ese sentido Robles
(1991), describe al método de la hipnosis ericksonianacomo un método para inducir
un estado de trance, donde una vez que el paciente se encuentra en ese estado,
sus facultades mentales criticas como el razonamiento y la l6gica se encuentran

temporalmente suspendidas y por tanto la persona puede utilizar principalmente su



imaginacion. En este estado de trance trata de facilitar que el o la paciente entren
en contacto con su propio interior inconsciente para modificarlo y desencadenar
procesos, construyendo una nueva realidad interna que produce cambios "reales”

en la persona.

Por dltimo y a manera de ampliacion del tema de trance en el paradigma
ericksoniano, Cruz (2011) describe que los pacientes en terapia ericksoniana
pueden mostrar la ocurrencia espontdnea de uno o méas fendmenos hipnoticos,
mismos que también pueden ser considerados experiencias que ocurren
inadwertidamente en la vida cotidianay que se amplifican al estar disminuidos los
esquemas conscientes. De acuerdo a Yapko (1999) dichos fendmenos pueden ser
ewcados también por el Psicologo hipnotista y son la materia prima de los
tratamientos psicoterapéuticos a través de hipnosis yson:

a) Amnesia: ésta de acuerdo con Erickson faculta al sujeto para enfrentarse a sus
propias vivencias, pero sin recordarlas como suyas. De esta manera seguin Cruz
(2011) le permite a los pacientes en trance hipnético alcanzar una comprension
objetiva y critica de su experiencia \ital y reorganizarla, dando permiso al paciente
para olvidar las cosas que podrian desvarlo de la terapia.

b) Distorsion del tiempo: Yapko (1999), explica que la experiencia del tiempo es
puramente subjetiva y esto significa que cada quien experimenta el paso del tiempo
a su manera dependiendo del foco de atencién dentro de la terapia.

c) Catalepsia: Otro de los fenédmenos hipnéticos es el referente al tono muscular.
Yapko (1999), la define como la inhibicion del movimiento wluntario asociada al

hecho de centrarse intensamente en un estimulo especifico.

d) Disociacién: La cual segun Cruz (2011) es un fenémeno psicoldgico e hipnético
ampliamente reconocido en el que las personas pueden separar los estados
psicoldgicos, diferenciar las emociones del pensamiento, la conducta del
sentimiento entre otros, permitiendo que el paciente vea su problema desde fuera
de si mismo.

e) Regresion: En términos de Yapko (1999) la regresion temporal es una utilizacion

exponencial intensade la memoria que consiste en hacer que el cliente retroceda



en el tiempo a alguna experiencia para revivirla como si estuvera ocurriendo en el
aquiy el ahora (Yapko, 1999). Erickson segun Cruz (2011), sefiala que la regresion
es una técnica util para inducir a un paciente a que enfrente situaciones muy
dificiles.

f) Y por Gltimo entre los fendbmenos hipnéticos que puede inducir un psicoterapeuta
entrenado en Hipnosis Ericksoniana encontramos a las llamadas Respuestas
Ideomotoras: Estas segin Cruz (2011) son la manifestacion fisica de la experiencia
mental o en otras palabras la reaccion inconsciente del cuerpo ante el pensamiento

de la persona (Yapko, 1999).

Si bien estos fenébmenos que también se pueden contar entre la amplia variedad de
manifestaciones de fendmenos hipnoéticos, al menos desde la perspectiva de la
Hipnosis Ericksoniana, pueden ser ewocados por un psicoterapeuta ericksoniano
entrenado, cabe mencionar que estos no tienen por qué presentarse de manera
simultaneay solo un profesional entrenado especificamente en la teoria y practica
ericksoniana podra distinguir, desarrollary evocar dichas manifestaciones. Aunque
claro cabe aclarar que también es importante tener en cuenta como Psic6logo con
enfoque ericksoniano que cualquier intento de corregir, alterar u obligar a hacer
cosas que no estan interesados, va en contra de la induccion al trance ericksoniano
que es de esencia ewocadora naturalista (Cruz, 2011).

De hecho haciendo énfasis en este estado natural, Yapko (1999) describe que
Rossipostuldlaexistencia de un ciclo biolégiconatural en todos los seres humanos,
llamadoritmo ultradiano, que produce la alternacion entre la atencion y la relajacion,
dicho ciclo se produce en 12 ciclos que oscilanentre 90y 120 minutos y transcurren
como parte del ciclo corporal de 24 horas Ilamado ritmo circadiano. La importancia
para Rossifue considerar estos ciclos como el marco biolégico para el estado
hipnético naturalista. Al inducir una hipnosis tranquila y de tipo tradicional durante
la fase de relajacion del ciclo ultradiano, por ejemplo, Erickson podria estar
facilitando el descansoy la sanacion. Y cuando Erickson necesitaba un enfoque
mas activo de la hipnosis, podria estar enfocando el lado de alto rendimiento del
paciente de su ritmo ultradiano natural, optimizando asi su eficacia cuando se

requeria mucha energia y concentracion en el trabajo interno o externo activo.



(Erickson & Rossi 1976). Por ejemplo al estudiar y analizar sisteméticamente el
trance hipnotico de Erickson, segin Cérdova (2007) Bandler y Grinder, notaron que
sus sesiones duraban de una a dos horas, mientras que otros terapeutas no
superaban la hora, estos dos inwestigadores descubrieron que Erickson habia
intuido mucho antes que el resto y sin utilizar ningun instrumento, que en el curso
de 60 a 120 minutos, el ser humano tiene espontaneamente una disminucion en el
nivel de atencion, lo cual, sin duda, permite una mas rapida induccién o mayor
profundizacién al trance que Erickson aprovechaba para inducir estados hipnéticos

para promower el cambio terapéutico de sus pacientes (Cordova, 2007).

En conclusion, la facilitacion e induccién al trance natural es una cualidad intrinseca
gue un Psicélogo con entrenamiento y orientacion en Hipnosis Ericksoniana debe
aprender a desarrollar y aprender a aplicar, bajo los parametros naturalistas, de
utilizacion y de colaboracion iniciada con una buena relacion de rapport que el
mismo Erickson promovié como parte de sus internvenciones. Cémo Cdardova (2007)

bien lo resume:

En la hipnosis moderna se plantea la colaboracion y aprendizaje en la
busqueda de bienestary desarrollo para la persona que consulta. Por lo que
el hipnotizador es sdlo un facilitador del proceso ya que la personaentra en
trance por si mismay los cambios que se producen en ella se dan a su estilo,
de acuerdo con su historia, sus valores y sus deseos y sélo responden a las
sugestiones que encuentra en ella un eco interno. (...) Ahora la relacion
hipnotizador-hipnotizado tiende a ser mas horizontal, de
cooperacion y de aprendizaje. Se dice que es una relacion entre dos
expertos: el experto en si mismo que es la persona que consultay el experto
en las técnicas, para ayudar al primero a lograr lo que quiere lograr de una
manera protegida y saludable, ahorrando tiempo y dolor, mientras que la
persona "inducida" entra y permanece en trance, sucede otro tanto con el
facilitador que sigue su propio proceso interno al mismotiempo que mantiene
la atencién puesta en la técnica que esta aplicando (Cordova, 2007, p.43).

Si bien el rapport y la facilitacién al trance son pilares importantes de la estrategia
terapéutica ericksoniana, por ultimo describiremos unade las habilidades que como
parte de la orientacién hacia resultados de la terapia ericksoniana se ha tratado
implicitamente en parrafos anteriores, pero que se considera importante describira
ahora de manera explicita y esta es: la motivacion a la propia resolucion de los

problemas, es decir: el autoempoderamiento por parte de los pacientes.



Una de las estrategias fundamentales del actuar de un Psicologo en terapia
ericksoniana es el concentrarse en objetivos concretos orientados a soluciones yal
cambio, en donde el Psicélogo terapeuta no deberia aspirar a controlar todo el
proceso de cambio del paciente sino que solo debe iniciarlo “como una bola de
nieve que rueda por la montafia convirtiéndose en una avalancha, que sinembargo
se adapta a la forma de la montaina” (Rojas, 2014, p.41). En este aspecto el
psicoterapeuta actia como un motivador a este autoempoderamiento para que el
paciente sea el que haga la terapia y quien tenga la responsabilidad de su propio
progreso, esto aunque en el inicio o desarrollo de la terapia no seaaceptado o no

sea tan claro para el propio paciente.

En otras palabras, dentro del paradigma ericksonianolatarea del terapeuta no debe
consistiren definir ni en definir una patologia, ni tampoco en dirigir la vida de una
persona. El mismo Erickson (en O"Hanlon, 1993) concluia:
En psicoterapia uno cambia a nadie. Las personas se cambian a si mismas.
Uno crea las circunstancias en las cuales el individuo puede responder con
espontaneidad y cambiar. Y eso es todo lo que uno hace. El resto se lo

pedimos a ellos.
(Erickson en O'Hanlon, 1993, p.30).

Algunos autores describen el enfoque de Erickson como una estrategia terapéutica
breve orientada a soluciones que no se basa en intentar escudrifiar el origen de
una problematicay mucho menos en intentar hace un diagndstico, asi mismo el
terapeuta no toma la posicion autoritaria de “psicoeducar”a una persona. Es decir
si el paciente ante determinados problemas emplea soluciones que le resultan
ineficaces, el terapeuta debera proponer al paciente experimentar con una solucion
alternativa que provocara un cambio en la percepcion del problema, la clave aqui
es proponer indirectamente una alternativa que propicie un cambio en la
percepcion del problemaen el paciente, mas no imponer una solucion, esta debe
surgir de los propios recursos del paciente para resolverlo. Como lo menciona
Hernandez (2016) la orientacién indirecta es un sello distintivo de la terapia que
realizaba Erickson, es decir su finalidad era ampliar el mapa de realidad vivencial
y de reestructura mental del paciente, proponiendo una flexibilidad en la



perspectiva hacia el problema del paciente, para que asi este descubriera otros

caminos de pensar y de comportarse y por consecuencia nuevos patrones para
resolver un problema.

Para Erickson era fundamental el permitir al paciente reconocer sus capacidades
y situarlo en un marco de posibilidad en el que estas pudieran manifestarse, por lo
que bajo esta perspectiva se entiende que debe ser fundamental el dejarle el
control al paciente y asuvez motivarlo para que él o ellagjerzan el cambio. En ese
sentido Erickson (OHanlon, 1993) proponia que:
Lo que hay que hacer es lograr, como usted quiera, como usted pueda que
el paciente haga algo...Es el paciente quien realiza la terapia. El terapeuta

s6lo proporciona el clima, la atmésfera. Eso es todo. El paciente tiene que
hacer todo el trabajo.

(Erickson en O’Hanlon, 1993, p.31).

Al respecto O"Hanlon (1993) sefialaque como Psic6logos conenfoque en Hipnosis

Ericksoniana lo que se debe buscar en tanto intervencion no directa es intentar

alcanzar un cambio que aunque pequefio se pueda amplificar, como estos mismos

autores lo sefialan romper con patrones de soluciones ineficaces, pero sobre todo

en general enfocarse en la solucionmas que en el origen del problemaa diferencia

de lo que proponian otras escuelas u orientaciones psicoterapéuticas.

En resumen sobre esta importante cualidad que deben tener en cuenta los
Psicologos terapeutas se ha descrito que el enfoque ericksoniano se caracteriza por
su tipo de intervencién indirecta pues una de sus bases es proponer que los seres
humanos tienden de forma natural al bienestar, teniendo en su inconsciente todos
los recursos y aprendizajes necesarios para superar las dificultades que la vida les
presenta. De hecho Pacheco (1996) propone que esta seria una de las cualidades
mas importantes incluso porencimade la facilitacion al trance pues el autodesarrollo
o la motivacién indirecta hacia el empoderamiento, la confianza hacia que sea el
paciente propio paciente quien genere estrategias propias para alcanzar sus propias
soluciones donde “ya no son necesarios sillones especiales donde “inducir’el trance
terapéutico, cualquier terapeuta que conciba a la terapia como un proceso de

influenciainterpersonal para ayudar a sus clientes pararomper las pautas limitantes



gue los mantienen atrapados en sus problemas, tiene a su alcance diversas

estrategias de comunicacion que facilitaran su labor” (Pacheco, 1996, p.20).

Al no ser un enfoque patologizante de los pacientes, es decir un donde no se
cataloga como “enfermos” a los pacientes, quienes como Psicélogos basen sus
intervenciones psicoterapéuticas en las premisas de Erickson entenderan que el
foco de su paradigma estaba en la orientacion a las soluciones, la atencién a los
problemas presentes, donde no se considera a los pacientes como entes fragiles
sometidos winerablemente a “fuerzas misteriosas dentro o alrededor de ellos”
(Watdawick, Weakland y Fisch, 1976), sino que bajo esta visién los pacientes son
agentes activos, es decir que tienen la capacidad para modificar o resolver sus
problemas de forma activa, aunque ellos o ellas no puedan estar conscientes de
ello. Para Erickson, la mayoria de los pacientes poseen los recursos adecuados,
las fortalezas y experiencias para la resolucion de sus problemas y es tarea del
terapeuta la identificacion de esos recursos y el hacerlos conscientes y a disposicion
del cambio efectuado por el propio paciente en su rol activo. La idea principal
entonces es como Psicologo ericksoniano el conducir a las personas por
experiencias que las convenzan de que pueden conseguirlos cambios que desean
por y para si mismas.

Por ultimoy a manera de cierre sobre este punto, también sefialar que la vision de
la terapia ericksoniana no solo se centraba en el presente sino asi mismo en el
futuro e incluso como ya se planteé es un enfoque que es considerado un giro
rewlucionario en la concepcion de la terapia, pues contrasto con otros enfoques
cuya orientacion estaba hacia el pasado de los pacientes, donde se suponia que se
encontraban las causas del problema actual. Erickson (en O'Hanlon 1993) sefalaba
gue el pasadono podia cambiarse,s6lose podia cambiar la interpretacion y el modo
de verlo. En consecuencia la psicoterapia se deberia orientar de modo apropiado
conrespecto alavida de hoy pero preparandose para el mafiana. El mismo Erickson

lo postulaba asi:



“Una terapia es buscada en primer término, no para esclarecer un pasado
inmodificable, sino a causa de una insatisfaccion con el presente y un deseo
de mejorar en el futuro. Ni el paciente, ni el terapeuta pueden saber en qué
direccion se ha de \erificar un cambioy en qué grado ha de tener lugar este
Gltimo. Pero se precisa cambiar la situacién actual y una vez establecido el
cambio, por pequefio que sea, se precisa de otros cambios menores y un
efecto de bola de nieve de estos cambios menores conduce a otros mas
importantes, de acuerdo con las posibilidades del paciente.”

(Watdawick, Weakland y Fisch, 1976, p. 9).

En conclusidn la terapia de Hipnosis Ericksoniana, como ya se dijo es una escuela
en si misma, paradigma que incluso el mismo Erickson renuncié a sistematizar y
delimitar, pues esto iria incluso en contradiccion de esta flexbilidad e
individualizacion que él utilizaba en sus terapias. Sin embargo esto no quiere
sefialarque no se puedan resaltar ciertas particularidades, cualidades y habilidades
gue son caracteristicas y fundamentales tener en cuenta para quienes se

desarrollen y se entrenen como Psicologos terapeutas con enfoque ericksoniano.

La vision de expectativa positiva hacia la resolucién de problemas, la importancia
de un buen rapport relacional y la capacidad natural de los seres humanos para
entrar en trance son solo unas de las mas importantes aportaciones que Milton
Erickson “sembré” en el panorama de terapias psicoldgicas y con ello cambio desde

hace méas de 60 afios la manera de hacer terapia hasta la actualidad.



CONCLUSIONES

La hipnosis alo largo de varias décadas y culturas, fue un tema que tocaba puntos
discrepantesy el cual generalmente se considerabacontroversial. No fue hasta que
el Médico y Psicélogo estadounidense Milton H. Erickson cambié radicalmente la
mirada que se tenia sobre la hipnosisy la postul6 como un fenédmeno totalmente
natural en el cual entramos espontaneamente todos los seres humanos

repetidamente a lo largo del dia, incluso sin darnos cuenta.

Al respecto también cabe destacar que sus ideas, investigaciones y sus mas de
cuarenta décadas de trabajo terapéutico ininterrumpido rewlucionaron una nueva
manera de aplicary ver a la hipnosis terapéutica en comparacion con los métodos
de inducciénde lallamadahipnosis clasica,donde como pudimos ver en el apartado
correspondiente, se basaba en procedimientos de induccion formales vy
estandarizados que buscaban producir efectos de relajacién profunda y cuya \isién
podria inclusotildarse de autoritaria puesto que el hipnotista dominaba el proceso
de induccioén al trance en los sujetos de manera \ertical. En cambio Erickson
inteligente y sensiblemente entendi6 que el éxito del trance hipnético dependia mas
de la relacion interpersonal y horizontal entre el sujeto y el terapeuta, que de

procedimientos autoritarios de induccién estandarizada yformal.

Como puede deducirse otra particularidad destacable la propuesta de Milton
Erickson es el énfasis que puso en la individualizacion del proceso terapéutico,
postulando que incluso los diagndsticos iniciales en terapia psicolégica o
psiquiatrica por lo general, solo son una descripcion que puede decir lo que esa
personaes pero no asi que hacer con ella (Gonzalez, s.f). Por ello la utilidad de un
diagnostico estandarizado (por lo menos bajo esta vision) residia solo en ayudar a
entender las categorias perceptuales individuales, el marco de actuacién de cada
persona y de cierta manera la base de referencia experiencial de cada persona,
para que entonces el hipnoterapeuta se encargue de identificar, despertar,
desenwlver y motivar en el propio paciente las acciones que propicien
modificaciones terapéuticas de manera individualizada e indirecta con ayuda del

trance hipnético como auxiliar en la focalizacién la atencién inconsciente hacia la



concientizacion de las habilidades y de los recursos que posee el paciente para
resolver por si mismo las dificultades y problemas particulares por los que haya
acudido a terapia. Como Zeig (2006) lo proponia la Hipnosis ericksoniana es una
manera de que la gente escuche sus propios consejos, pues es el paciente el que
hace la terapia y en donde el psicoterapeuta solo es un facilitador del proceso.

Vista asila gran propuesta de Erickson es trabajar bajo la premisa de que la terapia
de enfoque ericksoniano es una relacién entre dos expertos: el experto en si mismo,
Oseacel paciente y el experto en las técnicas, 6sea el psicoterapeuta para ayudar al
primero a lograr sus metas en unarelacién horizontal de colaboraciony aprendizaje.
Donde el Psicdélogo hipnotizador es s6lo un facilitador del proceso, puesto que bajo
este enfoque es el paciente quien entra en trance por simismoy donde los cambios
gue se producen en él o ella se dan a su estilo, de acuerdo con su historia, sus
valores y sus deseos, es decir una terapia cortada a su medida. Y por ende para
llegar a ello una de las cualidades que se mencionaron como fundamentales para
alcanzar este clima de aceptacion en esta relacion interpersonal es el rapport ya
que esta aceptacion de la singularidad de cada paciente no solo alinea al terapista
ericksoniano con su paciente, constituyendo el primer pasoen el procesode cambio
del mismo, sino que también ayuda a establecer la expectativa positiva que el
terapeuta tiene en la capacidad del propio paciente hacia su propia curacion y
crecimiento personal,en grandes rasgos el reconocimiento de la tendencia de todos
los humanos hacia el bienestar. En ese sentido los cambios terapéuticos
significativos que este enfoque busca alcanzar pueden darse a traves de sistemas
multiples y simultaneos como por ejemplo: a nivel cognitivo, comportamental,
afectivo, emocional, inconsciente, consciente y social. Pero siempre bajo el
entendimiento de que el paciente quien realiza la terapia, es el paciente el que
aprende a entrar en trance hipnético y es el paciente el que tiene que hacer todo el
trabajo terapéutico para su propia mejora. De hecho incluso Hernandez (2016)
postula que el objetivo principal de la terapia con Hipnosis Ericksoniana es que la
persona pueda trabajar consigo misma, sin la necesidad ewventual del terapeuta y
en el que todas las técnicas utilizadas en sesion terapéutica deben ser ensefiadas

por el Psicélogo terapeuta para que los pacientes puedan utilizarlas en momentos



gue seanecesario para él o ellay puedan mejorar por si solos. Siendo esta una de
las propuestas que quizds se puedan clasificar como mas radicales dentro de las
escuelas terapéuticas en donde la voz de mando suele establecerla verticalmente
el Psicélogo terapista, mientras que en el paradigma ericksoniano la relacion gira
alrededor de la cooperacion reciproca y fortalecedora entre el paciente y el
terapeuta (Avedikian, 2020).

En conclusion esta investigacién de tipo tedrico busco exponer ademas de una
revision histéricadel fendmeno de la hipnosis paraentender el desarrollo contextual
por el que atraveso a lolargo de muchas décadas este fendmeno para establecerse
como un tema serio, cientificamente explicable y terapéuticamente Gtil a las diversas
ciencias de la salud y del desarrollo humano y en el que el enfoque naturalista
ericksoniano vino a rewlucionar radicalmente no solo lamanera en que era no solo
vista y entendida sino también utilizada la hipnosis para fines terapéuticos.

Asi, Milton Hyland Erickson es considerado el padre moderno de la hipnosis cuyo
trabajo fue mas clinico que tedrico pues él no postuld ninguna teoria explicita o
sistematizada de sus ensefianzas, ni tampoco sobre la personalidad humana pues
estaba convencido de que esto encasillaria a las personas en etiquetas inflexibles
y haria la intervencion de los psicoterapeutas mas rigida y por ende menos creativas
sus intervenciones hacia la complejidad de la individualidad humana. Concluimos
entonces que la filosofia detras de la propuesta de Milton Erickson se basaen que
el Psicologo debe aprender a aceptar lavision Unica de la vida de cada paciente, la
identificacion y utilizacién de los recursos de estos mismos através de la induccion
hipnética y las sugestiones enweltas como un regalo, para con ello fomentar la
resolucién de problemas, en una relacién de cooperacién y retroalimentacion

positiva y expectante.
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