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In this article historical, theoretical and empirical basis of clinical hypnosis are
analyzed. Differentapplicationsto organic, psychosomatic, psychological and behavioral
disorders are also specifically considered.
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1. Introduccién

Mucha gente cree que la hipnosis es una especie de “abracadabra” y no sabe
gue constituye un método clinico serio. A veces hasta se abusa de ella como
espectaculo en teatros o en la television (en paises como Suecia e Israel, se ha
llegado a prohibir este tipo de uso de la hipnosis).

Otra fuente de descrédito de la hipnosis fue el hecho de que Freud abandon6
este método al creer que habia complicaciones en la relacion entre el cliente y el
terapeuta. Tenia miedo a que se desarrollara una atadura erdtica entre los dos
porque, después de la induccion al trance, el cliente cambia el modo de su actividad
mental. Abandona una orientacién a la realidad (proceso secundario), llegando a
unaorientaciénala fantasia (proceso primario). Y en este estado, los deseos parecen
realidad, por lo que pueden surgir sin censura racional, sentimientos de transferen-
cia.

Laterapia del comportamiento también habia tenido preocupaciones respecto
a la hipnosis, aunque diferentes a las del psicoanalisis. Es decir, a este método
basado en los mecanismos de informacion inconscientes le faltaba el momento de
completo operacionalismo, como habia sido costumbre en la ciencia del compor-
tamiento hasta entonces. Mientras tanto, la terapia del comportamiento ha llegado
a incluir las intervenciones mentales, que tampoco cumplen las condiciones de
dicho operacionalismo.

Queda ahora, que una legitimacion cientifica de este método de terapia sea la
prueba de su eficacia. A este respecto, es cierto que la hipnosis tiene una posicion
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respetable como se sefialard mas adelante. También se observaran algunas hipotesis
interesantes que acercan este método a una ciencia cognitiva y a una psicologia
socio-bioldgica.

Actualmente existe un gran nimero de experimentos e investigaciones de
laboratorio que han demostrado las condiciones y las bases fisiologicas del estado
hipnotico. Sobre todo, se ha comprobado la utilidad de este método en diferentes
campos de aplicacion. Asimismo, la hipnosis ha dejado de ser un rito rigido para
convertirse en una herramienta con la capacidad de adaptarse a varios problemas
conductuales, emocionales y psicosomaticos.

2. Origenes de la hipnosis

El manejo de la hipnosis, del trance y de la sugestion se remonta a unos dos mil
afios antes de nuestra era. Existen indicios de que en esa época, yoguis y faquires
empleaban técnicas de trance en un marco de préacticas religiosas que permitian
alcanzar estados de profundidad espiritual (Edmonston, 1986). Ademas, los chamanes
de diferentes culturas naturistas realizaban rituales de curacion donde empleaban
técnicas de trance para reconocer a los demonios y combatir las enfermedades en
las que éstos se proyectaban.

Franz Anton Mesmer (1734-1815) intent6 explicar la hipnosis como producto
de fuerzas naturales externas (magnetismo animal), y fue entonces cuando ésta dejo
de pertenecer al ambito méagico-religioso, pasando a formar parte del &mbito de la
ciencia. A mediados del siglo XIX, una serie de cirujanos ingleses y escoceses
emplearon la hipnosis como un medio analgésico, hasta que dicha técnica fue
sustituida por otros medios adormecedores 0 anestésicos, como el éter, cloroformo
y 6xido nitroso.

Charcot (1825-1893), neurdlogo francés, se dedicd de manera intensiva a la
hipnosis; la consider6 una variante transitoria de la histeria y por lo mismo, como
un fendmeno psicopatoldgico. Liébeault (1823-1904) y Bernheim (1840-1919)
expresaron su posicion, contraria a la reconocida corriente parisiense. Ellos
mantenian la opinidn de que la hipnosis se trata de un fenémeno psicol6gico normal
gue tiene su base en la sugestién. En lo sucesivo, muchos reconocidos psiquiatras
europeos investigaron y emplearon la hipnosis. También Freud experimentd con la
misma, pero dej6 de hacerlo porque no la consideré un método suficientemente
fiable y seguro, y que conllevaba ademas una serie de complicaciones al provocar
una fuerte reaccion de transferencia (Ellenberger, 1985). Otra forma de empleo de
la hipnosis se dio en el método de autohipnosis del Entrenamiento Autégeno
desarrollado por J.H. Schulz (Schulz, 1932).

Enlosafios treinta se inicid unaimportante actividad dentro de la investigacién
experimental en diversas universidades angloamericanas, siendo uno de los obje-
tivos el lograr una explicacion mas exacta y teorica de la hipnosis asi como el
conocimiento psicométrico de este fendmeno. Para la interpretacion de la natura-
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leza de la hipnosis se desarrollaron dos posiciones principales: autores como
Hilgard (1986), Orne (1977) y Erickson (1981) propugnaban la idea de que el trance
hipndtico era un estado especial o alterado de la conciencia; mientras que otros
autores, como Sarbin, Barber y Spanos (Barber y DeMoor, 1972; Spanos, 1986)
rechazaban esta idea y buscaban explicar el fenémeno hipnético como un mecanis-
mo sociopsicolégico. Hoy en dia se le da preferencia a un modelo sociobioldgico,
gue implicaambas hip6tesis (Lynny Rhue, 1991; Frommy Nash, 1992, ver paginas
siguientes).

Ademas de los esfuerzos de tipo experimental-cientifico existentes respecto a
la hipnosis, después de la Primera Guerra Mundial hubo un auge en su aplicacion
clinica en el tratamiento de las neurosis post-traumaticas. Alrededor de 1950 se
empezaron a tratar de manera creciente los problemas conductuales, las neurosis y
las enfermedades psicosomaticas haciendo uso de la hipnosis. El psiquiatra M.H.
Erickson (1901-1980) ha contribuido considerablemente a la aplicacién flexible y
maltiple de la hipnosis (Erickson y Rossi, 1981). Este psiquiatra padeci6 durante
toda su vida graves limitaciones corporales (poliomielitis), no resignandose nunca
en su empefio por superarlas. Desarrollé una postura terapéutica basica, en la que
la resistencia del cliente se considera mas bien un producto de un déficit de trabajo
del terapeuta que como una consecuencia de la falta de deseos de cooperacién del
cliente. Por ello, fue un representante de la individualizacién de la psicoterapia y
desarroll6 una serie de variantes multi-usuales asi como métodos indirectos de la
hipnosis, entre otros, para el manejo del dolor. Asimismo, desarroll6 una serie de
métodos psicoterapéuticos, los cuales lo convirtieron en antecesor importante de un
enfoque integrativo de la psicoterapia (Zeig, 1988).

3. Fundamentacion teorica

Los efectos terapéuticos de la hipnosis tienen dos raices -una bioldgica y otra
social. Investigadores como Hilgard, Orne y Erickson defienden la posicién de que
en el estado de trance el individuo responde de manera mas involuntaria y tiene la
capacidad de mejorar la memoria e influir sus propios 6rganos del cuerpo. Esta
hipétesis contiene la afirmacion de que existen distintos estados y niveles de
conocimiento. Esta claro que varias drogas, como por ejemplo, el alcohaol, el
diazepam, los antidepresivos, las anfetaminas, el LSD o la heroina producen efectos
mentales muy diversos.

La atencion es uno de los dos factores importantes para distinguir niveles
mentales; la amplitud de la atencién puede estar enfocada, normal o ampliada. El
otrofactor que influye en la calidad de la produccién mental consiste en que lamente
se encuentre activa o receptiva. Los dos aspectos deben distinguirse en laaplicacion
de la hipnosis (Fromm y Hart, 1981). Como minimo existen cuatro formas de
produccion mental dejando de lado la conciencia normal y los suefios. Estas pueden
reconocerse como varios estados de trance, y pueden ser utilizadas en la terapia:
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1) Atencidn fija/mente activa: Induccion al estado de trance, fijandose la
mirada en un punto.

2) Atencion fija/mente receptiva: Imaginando el proceso de curacion de un
6rgano enfermo del cuerpo.

3) Atencion amplia/mente activa: Regresion a experiencias de éxito en la
biografia de la persona para cambiar su comportamiento en situaciones fobicas o de
confrontacion.

4) Atencion Amplia/mente receptiva: Buscando un significado nuevo para una
situacion inmutable o una orientacion fija.

Acerca de los estados de trance las suposiciones biol6gicas son las siguientes:

Hipdtesis biopsicoldgicas:

1) Imaginacién mejorada: Realmente, el proceso mental que se da en estado
de trance es mas que ordenarlo de una forma visual, simultanea, paralela y
divergente. La imaginacioén intensificada resulta de una eficaz traslacion de
imagenes delos procesos corporales en los procesos mismos. Por eso se utilizan
cuadros y simbolos en las instrucciones hipnoticas.

2) Percepcidn subliminal: Es bien conocido que somos capaces de tener una
percepcion subliminal. Esta hipétesis plantea que recibimos y elaboramos
informacion de forma subconsciente y que de la misma manera podemos
resolver problemas. Pero también nuestro comportamiento y fisiologia son ven
influidas por esta modalidad subconsciente. Por ello, se usan metaforas e
instrucciones indirectas en la terapia, junto con el mecanismo detallado en el
parrafo siguiente (asi es como se recibe informacién sin atencion).

3) Disociacién: Es la hipdtesis probablemente mas importante. Plantea que en
estado de trance, la capacidad de disociar se encuentra aumentada. Esto hace
posible disociar ciertos aspectos de la experiencia, como dolor o estimulos que
provocan malestar.

Acompafiando estos fendmenos de trance, se han observado varios cambios
fisioldgicos. Uno de éstos es que partes frontales del cerebro estdn mas activas;
aunque todavia no esta completamente claro lo que eso significa. Hasta hace unos
afios se creia que era el resultado de un desplazamiento de la actividad cerebral del
hemisferio izquierdo al derecho. Pero de acuerdo con nuevos resultados, parece que
es mas complejo que eso.

Otros cambios fisiologicos se refieren a una reduccion de cortisol (una
hormona del estrés) en la sangre; aumento o disminucion de la circulacion de la
sangre en areas limitadas; cambio en la actividad de ciertos tipos de glébulos en el
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flujo sanguineo; relajacion muscular, etc.

Hay otro grupo de autores como Sarbin, Barber y Spanos, que opinan, que no
hay un estado particular de hipnosis, sino solamente un efecto de cooperacion. Este
efecto se ve incrementado por varios factores:

Hipodtesis Sociopsicolégicas:

4) Regresion: Un trance hipnotico es un paso involuntario a una situacion de
regresiony transferencia. Labase de estareacciéninmediata es que el terapeuta
actla, por una parte como un padre autoritario que manday sabe lo que es bueno
para el sujeto, y por otra parte como una madre muy benevolente que habla en
un tono de voz muy carifioso. Por lo tanto, la hipnosis constituye una situacion
bastante fuerte para regresar a una etapa infantil y a un estado muy receptivo
(Ferensci, 1921).

5) Involucramiento con el rol: Este mecanismo significa que siempre estamos
involuntariamente desempefiando algun tipo de rol; pero existen diferentes
grados de profundidad con que nos involucramos con éstos. Cuando nos
encontramos con alguien y decimos “Buenos dias, ¢ qué tal?”, esto no implica
una participacién muy profunda. Esto lo podemos comparar por ejemplo, con un
actor que llore de verdad en la escena -esta mucho mas involucrado en el rol que
esta desempefiando, casi como si estuviera en la vida real. Hay estados de
involucramiento mas intensos, por ejemplo en curaciones religiosas que se
producen en sociedades con una fe profunda. El trance hipnético es algo que
sucede en un grado superior en esta escala de involucramiento (Sarbiny Slagle,
1975).

6) Contrato de cooperacion: Segun la vision sociopsicologica, la hipnosis es
nada méas que cooperacion e imaginacién (Barber y DeMoor, 1975), pues hay
una serie de caracteristicas de lainduccién al trance, como un tono de voz o una
acentuacion particular, el uso del término “hipnosis” para la instruccion, etc. que
fomentan la cooperacion. Dichos autores afirman que no se necesitalainduccion
hipnética, sino que basta con que el cliente coopere e imagine las cosas
sugeridas.

La integracién de los dos tipos de explicacion es bastante clara. Las condicio-
nes sociales (regresion, involucramiento y cooperacion) constituyen un contexto en
el que el individuo puede salir de los limites de la conciencia cotidiana y puede
utilizar las funciones aumentadas de la imaginacion (que resultan de una orienta-
cién a la fantasia), y de la disociacion (que puede resultar de la desfiguracion de la
realidad). En este estado, el individuo tiene mayor poder sobre sus funciones
somaticas y sus asociaciones, es decir, sobre su memoria.
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4. Metas de la hipnoterapia

En las aplicaciones terapéuticas se utilizan mecanismos de la sugestion directa
como la imaginacion y la disociacion. Ademas las metaforas y otros métodos de
sugestion indirecta como el sembrar sugestiones curativas o paliativas durante un
texto neutral utilizan el mecanismo de la percepcidon subliminal. EI mecanismo de
la cooperacion facilita que el paciente siga las instrucciones de la induccion. Para
llegar a un estado de trance satisfactorio, la regresién y el involucramiento del
paciente sirven bien, por medio de los cuales toma el papel del nifio, que esta
bastante abierto y flexible en suimaginacion y pensamiento. La regresion también
sirve para aumentar la memoria de eventos del pasado (recursos, trauma). A
continuacion se exponen las metas principales, que quiere lograr la hipnoterapiacon
el estado de trance. .

Meta 1: Cambiosfisioldgicos: relajacion, vasodilatacion, estimulacién de los
sistemas inmunolégicos y endocrinos, etc.

Caso clinico: Para efectuar cambios corporales se pueden sugerir iméagenes
visuales que dibujan el proceso de curacion en un 6rgano especifico. Por ejemplo,
una mujer de 50 afios queria curar sus verrugas de la mano. Durante el trance,
después de sugerir que sintiera un hormigueo en la mano, ella imagin6 que esto
significaba que el flujo sanguineo estaria aumentado en esta region. Pues, con este
flujo de sangre vendrian miles de glébulos blancos que se comerian los virus. Y
luego irian a limpiar el lugar de la lucha. Al final, la herida iria a cerrarse y la piel
se volveria lisa etc. Después de seis semanas (3 sesiones) las verrugas desaparecie-
ron.

Meta 2: Cambio de la percepcién: por ejemplo, de la cualidad y duracién del
dolor.

Caso clinico: Una mujer de 49 afios, tras la operacion de un tumor, tenia
dolores por causa de metastasis en la columna vertebral. No podia levantarse de la
cama. Después de aprender la autohipnosis y el método de la analgesia de la mano,
pudo mitigar los dolores poniendo la mano analgésica sobre el lugar del dolor en la
espalda. De esta manera la analgesia hipnética se extendio a la espalda dolorida.
Entonces pudo levantarse y vivié trabajando y viajando hasta su muerte, dos afios
mas tarde.

Meta 3: Actividad ideomotora: permitir al inconsciente expresarse a través
de sefiales de los dedos y otros movimientos involuntarios para indicar “si” o “no”
tras preguntas referentes al problema y acercarse a los conocimientos

Caso clinico: Un ingeniero de 32 afios recibié un tratamiento de rayos X y
guimioterapia para curar un cancer Hogdkin. Tenia buenas oportunidades de
sobrevivir, pero naturalmente también tenia miedo a morir. En esta situacion tenia
que curar su estdbmago de los efectos de quimioterapias anteriores y también seguir
con otra etapa de estas. Entonces tenia que decidir, si primero curar el estbmago y
después recibir otra quimioterapia o hacerlo al mismo tiempo. Los médicos no
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pudieron decir qué riesgo era mayor: arruinar el estbmago o perder la oportunidad
de una curacion rapida. Ellos dejaron la decision al paciente. Para sacar sus
conocimientos inconscientes acerca de este asunto, pedi al paciente que mantuviera
sus manos enfrente de su cara de tal manera como si mantuviera una pelota grande
entre sus manos. Se le dijo que las manos se acercarian si el inconsciente estuviera
de acuerdo con lo que pensaba conscientemente. Luego pregunté si estaba listo para
trabajar su temaen trance, si queria entrar en el trance ahora, si tenia conocimientos
acerca del tema, si el inconsciente queria comunicarlo, etc. Como sefial de acuerdo
las manos se acercaron poco a poco. Ahora estaba en un trance profundo. Luego se
le sugiri6 que una mano representaria la quimioterapia y la otra la terapia del
estdbmago. Si las manos se acercaban mas hasta que se tocaban, el inconsciente sabia
que el cuerpo seria capaz de aguantar ambos tratamientos simultdneamente. Asi
paso y el paciente recibid las dos terapias con éxito.

Meta 4: Interrupcion de patrones de conducta, como en el caso de dejar de
fumar.

Caso clinico: Una mujer de 45 afios quiso dejar de fumar (30 cigarrillos por
dia). En la tercera sesion se le dieron instrucciones para hacer una elevacion
involuntaria (levitacion) del brazo. Con la mano elevada, fue invitada a tomar un
cigarrillo entre los dedos, tal y como estaba acostumbrada. A continuacion recibié
lasugestion para que los dedos mantuvieran el cigarrillo o lo dejaran caer. Ni lo uno
ni lo otro ocurrid, pero la mano desarroll6 un temblor y en ese momento la cliente
recordd el momento cuando empezé a fumar -cuando su marido muri6. Al dia
siguiente, llamé por teléfono y dijo que fumaba con la mano izquierda y no mas de
6 cigarrillos.

Meta 5: Regresar a sus recursos: guiar a la persona a usar recursos propios
gue habia olvidado.

Caso clinico: Una cliente de 28 afios de edad, con una fobia a volar, tenia que
viajar en avion de Alemania a Laos (mas que 4000 km). Después de imaginar
durante el trance la situacion en el avion con todos los aspectos de su miedo, se
instruyd a la mujer para regresar hasta su nifiez. Entre varias memorias que se le
ocurrieron, hubo una que parecia un recurso adecuado. La mujer recordd que
cuando tenia 10 afios, su padre le habia dado un paseo en la barra de la bicicleta. Esta
experiencia de ser movida de esa manera era muy agradable. A continuacion se
indico a la mujer que imaginara estar en el avion y al mismo tiempo sentir como si
estuviera sentada en la barra de la bicicleta con su padre. Asi supero la fobia a volar
y tomo el avion a Laos la siguiente semana.

Meta 6: Aumento de la creatividad: utilizar experiencias personales de una
manera imprevista y creativa.

Caso clinico: Una mujer médico, se quejo de su falta de paciencia al llevar a
cabo los deberes con su hija. En trance, buscando situaciones en las que manejaba
su impaciencia, primero recordd momentos en que era impaciente con sus mismos
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pacientes. Pero luego encontré una imagen Util: recordd que tenia un gato que
muchas veces se le acercaba para que ella lo acariciara. La cliente reconocid en ese
momento que esa situacion era una analogia a la situacion educativa, pero que ella
se comportaba de forma diferente. Si tenia suficiente tiempo, acariciaba al gato y
sino lo tenia, podia hasta despedirlo sin problemas. Quizas esta asociacion parezca
ridicula, pero lo que sucedid en ese momento fue que la cliente sabia que era capaz
de hacer pacientemente lo que necesitaba con su hija s6lo cuando tenia suficiente
tiempo para hacerlo, de lo contrario no lo haria. Sentia esta impaciencia s6lo en
situaciones en las que se encontraba entre dos deseos, de hacer una cosa y dejarla
a la vez. Finalmente, su comportamiento con el gato le sirvié como modelo para
tratar a su hija.

Meta 7: Reconstruccion de experiencias (traumaticas): Durante el trance
hipnotico, el limite entre lo que parece realidad y lo que parece ficcion, no es tan
claro como normalmente creemos. Sobre todo, lo que habitualmente consideramos
como hecho, muchas veces contiene elementos ficticios. Por lo mismo, partes
ficticias pueden ser integradas a nuestra experiencia de hechos para mejorarlos.
Parece que las partes agregadas posteriormente en el trance funcionan como si
fueran partes de la biografia de la persona. Casi como si se hubieran convertido en
hechos.

Caso clinico: Unaestudiante de 23 afios de edad tenia el problema de estar, por
un lado prolongando sus estudios, y por otro, peleandose en una forma latente, no
abierta con su padre. Esta mujer habia encontrado a su madre muerta a la edad de
siete afios. Sumadre eraalcohdlicay se habia suicidado. La cliente podia reproducir
la memoria de esta escena traumatica con gran claridad, pero nunca habia llorado
ni una sola lagrima sobre la muerte de su madre. En varios trances durante sesiones
posteriores, lacliente consiguid regresar a edades cercanas a cuando tenia siete afios
(a los ocho afios, a los seis, etc.)

Cuando se sinti6 segura de que podria soportar el recuerdo de este incidente
tan tragico, el terapeuta le pidié que volviera a la escena clave de los siete afios y
la viera claramente: la madre muerta y los alrededores. Durante la reconstruccion
se le indicd que imaginara que se encontraba delante de ella, su madre en el suelo
al mismo tiempo que estaba a su lado, diciéndole algo como: “Sé que ti tienes la
fuerza para comprender que este paso que yo he dado al suicidio es adecuado para
mi”. En ese momento la mujer empezo a llorar durante diez minutos. En la cita
siguiente, dijo que no necesitaba mas terapia porque ya era capaz de discutir con su
padre abiertamente y continuar sus estudios. Estaba claro que la hija tenia la
hipétesis inconsciente de que su padre era el culpable de la muerte de su madre.

El hecho de reconstruir dicho momento significativo de su vida, agregando un
aspecto que no estaba alli, pero que podria estarlo porque podria ser un pensamiento
de sumadre antes de morir cumplié la experiencia terrible. Este posible pensamien-
to facilito la aceptacion del incidente, por lo que no necesitaba disociar mas los
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sentimientos de duelo. Asi pudo llorar y cerrar este episodio de su vida.

Meta 8: Re-estructuracion de situaciones fijas en las cuales parece que no
es posible ninglin cambio.

Caso clinico: Una mujer, treinta afios menor que su marido (no estaban
casados, sin embargo tenian dos hijos, y el marido, un hombre muy eficaz y
autoritario, todavia estaba casado con su primera mujer) queria ser tratada con mas
igualdad. El terapeuta le pidi6 durante el trance que imaginara un simbolo para su
conducta. Ella encontrd las siguientes imagenes: un resorte en un reloj o un caracol
que se mete dentro de su concha. Ambos simbolos pueden parecer una sefial de
sumision: el resorte se contrae y el caracol se esconde. Pero replanteando estas
iméagenes, ella encontré un punto de vista diferente; en el resorte ella conserva
energia que podria utilizar méas tarde sin encontrar resistencia. En una carta
posterior, donde describia la situacién de su matrimonio, escribié: “Desde que le
dejo hacer lo que quiere, él también me deja hacer lo mismo.”

Meta 9: Superar ideas irracionales, que uno mismo se impone.

Caso clinico: Un estudiante de 27 afios habia tenido una depresion reactiva
profunda porque habia perdido a su novia. Ella habia sido su primer amor durante
siete afios y desde que la habia perdido no habia hecho nada por sus estudios durante
dos afios. Siempre se planteaba que “nadie es como ella” y lo vivia como un hecho,
una realidad. Por lo cual era muy critico respecto a quién elegir como amiga. Sin
embargo, a pesar de ser tan critico con muchas cosas y con sus propios méritos, era
capaz de entrar en trance facilmente. Disfrutd muchas veces este estado solamente
para relajarse. Durante los trances le contaban anécdotas y metaforas; por ejemplo,
la metafora bien conocida de las tres puertas. Esta es una historia muy simple en la
que se describe cdmo superar pensamientos sin término medio. La metafora es:
“Estas sentado en tu cuarto relajado y miras a una pared delante de ti. Sabes que esta
pared tiene dos puertas que tu conoces”. La historia continta: “Te vas a los dos
cuartos familiares detras de las puertas. Puedes decidir quedarte en uno de los
cuartos o volver. De pronto ves una tercera puerta que no habias visto antes. Esta
puerta es dificil de abrir, pero después de un rato lo consigues. Y cuando entras en
este tercer cuarto no encuentras nada conocido, todo parece desordenado”. Aqui
sigue una serie de metaforas, demostrando cosas que podrian no tener ningun
sentido desde un punto de vista, y a lo mejor tenerlo desde otro. Por ejemplo, si se
miran desde abajo las ramas de un arbol en otofio, éste parece caotico. Sin embargo,
si te alejas un poco, entonces puedes ver la copa de este arbol y reconocer su forma
especifica. En la siguiente sesién, el cliente volvio y dijo que habia encontrado a
otra chica. Explicé que en una fiesta vio a esta mujer, y simplemente le pregunto si
podia bailar con ella. Dijo que nunca antes habia creido que pudiera superar su
timidez. Larelacion se rompio antes de cumplir un afio, pero el cliente lo superd con
bastante soltura. Se mudé a otra ciudad y siguidé sus estudios, encontrando
finalmente otra novia.
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Las primeras tres metas pertenecen a cambios corporales (fisiologia, y
respuestas motoricas), mientras las seis Gltimas se refieren a cambios cognitivos y
emocionales. Después de hablar de algunas de las metas principales de la
hipnoterapia quisiera discutir los datos empiricos que comprueban la eficacia de
este método. Finalmente voy a tratar algunas diferencias en el procedimiento de la
hipnoterapia en comparacion con otras formas de terapia, en especial las cognitivas.

5. La Fundamentacion empirica

Los manuales correspondientes muestran que el método de la hipnosis se habia
aplicado en casi cadacampo: en los problemas del comportamiento, psicosomaticos,
psiquiatricos y varios problemas somaticos (Crasilneck y Hall, 1985; Wester y
Smith, 1984; Borrows y Dennerstein, 1980;. Rhue 1994; Revenstorf, 1993h). Hay
muchos estudios casuisticos que demuestran la utilidad de la hipnosis en cada uno
de los problemas antes mencionados (véase el cuadro superior). Ademas, en
algunos campos de aplicacion también hay estudios controlados de grupo, segun los
cuales, algunos usos de la hipnoterapia han sido bien comprobados.

APLICACIONES DE LA HIPNOTERAPIA

CAMBIOS SOMATICOS
Inmunologia (verrugas, ictiosis, dermatosis, tumores)
Circulacion (vasodilatacion, fenémeno Reynaud, cicatrizacion)
Dolor agudo (durante el parto, postcirugia, dentista)
Neurologia (amnesias, rehabilitacion de lesiones cerebrales)
Disfunciones sexuales

TRASTORNOS PSICOSOMATICOS
Dolor crénico
Migrafia, dolores de cabeza por tension
Fendmeno de Krohn, Ulcera gastrica
Asma, rinitis
Hipertonia

TRASTORNOS PSICONEUROTICOS
Fobias, presiones
Reacciones depresivas
Reacciones postraumaticas
Trastornos del suefio
Disociacion de la personalidad

PROBLEMAS DE CONDUCTA
Morderse las ufias
Enuresis
Tabaquismo
Sobrepeso
Rendimiento académico y atlético (entrenamiento mental)
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Hasta 1992 hemos realizado 77 estudios de grupo (Revenstorfy Prudlo, 1994;
Revenstorf, 1995) con un total de mas de 5800 pacientes. Los resultados indican la
eficacia de este método en el trabajo con verrugas, dolor de parto, migrafia, dolor
cronico, duracion de la vida en pacientes con tumores, efectos secundarios de la
quimioterapia (mareo), insomnio, fobias, fumar y otros problemas. Estos estudios
también sefialan que la hipnosis es menos eficaz para problemas de hipertension,
alcoholismo y farmacodependencia. Un meta-analisis muestra que para algunos de
estos problemas (dolor, fobias y fumar), la eficacia de la hipnoterapia corresponde
auna indice de éxito del 70 % (fumar), 71% (fobias) y 63% (dolor), comparado con
un 34% en el grupo sin tratamiento (grupo control). EI meta-analisis se basé en 33
estudios mencionados anteriormente (Rominger, Prudlo y Revenstorf 1995).

Lista de Estudios Grupales de la Hipnoterapia (1960-1992)

1. Cirugia: Hart, 1980

2. Hipertensién: Deabler, 1973; Case, 1980; Case, 1985; Friedman, 1977

3. Asma: Citron, 1968; Maher-Laughnan, 1962; Morrison, Smith & Burns, 1960 citados

en Maher-Loughnan, 1962

Céancer (tiempo de sobrevivencia): Spiegel, 1989

Verrugas: Chandrasena, 1982; Johnson, 1978; Sinclair-Gieben, 1959; Surman,

1973; Ullmann, 1959; Zhukov, 1961; Tenzel & Taylor, 1969.

“Irritable Bowel Syndrome”: Whorwell, 1984

Malestar (delaquimioterapia por cancer): Burish, 1981; Redd, 1982; Zelzer, 1983

8. Dolor de Cabezay Migrafias: Anderson, 1975; Andreychuk, 1975; Carasso, 1983;
Friedman, 1982; Friedman, 1984; Schlutter, 1980

9. Dolor (en el cancer): Hilgard, 1978; Hilgard, 1982; Kellerman, 1983; Spiegel, 1983;
Zeltzer, 1982; Syjala, Cumming & Donaldson, 1992

10. Dolor (crénico): Elton, 1980; Hoppe, 1983

11. Angustia: Benson, 1978; Glick, 1970; Horowitz, 1970; Marks, 1968; Melnick, 1976;
O’'Brian, 1981; Boutin, 1983; McAmmond, 1971; Paul, 1969a; Stanton, 1978b

12. Alteraciones del Suefio: Borkovec, 1973; Graham, 1975; Reid, 1981

13. Enuresis: Edwards, 1985

14. Adicciones: Edwards, 1966; Manganiello, 1984; Wallerstein, 1957

15. Obesidad: Bolocofsky, 1985; Bornstein, 1980; Goldstein, 1980

16. Tabaquismo: Barkley, 1977; Berkowitz, 1979; Hall, 1970, Jeffrey, 1985; Kline, 1970;
MacHovac, 1978; Miller, 1976; Nuland, 1970; Owens, 1981; Pederson, 1975;
Pederson, 1979; Perry, 1975; Perry, 1979; Rabkin, 1984; Sanders, 1977; Sheehan,
1982; Shewchuk, 1977; Spiegel, 1970; Stanton, 1978a; Wagner, 1983; Watkins, 1976

oA

N o

Tabla 1: 77 Investigaciones de Grupos Experimentales y Grupos Control para la
efectividad de la Hipnosis (ver Revenstorf & Prudlo).

Aunque en varios campos de aplicacion seria de desear que se realizasen
investigaciones controladas, con estos datos existe una base empirica que justifica
el uso de la hipnosis como un método clinico.
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ESTUDIOS DE GRUPOS CONTROL PARA LA TERAPIA DE HIPNOSIS

Alteracion Numero Nimero  Magnitud Magnitud Mejoria
de de del del No tratados/
Estudios Variables  Efecto Efecto Si tratados
1) Todos los estudios 36 1251 g=.83 r=.38 31%/69%
2) Estudios homogéneos 33 1126 g= .68 r=.32 34%/66%
3) Fumar 4 63 g=.89 r=.40 30% /70%
4) Miedo 6 150 g=.95 r=.44 29%/71%
5) Dolor 14 66 g=.54 r=.26 37%/63%

Tabla 2: Meta-andlisis de 36 estudios con grupos control no tratados. El efecto (“g” y “r")
se calculo para cada variable y después fue medido. La “g” se refiere a la diferencia de
lamediaestandarizada, y “r" a un coeficiente de correlacion. Los datos mejorados indican,
segun el caso, el éxito del tratamiento y la remision esponténea del grupo control (segin
Rominger, Prudlo y Revenstorf, en preparacion).

6. Estrategias hipnoterapéuticas

La hipnoterapia se desarroll6 de la hipnosis clasica del siglo pasado, antece-
sora del psicoanalisis y de la terapia conductual. Freud aprendié este método de
Charcot, en Paris, para tratar casos de histeria, y Wolpe lo utiliz6 como medio de
relajacién en la desensibilizacion de fobias. De acuerdo con dicho origen, la
hipnosis es simultanemanete una terapia del sintoma y una terapia psicodinamica.
Consta de elementos tanto instructivos, como interpretativos; tiene caracteristicas
de encubrimiento y descubrimiento, y fue bautizada como “la madre de la psicote-
rapia”. Desde principios de siglo, la hipnosis gané mucha flexibilidad y amplitud
para su aplicacion, en su mayor parte gracias a las ideas y esfuerzos del psiquiatra
M.H. Erickson y sus discipulos.

6.1. Uso no-especifico

La hipnoterapia contiene elementos no-especificos, como el cambio fisiol6gi-
co de un estado ergotropo a un estado trofotropo, el cual tiene varias cualidades
saludables: relajacion muscular, decremento de la presion sanguinea, recuperacion
de recursos corporales, competencia mejorada del sistema inmunoldgico, etc. De
este cambio general resultan una serie de efectos benéficos: reduccion de dolores
de cabeza (basado en la tension muscular), curacién mas rapida de heridas,
alargamiento del tiempo de vida en pacientes con cancer, tranquilidad mental,
disminucién del estrés, etc. Estos efectos, la hipnosis los comparte con otros
procedimientos similares como son la meditacion, la relajacion de Jacobson y el
entrenamiento autdgeno de Schultz (véase meta 1 anterior).
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6.2. Uso especifico indirecto

Hay un uso de hipnoterapia especifica, orientado a soluciones de problemas,
por ejemplo, de fobias, dolores, o sintomas psicosomaticos. En este uso se pueden
distinguir dos maneras de atacar el problema: la forma directa y la forma indirecta.
La forma indirecta es una manera de usar la hipnosis como un estado en el que es
posible comunicarse con el inconsciente a través de movimientos involuntarios.
Puede ser una levitacion del brazo, el acercamiento de las manos, 0 movimientos
de los dedos. Sirven como reacciones con gue la persona inconscientemente, o tal
vez, involuntariamente, contesta ciertas preguntas que se refieren al problema. Por
ejemplo “; Tiene el inconsciente informacion acerca del problema?; ;hay eventos
durante los Gltimos 5, 10, 15, etc. afios que estan vinculados con el problema?;
¢cOmo pueden contribuir a la solucién del problema?”, etc. Dependiendo de las
reacciones, afirmativas o negativas, se puede acercar a la solucion o a lo que la
impide, sin saber el contenido de los conocimientos que constituyen las respuestas.
Este procedimiento se aprovecha de los conocimientos que comdnmente denomi-
namos “tenerlo en la punta de la lengua” (véase metas 3, 4 y 6 anteriores).

6.3. Uso directo, orientado al sintoma.

En el uso directo, al contrario del anterior, el contenido del problema, al igual
que el de varios caminos a la solucion, se expresa en palabras. Sin embargo, se
distinguen dos maneras de atacar el problema (digamos el dolor): al nivel del
sintoma y al nivel del origen del sintoma. El tratamiento del dolor orientado al
sintoma, puede ser un analgésico sugerido en el estado de trance hipnético -en el
sentido de una disminucién o una desfiguracién de la percepcion dolorosa o
sugiriendo una disociacién del cuerpo, de la mente (véase metas 2 y 5 anteriores).

6.4. Uso orientado al problema

En muchos trastornos psicosomaticos, como los dolores crénicos, un trata-
miento orientado al problema puede ser mas adecuado que el alivio del sintoma. Si
una herida esta vinculada con una situacion emocional no llevada a cabo, como en
un accidente automovilistico, la emocién de esta experiencia a veces es acoplada y
confundida con el dolor de la misma herida. Por lo tanto, ésta puede servir como
expresion de la emocién incumplida (rabia, culpa, tristeza). Entonces el individuo
inconscientemente usa los dolores para comunicar su emocion de una forma
prolongada. En casos como éste se usa la hipnosis, tanto para reconstruir lasituacion
primaria a través de la imaginacion, como para cumplir, de una manera ficticia, el
afecto suprimido a través de la construccion de una posibilidad para experimentarlo
(véase meta 7 anterior).
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7. Principios innovadores de la Hipnoterapia

Existen ciertos principios que facilitan la comunicacion terapéutica para
alcanzar metas como las descritas anteriormente. Estos principios son bastante
generales para ser Gtiles en otras formas de terapia y otros contextos. Sin embargo,
han sido desarrollados en el campo de hipnoterapia. Por eso la hipnosis clinica hoy
dia representa unas de las formas de comunicacién mas desarrolladas.

7.1. Comunicados no-verbales

Uno de los principios de la terapia de M.H. Erickson era la adaptacion de la
intervencion de acuerdo a las necesidades del cliente. Por ejemplo, la instruccion
hipndtica a menudo es realizada en forma de mondlogo. Esto resulta de la pereza
motora que se presenta en este estado y también de la introspeccion de la persona
en trance. En efecto, a veces es preciso cambiar la forma de un dialogo si faltara
informacién biografica de una experiencia recordada durante el trance. Pero
generalmente, la persona en trance no tiene ganas de hablar mucho. Si el terapeuta
quiere responder a cambios en el cliente, necesita estar muy atento a sefiales no-
verbales (cambios en la expresion de la cara, cambios en la respiracion, en la
coloracion de la piel, pequefios movimientos involuntarios). De esta informacion,
el terapeuta sabe si el cliente esta recibiendo lo que se le esta sugiriendo 0 no y
conforme a eso puede adaptar sus instrucciones.

Por otro lado, el terapeuta usa sefiales no-verbales para comunicar informa-
cién subliminal, la cual es recibida sin analisis racional y asimilada
subconscientemente. Por ello cambia la inflexion de su voz si quiere destacar algo
en la frase, o0 ajusta su ritmo de respiracion al del cliente para lograr sintonizacion.

7.2. Utilizacion

La hipnoterapia originada por Erickson ha ampliado considerablemente el
método de hipnosis como una forma de terapia. Otra de sus caracteristicas es el
principio de utilizacién. Este principio significa que todo lo que pasa contiene
aspectos Utiles, aunque no lo parezca. Por ejemplo, si un ruido imprevisto estorba
la sesion o si ocurre un afecto inesperado (lagrimas), es posible incluirlo en el texto
de la induccién. Mas aun, el principio de la utilizacién sefiala que es ventajoso y
adecuado utilizar las peculiaridades del cliente para formular una intervencion
adecuada. Es decir sus valores, sus caracteristicas de interaccion, incluso sus
sintomas se usan como recursos para cambiar.

Caso clinico: Erickson tuvo un cliente paranoico que creia que era Jesus. Para
activarlo, Erickson dijo: “Eres JesUs. Probablemente sabes que su padre, José, era
carpintero”. El cliente lo afirm0. Erickson explico que los hijos normalmente tienen
la profesion de sus padres. Entonces el cliente deberia ser carpintero también. El
cliente lo afirm6. “Entonces tienes la capacidad de arreglar esta silla” -continué
Erickson, y el cliente lo hizo.
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7.3. Intervencion estratégica minima.

Es imposible cambiar, en todos sus aspectos, la vida de un individuo que pide
ayuda. A veces hay resistencia al cambio del sintoma mismo. Lo que se puede hacer
es mover un pedazo inocente que si se mueve. Pero hacerlo tiene una serie de
consecuencias posteriores.

Caso clinico: Una chica de 16 afios se mordia las ufias desde hacia diez afios.
Los padres me la llevaron diciendo: “Aqui le traemos a nuestra hija, tiene que dejar
de morderse las ufias porque ahora es una jovencita”. Después de pedir a los padres
que salieran, hablando con la chica, ella explicd que habia abandonado sus estudios
totalmente. Sin embargo, aclaré convincentemente que conseguiria empezar sus
estudios en la universidad dentro de siete afios, cuando tuviera 23 afios. Ella habia
asistido a unas cuantas terapias antes, en grupos, individuales y en una clinica,
incluyendo el entrenamiento autégeno. Era evidente que necesitaba una forma de
comunicacién no-autoritaria para evitar las faltas de los padres. Para una induccion
hipnotica le pedi que su mano derecha fuera ligera. Después de un rato me informo
que lo sentia mucho, pero que la mano que estaba ligera era justamente la izquierda.
“iQué lastima! -le contesté-, pero vale, esta bien”.

Luego conté una serie de anécdotas que significaban que morderse las ufias
podia ser a veces inteligente. Por ejemplo, en la historia del chico de ocho afios que
se mordié las ufias hasta ensangrentarse con el fin de evitar los estudios de piano
(Zeig, 1981). Sin hablar mucho de morderse las ufias en el caso de ella, solamente
se le sugirié que dejara crecer una de sus ufias para luego mordérsela como a un
bocado grande, porque asi lo disfrutaria mas. Cuando volvié la siguiente vez, dijo:
“Lo siento mucho, pero la ufia se me rompio ayer”. Tres semanas mas tarde ya se
habia pintado las ufias, todavia cortas, pero estaba contenta de que estaban
creciendo, y dejamos el tema.

El principio de intervencion estratégica minima consiste en encontrar el punto
de ataque en alguna parte. Este resulta facil de cambiar porque no parece una
pérdida, sin embargo, el cambio significa la interrupcion del patron de conducta y
se facilitan otros cambios.

7.4. Confusion.

Este principio puede sonar inadecuado porque la persona que tiene problemas
puede estar confundida de cualquier manera. Esto es verdad en algunos casos de
estrés agudo, por ejemplo, si la persona ha perdido un pariente o su trabajo. Sin
embargo, hay muchos casos en que los problemas permanecen justamente porque
lapersona esta demasiado atada a un esquema cognitivo bastante rigido. Por lo tanto
puede ser til perturbar este sistema tan inflexible a través de una confusion para
prepararlo a estar dispuesto al cambio.

Caso clinico: Con un paciente que tiene un dolor se puede empezar por pedirle
que describa su dolor con absoluto lujo de detalles. Hasta el punto de describir el
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color que podria tener el dolor y lo que éste le podria decir al cliente. Y es mas, se
pide que intente discriminar claramente si el dolor es mas fuerte arriba o abajo,
adentro o afuera. O que quizas es mas fuerte en la parte de arriba de abajo o la parte
de abajo de arriba, etc. Se puede continuar pidiendo descripciones tan exactas con
cualidades como calor, forma, contornos, duracion y otros. El esquema de la
cualidad del dolor va siendo mas factible al cambio porque las descripciones van
cambiando a través de repeticiones de la descripcién, haciéndose menos fijo. Esta
confusion se utiliza para sugerir cambios de la cualidad de dolor, lo cual lo hace méas
tolerable.

7.5. Indireccion.

Este principio se basa en la percepcion subliminal. Si se emplean anécdotas y
metéaforas, en lugar de hacer recomendaciones directas sobre lo que se tiene que
hacer, se estard dando informacion que de alguna manera evita la evaluacion
habitual dualista de la razén (en términos de bueno-malo, correcto-equivocado,
etc.).

Por ejemplo, en vez de sugerir el trance al paciente directamente, se puede
contar de una manera detallada cémo otra persona se puso en trance. Escuchando
esto, el paciente estara involuntariamente siguiendo las descripciones y mostrando
signos de trance, con bastante probabilidad.

7.6. Plantar semillas.

Por ejemplo, si se quiere trabajar con una levitacion de la mano, puede ser
favorable sembrar palabras que estan relacionadas con el proceso terapéutico y
acentuarlas por medio de una inflexién (subrayado) de la voz como:

“Es ligero confiar en sumano, por ejemplo, en lamanera en que se mueve para
saludar a un amigo, para indicar algo; en la misma forma en que deja mover sus
piernas para andar, para montar un caballo, ascender una cima; sobre todo es
agradable hallarse arriba si quiere tener una vista general. Hay un refran que dice:
“A veces una mano olvida lo que hace la otra”, etc.

De esta manera, mencionando reiteradamente y de forma sistematica las
palabras que tengan el sentido o el sonido del conducto nervioso, se sugiere después,
que se van a abrir los conductos nerviosos, preparando este comportamiento.

7.7. Busqueda interna.

Este principio no es muy halagador para el terapeuta, puesto que afirma que
la solucion sale del cliente y no se origina en el ingenio del terapeuta (vea metas 5
y 6 anterior). Es decir, en vez de saber mas que el cliente, el terapeuta sabe que es
al revés y trata de movilizar los recursos del paciente. Esto implica que el terapeuta
puede tener una hipétesis que formula en su intervencion, mientras que el cliente
usa la sugestiéon de una manera diferente e imprevista:
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Caso clinico: Un ejecutivo tenia el problema de discutir siempre con su
superior inmediato. EIl cliente era una persona muy racional, disciplinada y con
bastante aptitud. Como metéafora consciente para su situacion describi una corrida
de toros en la que el toro era superior y fuerte, advirtiendo que quizas para esta
situacion seria mejor ser el matador. Pero tal vez en la situacion del trabajo no era
tan claro quién jugaba el papel del matador y quién el del toro. Con la hipdtesis de
que el cliente necesitaba ser mas listo en lugar de empujar a su superior, le conté una
serie de anécdotas. Una de ellas fue la historia de la mujer con el sentimiento de
sumision, para el que ella habia encontrado el simbolo del resorte, que se encoge a
la vez que conserva la energia (véase meta 8 anterior).

Cuando encontré al cliente un afio después, le pregunté como iban las cosas;
contestd que toda la situacién habia mejorado porque su superior se comportaba
méas amablemente. “Quizas usted también” -le dije. El cliente sonrié. Asi, a pesar
de que la intencidn habia sido conseguir que fuera mas listo, él eligio que fuera mas
amable. EI cambio no fue lo que estaba previsto sino un cambio auténomo del
cliente. La Unica sefial que las anécdotas habian demostrado era indicios de un
estado receptivo, como una cara relajada o la inmovilidad del cuerpo que no desea
disputar el contenido de las anécdotas después de la induccion.

7.8. La construccion de la realidad

Este principio usa la condicion de que el limite entre realidad y ficcion no es
tan claro como habitualmente aceptamos. Incluso, lo que molesta al paciente a
menudo son puntos de vista y valoraciones subjetivas. De aqui la actitud construc-
tiva del terapeuta, que sugiere otros puntos de vista que causan menos sufrimiento
(véase metas 6, 7 y 8 anteriores).

7.9. La proteccion del inconsciente

No siempre es necesario dejar los problemas y las soluciones personales en el
inconsciente. Pero a veces, cuando el tema es doloroso o la solucion es irracional
e incomprensible para la razén cotidiana, seria un choque inmediato pensarlo
conscientemente. En este caso es mejor mantener el contenido de forma subcons-
ciente, hasta que la mente encuentre una formade integrarlo. En este sentido, es mas
adecuado sugerir olvidarlo (amnesia) o distraer al paciente del contenido hipnético
al final de la induccién, por ejemplo, con un chiste, una pregunta trivial, y de esta
manera desconectandose del tema del trabajo en trance.

8. Discusion

La hipnoterapia se ha desprendido del fondo mégico para convertirse en un
método cientifico, tanto en relacién a su evaluacion empiricacomo asu base tedrica.
A nivel conceptual, se plantea que en la hipnosis operan ciertos mecanismos
tedricos, que explican el fendmeno de trance como una conciencia alterada en su
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modo de trabajo mental en comparacién con los pensamientos cotidianos. Como
método clinico, en la hipnosis se pueden distinguir varias metas para lograr cambios
terapéuticos. Y para usar este método de una manera eficaz, se han desarrollado una
serie de principios de manejo de la comunicacién con el paciente de una forma
bastante sutil.

Contrariamente a los conceptos autoritarios de principios de siglo, ain
existentes enalgunas ideas folcldricas acerca de la hipnosis, ésta desarrollé un modo
de acercarse al paciente y a su problema, que esta basada en la idea que el paciente
sabe mejor que el terapeuta las soluciones a su problemay el terapeuta toma el papel
de un guia interno. No obstante esta actitud humilde, el terapeuta toma la respon-
sabilidad de proteger al paciente en la situacion terapéutica para ofrecer al paciente
un ambiente seguro y la oportunidad de explorar sus procesos internos. Por eso el
hipnoterapeuta tiene autoridad y carifio ante el paciente y al mismo tiempo respeta
Su autonomia y su mayor competencia acerca de su vida.

Los datos empiricos de los efectos curativos de la hipnosis en varios trastornos
habian ido creciendo en las Gltimas tres décadas y constituyen una fundamento
satisfactorio para su aplicacion clinica. Los estudios controlados sobre el dolor y la
ansiedad demuestran que la hipnoterapia es capaz de aumentar la cuota de éxito en
un promedio de 66%, que esta bastante por encima de la curacién espontanea (33%).
Si se tiene en cuenta que la duracion de la hipnoterapia es mas breve que la mayoria
de las otras formas de terapia, la hipnosis resulta un método considerablemente
econoémico.

La hipnosis esta orientada tanto a la psicodinamica como al comportamiento
y por eso combina las ventajas de una comprension biogréafica del problemay los
recursos con una practicaen la vida diaria del paciente. Ademas, el estado de trance
facilita el acceso a las emociones y, por otro lado, constituye un modo mental, en
el que suceden cambios de significado a través de la asociacion y disociacion de
aspectos de la experiencia. Por eso representa tanto rasgos de la terapia gestaltica
como de laterapia cognitiva. En la hipnoterapia destaca el trance como un vehiculo
de comunicacion. Ademas salta a la vista la individualizacion que se manejaen la
hipnoterapia. En particular, el principio de utilizacién implica que la resistencia no
estd ubicada en el paciente sino en el terapeuta. Entonces se supone que cada
individuo sigue su propio camino hacia el cambio y la tarea del terapeuta es
buscarlo.

Aunque hay limites al respecto en la personalidad del terapeuta, esta actitud
provee una gran flexibilidad en la conducta terapéutica. Junto con los otros
principios como la estrategia minima, indireccién, confusiény lacomunicacion no-
verbal se llega a una comunicacién compleja que se puede trasladar a otras formas
de terapia para aumentar la eficacia de ellas. Una ventaja que ofrece la hipnosis es
el uso del inconsciente, es decir, de los conocimientos que no estdn a mano de
nuestros pensamientos cotidianos de una manera practica (por ejemplo a través de
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movimientos involuntarios, véase parrafo 6). Es quiza el método mas extrafio y
foraneo de las escuelas de terapia. Pero en principio todos los modos especificos y
no-especificos pueden ser adaptados e integrados en otras formas de terapia. De esta
manera la hipnosis actiia como levadura en la masa haciendo la terapia mas fina y

digerible.

Eneste articulo se repasan las bases historicas, tedricasy empiricas de la hipnosis
clinica, sus principios y metas de aplicacion tanto en el ambito de los trastornos
organicos, psicosomaticos y psicolégicos como en los problemas de conducta y
adicciones.

Palabras clave: hipnoterapia, psicosomatica, trastornos psicologicos.

Nota Editorial: Dificultades técnicas de Gltima hora han hecho imposible la
inclusion de la bibliografia correspondiente al presente articulo. Pedimos
disculpas por esta omision. Las personas que pudieran estar interesadas en
su consulta pueden dirigirse directamente al autor para obtener una copia
de la misma.
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