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SINTESIS

En el sistema de salud cubano existe un desarrollo creciente de la Medicina Natural y
Bioenergética, que abarca procedimientos terapéuticos, investigaciones y docencia,
dentro de los primeros se encuentra la hipnosis. Poder contar con libros de texto
especializados en este campo, que sustenten bibliograficamente el desarrollo cientifico,
es estratégico para el pais, por otra parte es una demanda de la comunidad cientifica
especializada, la argumentacion fisiolégica que explique los fenémenos hipnéticos. El
texto que se propone proporciona fundamentos cientificos para la terapéutica, la
investigacion y la docencia, aporta elementos para la argumentacion ética y
deontoldgica en este campo, a partir de las singularidades de la relacién terapeuta-
paciente, las particularidades de los fendmenos hipnéticos y su repercusion en el area
de la investigacion cientifica, desmitifica la hipnosis a través del analisis de sus
especificidades técnicas y del empleo de la Metodologia de la investigacion, argumenta
el estudio de los fenbmenos hipnoticos desde una perspectiva neurofisiolégica de los
estados de la conciencia, con una concepcion didactico-metodoldgica integral, a la vez
gue aporta teorias novedosas que contribuyen al estudio y la investigacion en esta

area del conocimiento, con una concepcion materialista y dialéctica.



RESUMEN

La presente investigacion propone un libro de texto con un enfoque didactico —
metodoldgico integral de la hipnosis, a partir de los aspectos neurofisioldgicos de los
estados de la conciencia, con aportes tedricos y practicos a la clinica, a la investigacion
cientifica y a la docencia; La tesis es un ensayo cientifico apoyado en las experiencias
practicas e investigativas del autor, que realiza un andlisis critico, de las teorias,
definiciones y conceptos, aportando nuevas propuestas, hipotesis e ideas cientificas
originales para la investigacion en este campo. En once capitulos se argumenta, desde
una perspectiva neurofisiolégica, una concepciéon teérico-metodolégica del objeto de
estudio, a partir de los estados de conciencia, como idea central de la exposicion.
Constituye un material de consulta para la docencia de pregrado y postgrado, ademas
de ser una referencia en este tema para la practica clinica de la Medicina y de la
Psicologia. En el texto se incursiona en las particularidades de la Metodologia de la
Investigacion en el campo de la hipnosis, se incluyen investigaciones realizadas por el

autor, y se dedica especial interés a los aspectos éticos y deontoldgicos especificos.
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INTRODUCCION

" No hemos sido capaces de encontrar explicacion a los fenémenos hipnéticos, no por
la falta de tecnologia, sino por no encontrar una Unica explicacion para todos los

fenémenos hipnéticos. * (Wagstaff and cols 2005)

Esta idea esta en consonancia con la situacion problémica que se identifico, y a la que
van dirigidos los propoésitos cientificos del libro de texto que se propone en esta tesis
doctoral, pues no existen suficientes elementos que permitan determinar con mayor
exactitud si la hipnosis es un estado alterado de la conciencia o no, ya que las teorias
cientificas que existen no son lo suficientemente integradoras, tomando en
consideracion el paradigma fisiolégico de los estados de la conciencia.

Tampoco se ha aportado una definicion de hipnosis desde un constructo
psiconeurofisioldgico integrador que oriente mejor hacia la comprensién de la génesis
de la hipnosis y el estado hipnético; Por otra parte, hasta el presente no se dispone de
suficientes  fundamentaciones psicofisiolégicas integradas orientadas a la
desmitificacion de la hipnosis y sus repercusiones éticas, de igual modo, aun son
insuficientes los conocimientos de que se dispone sobre la génesis de la hipnosis y el
estado hipnotico en si, lo que determina que no se tenga explicaciones completas para

fundamentar mejor las técnicas y los fendmenos hipnoticos.



Objeto de estudio: El estado de la conciencia en la hipnosis.

Campo de accion: Neurofisiologia de los fendmenos hipnoticos.

Problema cientifico: No existe literatura especializada que proponga un enfoque
didactico — metodolégico integral de la hipnosis, a partir de los aspectos
neurofisiolégicos de los estados de la conciencia, que aporte a la practica clinica, a la

investigacion cientifica y a la docencia.

Hipdtesis: Si se argumenta el estudio de los fendmenos hipnoticos desde una
perspectiva neurofisiolégica de los estados de la conciencia, con una concepcion
didactico-metodoldgica integral, se perfeccionarian los conocimientos para una mejor

aplicacion de la hipnosis en la practica clinica y en la investigacion cientifica.

METODOS:
Historico l6gico, Hipotético deductivo, LAgico inductivo, Analitico, y la observacion y

experimentacion cientifica.



OBJETIVOS

1. Fundamentar los estudios fisioldgicos e investigativos de la hipnosis con una
concepcion cientificay materialista del mundo y un enfoque didactico metodoldgico.

2. Sistematizar los conocimientos en este campo a partir del paradigma fisiolégico de
los estados de la conciencia, la interpretacion neurofisiolégica de las técnicas y los
fendémenos hipndéticos.

3. Desmitificar la hipnosis a través del empleo de la Metodologia de la investigacién
cientifica para la interpretacion de los fendmenos hipnéticos.

4. Argumentar la Etica y la Deontologia de la hipnosis, a partir de las singularidades de
la relacion terapeuta- paciente, las particularidades de los fenbmenos hipnéticos y su
repercusion en el area de la investigacion cientifica.

5. Aportar referentes investigativos originales, asi como teorias cientificas novedosas

con un enfoque psicofisiologico.



Capitulo |
Andlisis histérico légico

Solamente la historia de la hipnosis mereceria todo un libro, pues ciertamente son
apasionantes y aleccionadores los antecedentes que esta ha tenido a través del
tiempo. Algunas referencias historicas le seran interesantes a quien pretende encontrar
resumidos algunos de los hitos principales de la aventura de la humanidad para
descorrer los velos del misterio de la hipnosis y acercarse a la ciencia.

Evolucién histérica de la hipnosis.

Aungque muchos textos comienzan con Paracelso y con Mesmer como los primeros
nombres a tener en cuenta para escribir la historia de la hipnosis, resultaria impreciso
dejar de considerar que aun antes de estos pioneros, algun acercamiento a ella tuvo
lugar desde el periodo del hombre primitivo, asi como desde la antigiiedad, en la India,
por los yoguis y también por otras culturas como la de los druidas, la de los chinos, los
griegos, los egipcios y algunas otras como las indo americanas que se pierden en lo
ignoto del tiempo.

Muchas de las culturas antiguas que tienen rituales y practicas como la meditacion, y
otros estados de concentracion, presentan todas como denominador comidn matices
muy caracteristicos en los estados de la conciencia, lo que ha tentado a algunos a
homologarlos con la hipnosis, incluso, algunos autores consideran también las
practicas exorcistas como un antecedente a tener en cuenta en su pasado historico, sin
embargo, si algo puede asegurarse, es que todas estas practicas comparten con la
hipnosis diferentes tipos de procesos sugestivos, como también ocurre en las religiones
gue han acompafado al hombre hasta la actualidad. Es preciso, sin embargo, dejar
bien sentado que existen diferencias muy marcadas entre todos estos procesos y la
hipnosis. Esta ultima tiene una identidad muy bien definida que se sustentara a través
de los distintos capitulos de este libro.

Al terminar la etapa feudal, y comenzar la revolucion del conocimiento con el desarrollo
de las ciencias, especialmente de la Fisica y de la Astronomia, el médico Franz A.
Mesmer (1734-1815), desarrolld su teoria del magnetismo animal y postulé que los
pases de manos pueden producir un influjo magnético sobre el paciente, y contribuir a
aliviar el dolor y otros sintomas.

Franz Anton Mesmer, nacido en 1734 en Weliller, Alemania, present6 su tesis doctoral
de medicina sobre la influencia de los planetas en el cuerpo humano, en la Universidad
de Viena en el afilo 1766. En esta tesis pretendia demostrar la existencia de un fluido
sutil procedente del cosmos que penetraba en los cuerpos y llenaba el universo.
(Teoria similar a la del Prana hindl) A esta fuerza le dio el nombre de "magnetismo



animal”, con la finalidad de asociarlo con la fuerza de los imanes. Su hipétesis era que
el cosmos, las estrellas y los planetas ejercian una gran influencia sobre nuestra salud.

Los colegas contemporaneos de Mesmer fueron criticos a ultranza de sus métodos, y
curiosamente, como pocas veces ha sucedido en la historia del surgimiento de los
procedimientos médicos, el poder politico intervino y Luis XVI formd una comision
propuesta por la Academia de Ciencias de Francia para dirimir el asunto del
magnetismo.

Las teorias de Mesmer no resistieron la prueba de los experimentos de la comision de
Luis XVI, por lo que las conclusiones de esta ultima fueron que no existia tal
magnetismo animal. Es de presumirse que las curas reportadas eran consecuencia de
la sugestion en muchas ocasiones, sin embargo se declaré que tales procedimientos
podian ser perjudiciales para la moral, una vez mas sucedié que aungue era ldgico
desechar el magnetismo animal como causa de los fendmenos que experimentaban los
pacientes, seguia siendo un contrasentido negar los fendmenos mismos. Mesmer
abandond Paris y muri6 olvidado el 5 de marzo de 1815.

Entre las personalidades que se destacaron en esta misma época se encuentran:
Cagliostro, el Conde de Saint Germain, el Marqués de Puysegur, y José Custodio
Faria, el abate Faria (1756-1819). Este abate, sustituyd los procedimientos de pases
magnéticos por los de administrar instrucciones altamente directivas y autoritarias a sus
pacientes, sugestiones hipnaéticas, y supedit6 la importancia del magnetizador a la que
tenia el propio sujeto; con esto se adelant6 a las concepciones actuales que comparten
muchos autores.

Faria postuld que no todos los individuos eran igualmente influenciables, e hizo
depender la respuesta al suefio lucido (hipnosis) del grado de habilidad de la persona
para experimentar el fenébmeno, todo lo cual estaria en combinacidn con las exigencias
contextuales de la situacion, asi como con las creencias, expectativas y motivaciones
del individuo.

El Abate Faria puede ser considerado por lo antes expuesto como uno de los primeros
precursores de las modernas concepciones acerca de la hipnosis, debido a que plante6
gue existen diferencias en el comportamiento hipnético en relacion con la
sugestionabilidad, con lo que se adelantd a las conclusiones de Bernheim de la
Escuela de Nancy, y también llego al convencimiento de que la hipnosis se lleva a cabo
a través de un proceso de concentracién y administracion de instrucciones directivas
adelantandose a las tesis de James Braid.

Otro precursor de las modernas concepciones sobre la hipnosis fue el médico francés
Alexandre Bertrand, (1795-1831) quien dedic6 especial interés a criticar y desautorizar
las tesis fluidistas promulgadas por los magnetizadores de la época. Bertrand
consideraba que las experiencias se debian a una predisposicion mas organica que
mental, por lo que atribuyo los efectos del magnetismo a un trastorno organico y no a



un fluido emanado del magnetizador, con esto Bertrand sentaba las bases tedricas
sobre las que se apoyarian posteriormente Charcot y sus colaboradores para explicar
el gran hipnotismo.

Las famosas controversias del siglo XIX demuestran, como ha sucedido
frecuentemente en la historia de la ciencia, que aunque el fenbmeno de la hipnosis
existe como hecho inobjetable, las formas de explicarlo son muchas veces incorrectas,
aun hoy puede decirse que existen teorias explicativas que son en cierta medida
equivocadas. No obstante, el ensayo y el error son esenciales en el camino de la
ciencia. Lo que es inadmisible es negar hechos concretos por falta de explicaciéon para
ellos.

Un discipulo de Mesmer, Count Maxime de Puysegur, (1784) continu6 mostrando,
después de su maestro, la evidencia que nunca puede esconderse o desaparecerse,
ya que fue el primero en describir el fendmeno conocido como “sonambulismo”
(Fotografia VI-1) en el cual la persona hipnotizada puede abrir los ojos, deambular,
hablar e interactuar con el medio, hecho objetivo y repetible de tremenda importancia
como regularidad cientifica demostrable, al cual le dedicamos especial atencién en esta
obra.

En el afio 1821 se produjo un acontecimiento que es de las mas contundentes
evidencias cientificas que apoyan la regularidad, la repetibilidad y la consistencia del
fendmeno de la hipnosis: se reporta por Recamier en Francia el uso de la hipnosis
como método anestésico en cirugia. Este es un hecho que, a nuestro juicio, ha servido
como prueba cientifica irrebatible de la profundidad de los cambios neurofisioldgicos
que ocurren en el estado hipnético, con un basamento demasiado fuerte para ser
negado.

Existen numerosos antecedentes histéricos del uso de la hipnosis como Unico proceder
anestésico en cirugia, entre ellos: el 12 de abril de 1929, el Doctor Cloquet realizé una
mastectomia muy exitosa bajo hipnosis profunda, también se destacan en este campo
los éxitos del cirujano indio James Esdaile (1957) y otros que le han sucedido hasta
hoy. Por la importancia médica que tiene este tema dedicamos un capitulo a la
Fisiologia de la analgesia hipnética.

Entre muchos nombres ilustres que estan en la historia de la hipnosis, es obligatorio
referirse al Dr. John Elliotson (1837-1868) quien publicé The Zoist, para reportar casos
tratados mediante lo que se conocia como Mesmerismo, pues este prestigioso médico
era partidario de estas mismas hipotesis.

El Dr. Elliotson, en una demostracion que realiz0 para convencer a la comunidad
cientifica de la época sobre la naturaleza magnética de la génesis de la hipnosis, debia
hacer una induccidn en un paciente mediante una moneda de plata, a la que el mismo
le atribuia propiedades para magnetizar por ser de este metal. El estado hipnético
efectivamente ocurrio, pero la moneda habia sido malintencionadamente cambiada por



otra no metalica sin €l saberlo. Elliotson fue estigmatizado y burlado al igual que
muchos otros, pero la leccion que queda para la ciencia, es que un fenomeno o hecho
no deja de ser cierto porque todavia la ciencia no haya sido capaz de describir como y
por qué ocurre.

Es interesante que la idea, mal intencionada en aquellos tiempos, de cambiar la
moneda de plata por otra de otro material, hubiera sido parte, en disefios modernos, de
un método de comprobacién a ciegas para demostrar o descartar el magnetismo
mediante la comparacion de los efectos de la moneda en dos grupos de sujetos, en
uno de ellos con el uso de la moneda de plata y en el otro con la de diferente material;
pero en tiempos pasados sélo se pretendia desacreditar al doctor Elliotson. En el
capitulo de Metodologia de la investigacion en hipnosis, comentamos los métodos que
proponemos para los estudios cientificos en este campo.

El oftalmd6logo escocés James Braid (1795-1860), a quien le corresponde el mérito de
haber presentado una alternativa cientifica diferente a las teorias magnéticas de
Mesmer, postuld, con mucha razoén, que el fenédmeno de la hipnosis era psicoldgico en
su naturaleza, debido a la sugestion y también sugirié el término neuro- hipnotismo, o
desacertadamente, suefio hipnético, pero haciendo en una alusion clara a su sustrato
neurofisiolégico. Le corresponde el mérito historico de haber usado por primera vez los
términos hipnotista e hipnosis, voces derivadas del griego "hypnos”, suefio. La hipnosis
también se conoce como Braidismo, en honor a este precursor, sin embargo,
lamentablemente, la idea de homologar a la hipnosis con el suefio como estado
fisiologico de la conciencia persiste erroneamente hasta hoy en muchos textos
modernos.

Al desprestigiarse el magnetismo animal y el mesmerismo, surge una gran
contradiccion entre dos escuelas: La Escuela de la Salpetriere y La Escuela de Nancy.

La Escuela de la Salpetriere, en Paris, estaba constituida por ilustres médicos
encabezados por Jean-Martin Charcot, quien entre 1870 y 1893 estuvo considerado
como una eminencia de la Neurologia de su tiempo, honor que aun se reconoce y
merece. Este médico ejercid en una sala para pacientes histéricos y epilépticos. El
hipnotismo se consideré por €l como ~ una mina preciosa que debe aprovechar tanto el
fisiblogo, como el psicologo y el médico “; por supuesto que suscribimos
completamente esta idea de Charcot.

Charcot comenzé a utilizar el hipnotismo como una forma de provocar fenédmenos
histéricos sobre la base de sus conocimientos de Anatomopatologia. La aparente
analogia de los fendmenos de la hipnosis con la histeria, condujeron a este cientifico a
cometer serios errores metodoldgicos, pues interpretd mal las relaciones causa efecto
como categoria dialéctica, esto nos recuerda el pensamiento de Engels cuando afirmé
gue si la forma de manifestarse de los fenOmenos coincidiera directamente con su
esencia, ninguna ciencia tendria razén de ser.



Los objetivos de este prominente médico no eran soélo estrictamente terapéuticos, sino
gue también empleaba la hipnosis como un instrumento para investigar los complejos
fendmenos psicosomaticos, esto representd una idea muy avanzada para su tiempo.
Charcot y la escuela de la Salpetriere asumieron el hipnotismo como una neurosis
provocada, un modelo para estudiar experimentalmente las neurosis espontaneas, y
ante todo a la histeria, " la gran neurosis © por eso defendieron que el hipnotismo era
un fendmeno patolégico que solamente se daba en histéricos, con lo que cayeron en
una lamentable equivocacion.

Son muy curiosas las conclusiones de Charcot en 1882 en la Academia de Ciencias
francesa, pues de acuerdo con nuestra opinion, tienen el lado positivo de esbozar
algunas de las etapas del proceso hipnético, su temporalidad y su relacion con el
contenido de las sugestiones, ya que desde aquella lejana época, este cientifico afirmo:
" El hipnotismo considerado en su tipo de perfecto desarrollo tal como se presenta
frecuentemente en mujeres histéricas, comprende varios estados nerviosos cada uno
de los cuales se distingue por una sintomatologia peculiar: 1ro El estado cataléptico,
2do El estado letargico y 3ro El estado sonambdulico. Cada uno de ellos puede
presentarse de forma permisiva y persistir aisladamente, también pueden provocarse
sucesivamente en el curso de una sola observacion de un mismo paciente, en érdenes
distintos segun el deseo del operador ~

Es muy interesante que Charcot desde aquella época identificara al menos dos
fendmenos del proceso hipnético: la catalepsia y el "sonambulismo”™. A ambos les
dedicamos mucha atencién en esta obra desde el &ngulo de la neurofisiologia.

La gran personalidad que significaba Charcot para el mundo cientifico determiné que el
hipnotismo, hasta entonces rechazado como magnetismo por la ciencia ortodoxa, fuera
finalmente aceptado. Ello dio como fruto la publicacion de gran cantidad de articulos y
libros sobre hipnosis, sin embargo esta eminente personalidad cientifica creyo
firmemente que el estado hipnético estaba asociado con lo patoldgico.

Un meédico rural, Auguste Ambroise Liébeault, (1823-1904) funda la Escuela de Nancy
por lo que es considerado su padre espiritual, aunque su verdadero director y tedrico
fue: Hyppolyte- Marie Bernheim. (1822-1899) Esta escuela plante6 una concepcion del
hipnotismo diametralmente opuesta a la de Charcot. Las tendencias de Nancy fueron
influenciadas por Bertrand, Braid y Faria; sus miembros sostenian que la hipnosis se
trataba de algo normal, y defendian que todos los seres humanos eran mas 0 menos
sugestionables y por tanto, hipnotizables, enfoque que es totalmente compartido por
Nosotros.

Las concepciones de Bernheim estuvieron totalmente basadas en la sugestion y la
sugestionabilidad como elementos fundamentales de la hipnosis. En nuestro libro
analizamos profundamente el papel de ambos fendémenos en la génesis y
mantenimiento del estado hipnético.



Las tesis de la escuela de Nancy, defendidas por Bernheim, tenian una sustentacién
totalmente opuesta a las de la Escuela de la Salpretriere con Charcot al frente. Esta
controversia se mantuvo por toda una década.

En el 1er Congreso Internacional de Hipnosis Experimental y Terapéutica, celebrado en
Paris del 8 al 12 de agosto de 1889, y en el ler Congreso Internacional de Psicologia
Fisiolégica (del 5 al 10 de agosto) se dirimi6 el asunto:

Como consecuencia de los debates en este conclave hubo un cambio en las
concepciones de la escuela de la Salpetierre y de Charcot, ello se ilustra con las
palabras de Binet: "Charcot nunca sospechdé la desastrosa influencia que las
sugestiones involuntarias pueden producir en un experimento sobre hipnotismo o
durante la observacion de un histérico. Lejos de tomar la menor precaucion, hablaba
constantemente en voz alta ante los enfermos, anunciando lo que iba a suceder... No
es de extrafiar que sus oponentes le reprocharan a menudo que sus histéricos y su
gran hipnotismo fueran productos artificiales. ~

Este ultimo hecho tiene una gran connotacion para la ciencia, pues es un antecedente
histérico de la falta de control de las diferentes variables que influyen en cualquier
experimento y por lo tanto sus consecuencias desfavorables en la interpretacion de los
resultados y las conclusiones de la investigacion cientifica. En el caso de los disefios
experimentales sobre hipnosis, aun hoy existen pocos intentos para controlar el
discurso y los fendmenos hipnéticos especificos como aspectos esenciales a tener en
cuenta en cualquier tipo de investigacion, mas adelante, en el capitulo VII, tratamos
estos aspectos.

Los errores metodolégicos que tan frecuentemente se han cometido por los estudiosos
de este campo han conducido a la torre de Babel en que se ha convertido la hipnosis
actualmente, las investigaciones estan llamadas a no repetir los mismos fallos en el
futuro. Los errores de Charcot deben ser analizados a la luz de los conocimientos de su
época y a la vez tenidos en cuenta para las investigaciones actuales como si
estuviéramos viviendo aquellos mismos dias, pues desgraciadamente suelen repetirse
en la modernidad.

En definitiva, los errores de Charcot sobre la naturaleza de la hipnosis determinaron
gue sus conclusiones y afirmaciones fueran desechadas y que se aceptaran las tesis
de Bernhein y de la Escuela de Nancy, las concepciones de este cientifico, sobre la
hipnosis y el importantisimo papel que le concedié a la sugestion se mantienen
vigentes en la actualidad, aunque a veces esta Ultima es confundida con el estado
hipnético mismo por algunos investigadores que identifican el proceso con el efecto,
este error, a nuestro juicio, ha postergado la interpretacion correcta de los fendmenos
hipnoticos hasta nuestros dias.



Sigmund Freud, el creador del Psicoandlisis, que marcara pautas en el pensamiento
cientifico de su época y que trascendiera como un clasico hasta nuestros tiempos,
también incursiond en la hipnosis.

Freud se familiariza con la hipnosis a través de Josef Breuer en Viena hacia el afo
1882 y en el afio 1887 comienza a practicarla. Es gracias a la hipnosis que descubre
los procesos inconscientes e inicia los estudios que lo llevarian al liderazgo del
pensamiento mas avanzado de su época en Psiquiatria y en Psicologia.

Sigmund Freud, probablemente, no fue un buen hipnotista y abandoné el
procedimiento por parecerle tedioso y carecer de habilidades para el proceso, por ello
prefirio las asociaciones libres como método. Se suele decir que la hija, el
Psicoanalisis, rechaz6 a su madre incuestionable, la hipnosis, como ilegitima, lo cual
resultdé en que esta ultima quedara relegada por décadas.

En el afio 1933 fue publicado el primer libro con experimentos controlados sobre los
fendmenos hipnéticos, su autor fue el Psicdlogo Clark Hull, quien traté algunas
variables muy importantes como por ejemplo las variaciones en la hipnotizabilidad. Es
muy importante destacar que gracias a sus trabajos, por primera vez se pudo contar
con datos que no fueran las descripciones de casos de la practica clinica.

Aln en nuestros dias hay dos tendencias en la literatura especializada: la presentacion
de casos clinicos y los estudios experimentales. No cabe duda de que ambos enfoques
son Utiles a la ciencia, pero es necesario aclarar que las investigaciones bien disefiadas
y controladas son insustituibles para la obtencion del nuevo conocimiento cientifico.

En relacién con lo anteriormente expresado, es de utilidad recordar aquella frase que
expresa: Es necesario ir de la contemplacion viva, lo cual ocurre en la practica clinica
diaria, al pensamiento abstracto y de ahi a la practica. La practica es el criterio de la
verdad.

Las influencias de los estudios de Hull le dieron suficiente consistencia cientifica a la
hipnosis desde aquellos lejanos dias, pero solo el hecho de que cientificos de la talla
de Bernheim, Charcot y Babinsky se encuentren en su historia es ya un hecho que
demuestra que de algun modo ellos avizoraron el componente neurofisiolégico del
fenémeno.

Un nombre que debe ser destacado en especial es el de Milton Erickson. (1901-1980)
Este médico y psiquiatra elevd a categoria de arte el empleo de la comunicacion en
hipnosis y fue creador de un estilo de psicoterapia Unico, en el cual utilizaba la
comunicacion subconsciente y en multiples niveles con una maestria sin par.

El doctor Erickson desarroll6 técnicas como la comunicaciéon indirecta y otras muy

importantes para la psicoterapia en hipnosis. Sus aportes son sobre todo clinicos, pero
su legado cientifico ofrece un referente inestimable a la investigacion especifica en el
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tema. Fue el primer presidente de American Society for Clinical Hypnosis y el primer
editor de American Journal of Clinical Hypnosis. Quien aspire a dominar el arte de las
técnicas hipnéticas debe estudiar acuciosamente su obra a través de lo que han
compilado sus colegas y discipulos, el Dr. Rossi y el Dr. Jay Haley.

Actualmente la Fundacién Milton Erickson en honor al eminente médico ha promovido
la formacién de clinicas de la tendencia ericksoniana en varios continentes, con gran
desarrollo de los programas de formacion, congresos y conferencias cientificas.

En el afio 1949 se funda The Society for Clinical and Experimental hypnosis y en 1953
comienza su publicacion: The Journal for Clinical and Experimental Hypnosis. En 1957
se funda la American Society of Clinical Hypnosis por Erickson. En la historia esta un
gran contrapunteo entre ambas sociedades, la primera con una vision experimental de
la hipnosis y la segunda con una proyeccion clinica. Aunque a diferencia de las
disputas de Nancy y Salpetierre, estas discrepancias no eran por causas de naturaleza
solamente cientificas, sino también por la esencia misma del campo de accion de los
miembros de estas sociedades, estas discusiones transcurrieron desde 1957 al 1962,
luego fueron superadas. Las publicaciones de estas asociaciones contindan siendo
lideres mundiales en el tema. El enfoque clinico y el experimental a veces se han
encerrado en urnas separadas, lo que ha contribuido a que los fenémenos hipnéticos
no se hayan interpretado en toda su dimension; aunque ambos contextos determinan
diferencias, la hipnosis es un solo fenémeno.

El prestigio creciente de la hipnosis como procedimiento cientifico, favorece la creacion
de los laboratorios de Psicologia Experimental. En este periodo se destacan tres
laboratorios norteamericanos:

e En 1957 Hilgard funda el primer laboratorio de hipnosis en Stanford. Elabora
escalas de hipnotizabilidad y relaciona la hipnosis con variables como edad, sexo y
personalidad. Sus obras son clasicas en el tema.

e En 1957 Barber funda un laboratorio en la Fundacion Medfield del Hospital del
estado de Massachussetts, estudia los efectos de las expectativas, creencias y
motivaciones sobre la capacidad para ser hipnotizado, las reacciones
psicofisioldgicas producidas por las sugestiones hipnéticas y también elabora
escalas para evaluar la sugestionabilidad.

e En 1960 Orne crea un laboratorio en la Universidad de Harvard, luego se traslada al
Hospital de la Universidad de Pensylvania, en Filadelfia donde estudia diferentes
fendmenos hipnoticos, como la hipermnesia mediante sugestion.

El estudio de los fendbmenos de la sugestion y la hipnosis en condiciones
experimentales o de laboratorio, aportdé datos que entraron en contradiccion con los
resultados obtenidos en el campo de la hipnosis clinica, lo que debié haberse
interpretado con la debida contextualizacion y no necesariamente como resultados
contrapuestos, porque en realidad muchas veces las experiencias del hombre se

11



complementan unas a otras. En el capitulo sobre mitos y realidades de la hipnosis
analizamos profundamente este hecho.

En estos afos de los estudios de laboratorio, proliferaron las investigaciones que
aportaron informaciones importantes para la comunidad cientifica y estas se
constituyeron en fuente de desarrollo que dio lugar a multiples discusiones y
controversias.

Las tendencias psicologistas y las fisiologistas en el analisis del fenémeno de la
hipnosis.

Las tendencias psicologistas le dan prioridad a la sugestion como elemento principal
del proceso hipnético, ademas de la capacidad de relajacion, la imaginacién, la
implicacion emocional y los procesos atencionales, lo que puede resumirse en
aspectos cognitivos, afectivos y volitivos, entre otras variables que sin duda son muy
importantes.

Los fisiologistas le dan mayor importancia a diversos procesos neurofisiolégicos y
psicofisioldgicos, como las variables que intervienen en la aparicion del estado
hipnético, la inhibicién cortical generalizada que postuldé el eminente cientifico ruso
Pavlov, el efecto de la dominancia hemisférica, la manipulacion del arousal fisioldgico,
el control cognitivo de las funciones autondmicas y la actividad diferencial de
estructuras subcorticales situadas en el sistema limbico.

Consideramos que cualquier separacion entre los aspectos psicoldgicos y fisioldgicos
es artificial, pues ambos se complementan constantemente, los primeros son
imprescindibles en la génesis y mantenimiento del proceso, los segundos se
constituyen como efectos que a su vez se convierten en causas reforzadoras de los
primeros. EI hombre es un ser biopsicosocial con integridad funcional, como se
comenta en varios capitulos de este texto.

Todas las variables fisioldgicas antes mencionadas son muy importantes, ademas de
otras tantas que deben tenerse en cuenta, que son aportadas por los estudios
modernos en laboratorios de tecnologias de avanzada en el campo de la
Neurofisiologia, y que, sin embargo, aun no han podido arribar a un modelo neural
explicativo de la hipnosis.

Las tendencias mas actuales son integradoras y sostienen que seria inapropiado
formular una teoria psicoloégica de la hipnosis sin tener en cuenta el substrato
anatémico y neurofisiolégico del proceso y viceversa, lo cual compartimos plenamente.

Las hipotesis sobre el estado de conciencia en hipnosis.

AUn no se ha podido determinar como ciencia constituida si la hipnosis es 0 no un
estado particular de la conciencia y por supuesto, tampoco si este estado es 0 no

12



“alterado”. Otro aspecto sobre el que también persisten dudas es acerca del
mantenimiento de la voluntad del paciente durante el proceso hipnoético. Sobre estos
temas ofrecemos nuestras investigaciones y experiencias.

El enfoque de los tedricos del estado, sostiene que la aplicacién de las técnicas de
hipnosis lleva a un estado alterado de la conciencia, cualitativa y cuantitativamente
diferente de la vigilia (Hilgard), y que este es fundamentalmente diferente a otros
estados de conciencia como la vigilia, el suefio o la inconsciencia, a cuyo estado se le
denomina hipnosis, estado hipnético o trance. Suscribimos la tesis de que la hipnosis
es un estado de conciencia cuantitativa y cualitativamente muy diferente del suefio y de
la inconsciencia, sostenemos la idea de que es una modalidad de la vigilia, pero
tenemos una opinién un tanto diferente en lo relativo al estado alterado, opinion que
argumentamos a lo largo de este libro.

Los autores del enfoque cognitivo-comportamental, llamados tedéricos del no estado,
postulan que los fendmenos hipnaoticos tienen lugar por una adecuada manipulacién de
las caracteristicas psicolégicas y psicosociales como la motivacion (Orne,1970), las
expectativas positivas hacia la tarea (Barber, 1969), las creencias, y el rol del sujeto
hipnotizado en su relacion con el hipnotizador, mientras que Sarbin y Coe, (1972)
argumentan que se trataria de un proceso motivacionalmente inducido, que no
implicaria la necesidad de un estado alterado de la conciencia, estos enfoques tienen
seguidores actuales como Gonzalez Ordi y Antonio Capafons.

Estos dltimos, partidarios también del estado no alterado de la conciencia,
argumentan que: ~ Tanto las personas susceptibles como las no susceptibles a la
hipnosis poseen determinadas actitudes, motivaciones y expectativas hacia las
instrucciones que estan recibiendo; las muy susceptibles intentan actuar, pensar e
imaginar las sugestiones, tal y como el operador espera que lo hagan. Las personas
poco susceptibles a las pruebas hipnéticas emplean actitudes, expectativas y
motivaciones negativas hacia la tarea, o sea procuran no pensar, actuar o imaginar las
sugestiones en la direccion deseada por el experimentador.” (A. Capafons y Gonzalez
Ordi)

" Los tres factores, actitudes, motivaciones y expectativas, varian con relacion a un
continuo negativo-neutral-positivo, para converger e interactuar de forma compleja,
determinando hasta donde un individuo puede imaginar y dejarse llevar por las
sugestiones administradas ~ (A. Capafons y Gonzalez Ordi)

Consideramos las actitudes, las motivaciones, las expectativas, la sugestion y otras
similares como variables del proceso de génesis de la hipnosis, pero le damos
importancia a otras, como propias del estado hipnético a que se arriba, entre las que se
encuentran, los cambios en el sistema motor, en el sistema somato-sensorial, en las
percepciones, en el pensamiento, en la conducta y en la volicidbn en general; pero al
seleccionar tres variables claves para la definicion del estado de conciencia en
hipnosis, el autor escoge la funcidn vegetativa, la actividad eléctrica cerebral, y la
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conducta observable como marcadores que definen un modo de funcionamiento del
cerebro en vigilia, de tipo subconsciente, que se argumenta mas adelante en este libro.

Autores contemporaneos clasicos en el campo de la hipnosis.

Es preciso en este punto, aun a riesgo de las inevitables omisiones, mencionar a
algunos de los autores que se han constituido como clasicos en el tema como André
Weitzenhoffer, David Cheek, William Kroger, Martin Speligman, Virginia Satir, Paul
Watzlawick, Watkins, David Cheek, Watzlawick, Ernest L Rossi, Jeffrey K Zeig,
Stephen Gilligan, Jay Haley, Irving Kirsh, entre otros como Helen Crawford, Michael
Yapko, Amanda Barnier, John Edgette y Antonio Capafons y Gonzalez Ordi.

Hipnosis en Cuba. Hitos seleccionados.

El hito historico principal que marca los inicios del desarrollo de la hipnosis en Cuba se
registro en el afio 1958, cuando se fundé la primera sociedad de hipnosis en el pais por
el profesor argentino D.F Duprat, pero la formalizacion de la Sociedad Cubana de
Hipnosis adscripta a la Academia de Ciencias no ocurre hasta 1986, y es a partir de
entonces que se ha propiciado una mayor difusion en los medios académicos del
enfoque cientifico de la hipnosis.

En el pais se ha reportado un uso creciente de las hipnosis para diferentes propadsitos,
comenzando como técnica empleada para terapia en Psicologia y Psiquiatria, pero que
posteriormente se incluyé también como una alternativa terapéutica en las clinicas del
dolor, y mas recientemente en las Clinicas de Medicina Natural y Tradicional.

En 1994 se cre6 en el Instituto Superior de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba una
clinica de hipnosis terapéutica, la cual constituye un importantisimo pilar del desarrollo
de este proceder. La escuela de Santiago, con el Dr. Alberto Cobidan Mena al frente
organiza el importante evento HIPNOSANTIAGO, que ya se ha hecho una plaza
tradicional que reune a los investigadores en esta rama y que ha agrupado a los
profesionales del area del Caribe. El Dr. Cobian Mena ha escrito textos como: Yo si
creo en la hipnosis, y el libro: Hipnosis. Sus aplicaciones terapéuticas, con gran
aceptacion de la comunidad cientifica internacional.

Otros autores de libros importantes en este campo en nuestro pais, han sido los
profesores Garcia Diego, Martinez Perigod, y Moisés Asis, entre otros que han escrito
interesantes articulos cientificos. El profesor Dr. Israel Garcia Guirado, ha liderado al
grupo de investigadores de la capital y a la Sociedad de Hipnosis de Cuba.

La Sociedad de Hipnosis de Cuba tiene su Codigo de Etica y capitulos en todas las
provincias del pais, ha efectuado varios congresos Yy reuniones cientificas
internacionales, a lo cual hay que afadir el Congreso de Medicina Tradicional y Natural
de Holguin que se ha convertido en una reunidon que ha concitado el interés de los
investigadores en este campo con gran participacion de cientificos de todo el mundo.
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El grupo de investigadores en el campo de la hipnosis, de la Universidad de Ciencias
Médicas de Granma en Cuba, retine a un grupo de especialistas de diferentes ramas
de la Medicina en Manzanillo. Entre los resultados que avalan el trabajo de este
colectivo cientifico se destacan:

Hipnoanestesia en Cirugia General, con su pionero, el Dr. Liban Alvarez Ramirez,
cirujano inspirador de nuestra dedicacién a este campo y nuestro primer maestro en la
practica de la hipnosis. Los resultados de sus investigaciones han tenido repercusion
nacional e internacional, en ellas se ha demostrado la utilidad que tiene el proceder en
casos de contraindicacion absoluta de la anestesia farmacoldgica.

La Universidad médica ha aportado el curso de postgrado: Técnicas Avanzadas de
Hipnosis, el cual se ha impartido en varias provincias del pais desde el afio 1994, y
tiene un ganado prestigio en la formacion de profesionales de la salud en cuanto a la
ensefianza de la hipnosis. Actualmente forma parte de la Maestria de Medicina
Tradicional y Natural en la Provincia Granma. Los miembros de su comité académico
han desarrollado la formacibn de recursos humanos para varios paises
latinoamericanos.

Estos antecedentes han abierto paso al desarrollo pujante de numerosas
investigaciones en el tema por parte del comité académico, algunas de ellas versan
sobre aportes al tratamiento de enfermedades crénicas no transmisibles mediante
hipnosis, como por ejemplo para la hipertension arterial esencial ligera y el asma
bronquial. En el tratamiento de esta ultima enfermedad, la Dra. Maria Rodriguez
Rodriguez, también mi compafiera en la vida, ha realizado importantes investigaciones
con un enfoque psiconeuroinmunoldgico.

De igual modo se han desarrollado investigaciones que tratan aspectos
neuropsicolégicos como la creacibn de modelos de aprendizaje en hipnosis muy
profunda, publicada en prestigiosas revistas internacionales y los aportes al Cadigo de
Etica de la Sociedad de hipnosis cubana. Los resultados principales de estas
investigaciones se ofrecen en algunos capitulos de este texto de manera integradora
como muestra de un método de construccion del conocimiento cientifico en este
campo.

Problemas cientificos en el campo de la Fisiologia y la hipnosis.

Los problemas cientificos principales que se tratan en este libro de texto son los
siguientes:

No se conoce si la hipnosis es un estado alterado de la conciencia o0 no, ni tampoco se
han ofrecido teorias cientificas integradoras a_partir del paradigma fisiologico de los
estados de la conciencia, que orienten mejor las investigaciones sobre este aspecto.
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No se dispone de fundamentaciones psicofisioldgicas integradas orientadas a la
desmitificacién de la hipnosis y sus repercusiones éticas.

No se ha aportado una definicion de hipnosis a partir de un constructo
psiconeurofisioldgico _integrador que oriente mejor hacia la comprension de la génesis
de la hipnosis y el estado hipnético en si.

No se han enfocado las técnicas hipnoticas ni los fenédmenos hipnéticos a partir de un
basamento psicofisioldgico sistémico que aporte nuevas teorias que orienten mejor la
investigacion y la préactica clinica de la hipnosis.

Esta obra trata estos problemas a partir de su objeto de estudio, la hipnosis, desde la
Fisiologia, a un nivel de teorias cientificas orientadoras en algunos casos y de
investigaciones especificas en otros, lo que contribuira a enfocar mejor las
investigaciones futuras, tanto basicas como aplicadas.
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Capitulo Il
Mitos y Realidades

En el proceso hipnético todo comienza con una buena comunicacion con el paciente,
aunque luego pueden ocurrir en él cambios muy significativos en los sistemas
sensoriales, en el sistema motor, y en la conducta, en dependencia del contenido de
las sugestiones y del grado de profundidad. Los fendmenos que ocurren segun la
I6gica de tan singular modalidad de la conciencia han sido manipulados por unos y mal
interpretados por otros.

Las fuentes de la distorsion de larealidad de los fendmenos hipnéticos.

Los fendbmenos hipndticos, o manifestaciones de la hipnosis, como también se les
suele llamar, son siempre muy impresionantes para el que los observa por primera vez;
si el observador no tiene conocimientos previos del funcionamiento del sistema
nervioso, 0 juzga con suspicacia o prejuicios, puede extraer conclusiones erradas de la
experiencia y contribuir a perpetuar los mitos que proliferan sobre este tema, pero para
un profesional acucioso puede ser el comienzo de una motivacibn muy aguda por
conocer las causas neurofisiologicas de un fendGmeno muy peculiar.

Los fendmenos hipnéticos son tan singulares, que provocan interpretaciones
equivocadas en las personas desconocedoras, y ello ha contribuido al misterio que
rodea a la hipnosis.

El cine, la television, los libros que cuentan historias fantasticas, internet y otros medios
de difusion masiva de informacién han explotado muy bien el misterio que rodea a la
hipnosis. Es muy conocida la enorme influencia que estos medios tienen en la
formacion de la opinién publica, actuando sobre las convicciones, la conciencia, la
conducta y las actitudes de las personas. De esto no ha escapado nadie, ni siquiera los
académicos ni los cientificos, consecuentemente, ha sido un factor de importancia
capital en la formacion de las opiniones distorsionadas sobre la hipnosis.

Los conocimientos que surgen de las investigaciones y de la practica cientifica,
generan constantemente nueva informaciébn que se confronta con las ideas
prejuiciadas, pero estas contintan ejerciendo una poderosa influencia sobre las ideas
gue se tienen sobre cualquier fenémeno.

Los conceptos y actitudes que tienen los profesionales de la salud acerca de la
hipnosis dependen de la desinformacion que los medios masivos han difundido sobre
la hipnosis, pero también de los errores que persisten en muchos textos especializados
sobre el tema.
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Las falsas concepciones sobre la hipnosis estan muy arraigadas en la conciencia de las
grandes mayorias, por ejemplo, la que asume que esta ejerce un control poderoso y
sobrenatural sobre la mente humana. En este falso concepto se fundamentan muchas
otras de las falacias mas comunes, ya que constituye una amenaza contra una de las
posibilidades més preciadas que tenemos que es la capacidad de determinar sobre
nuestra voluntad. No obstante, como se podra apreciar mas adelante, no se pueden
descartar de manera simplista los profundos cambios funcionales en el cerebro durante
el estado hipnotico; algo de realidad hay siempre en la base de los mitos, sobre todo en
el caso que nos ocupa, en el cual las diferencias contextuales son determinantes. Lo
gue si es preciso aclarar es que en la hipnosis no existe nada sobrenatural.

Los mitos surgen cuando las informaciones de que disponen los hombres para explicar
la realidad objetiva o subjetiva se fundamentan en prejuicios, o en la imaginacién, o en
fabulas y también en creencias sobrenaturales algunas veces muy ingenuas, pero con
cierta l6gica, y otras veces construidos con base aparentemente cientifica.

El origen de la palabra mito esta asociado con el vocablo Mythos, que alude a dios, es
preciso recordar que la impotencia de los hombres ante lo desconocido cred
precisamente los dioses y su intervencidon en sus asuntos terrenales.

Los llamados mentalistas y los psiquicos también han contribuido a perpetuar las falsas
concepciones sobre la hipnosis, sobre todo porque se apoyan en lo desconocido, lo
cual refuerza los mitos. Las personas que lucran con espectaculos publicos en los que
hacen demostraciones de hipnosis, son los principales protagonistas del estereotipo
gue ha quedado en la mente de muchas generaciones, al afianzar la idea del mago con
un péndulo, o la de que con una simple orden se puede hipnotizar a cualquiera.

También en la génesis del problema esta la necesidad demostrada por la humanidad
de tener asuntos misticos, no terrenales en los que seguir creyendo. Es por tanto
I6gico, que la primera, y a veces Unica informacién que tienen muchas personas sobre
la hipnosis provenga de fuentes que no son cientificas.

Todo lo anteriormente expuesto determina que cuando a un paciente se le dice que
necesita terapia intrahipnotica, o sabe que el terapeuta se dedica a la hipnosis,
inmediatamente vienen a su mente las ideas prejuiciadas de todo tipo que ya tiene
sobre el particular.

Es por ello muy conveniente que los especialistas conozcan cuales son los principales
mitos y ayuden a establecer la verdad en bien de la ciencia. Con ese objetivo, en este
capitulo se responden las preguntas que mas frecuentemente se hacen las personas
sobre la hipnosis. Las respuestas tienen un enfoque neurofisiolégico que ademas
incluye nuestras propias experiencias como hipnoterapeuta. Es conocido que el angulo
de mira del tipo de especialista de que se trate, cambia la perspectiva para explicar
cualquier hecho, proceso o fenbmeno, en nuestro caso procuramos hacer valer una
combinacion que puede ser de utilidad a la interpretacion de los hechos que se
analizan.
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¢La hipnosis estd relacionada con la magia, el espiritismo y la posibilidad de
regresar a vidas pasadas?

El estado hipnético no tiene absolutamente nada que ver con el ilusionismo ni con la
nigromancia, sus regularidades como hecho cientifico no comparten ninguna
caracteristica con ellas, aunque muchas veces se haya presentado revestido de esta
apariencia en espectaculos publicos con animo de lucro.

La ignorancia de algunos oscurantistas y fanaticos ha propiciado la asociacién del
estado hipnético con el espiritismo, especialmente por lo que se ha dado en llamar
regresion a vidas pasadas. La razén que ha motivado la falsa creencia del retorno a
existencias anteriores esta asociada a las sugerencias que se administran durante la
etapa profunda y muy profunda de la hipnosis, las cuales actian como pistas
encauzadoras del pensamiento (tabla VI-1) en un sentido literal, si estas sugestiones
estan mal construidas o son inductoras de situaciones que el paciente nunca ha vivido,
este experimentara lo que se le sugiere como cierto, y lo que es peor, puede
incorporarlo como una vivencia, a ello se le ha llamado implantacion de un falso
recuerdo 0 memoria, es importante subrayar que el sujeto hipnotizado no tendra critica
racionalista sobre ello, a menos que asi se le indique.

Después de estas inducciones hipnéticas, el hipnotista y el sujeto estan convencidos de
que asistieron a un acto de reencarnacion, en la que creen algunas religiones
animistas.

Es poco ético y anticientifico construir sugestiones inductoras de situaciones fantasticas
como: recordards lo que te sucedi6 antes de haber vivido esta vida, muchos afios antes
de nacer, podras recordarlo con claridad. En casos como este se estimula la
imaginacion y el mosaicismo de los recuerdos en un estado especial de la conciencia, y
puede aparecer un fendmeno que se caracteriza por la experimentacion de la vivencia
gue se sugiere con toda verosimilitud, la cual es incorporada por el sujeto como real.
Hasta algunos cientificos ingenuos han reportado este tipo de experiencias como
regresion a otra vida y la usan con fines terapéuticos.

¢ Se puede hipnotizar a una persona con un chasquido de los dedos o mirandola
fijamente?

Los resultados espectaculares que se producen por el uso de estos métodos no tienen
nada de magia negra ni mucho menos, aunque si de charlataneria y de falta de ética.
Se basan en el condicionamiento que ocurre durante el proceso hipnaético, en el cual se
puede establecer una conexion asociativa intencional entre cualquier pista y el estado
especial de la conciencia a que se va arribando, (signo sefal) luego, el
condicionamiento  continda produciéndose bajo las condiciones neurofisiolégicas
singulares del nuevo estado alcanzado, el cual queda fuertemente anclado al simbolo
preestablecido, ya sea una frase, un chasquido de dedos, o una forma de mirar
fijamente a los ojos. (Fascinacion de la mirada, ver capitulo V, El signo sefal.
Caracteristicas y modo de empleo.)
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Para que el signo sefal (tabla V-2) funcione se necesita como condicion imprescindible,
al menos un proceso de entrenamiento previo. Varias inducciones repetidas aumentan
la efectividad de tales pistas o simbolos, que se constituyen a partir de ese momento
en signos sefales que facilitan mucho la aparicion rapida de los fendmenos hipnéticos
sin que se tenga que pasar por las etapas iniciales.

Los individuos que se dedican a las exhibiciones publicas espectaculares, muchas
veces son expertos en las técnicas hipnéticas callejeras, las cuales pueden ser
aprendidas por cualquiera, sin embargo, lo dificil no es inducir el estado hipnético sino
como utilizarlo terapéuticamente. Algunos piensan que la hipnosis en si misma es ya
una terapia, lo cual no es cierto, se requieren conocimientos especificos de psicologia
para poderle extraer todo el provecho al estado hipnético.

¢ Tienen dones sobrenaturales las personas que se dedican a la hipnosis para
dominar totalmente a la persona hipnotizada?

En las peliculas, y en las demostraciones espectaculares que explotan los medios, los
protagonistas crean la ilusién de que poseen una fuerza magica sobrenatural sobre las
demas personas, de ahi el surgimiento de este mito que ha sido reforzado por las
sorprendentes manifestaciones objetivas de la hipnosis a las cuales no se les da una
explicacion neuropsicolégica. Los especialistas que practican la hipnosis no se
diferencian en nada de los demas hombres, como no sea en los conocimientos
cientificos que poseen.

Es muy importante aclarar que a partir de este momento de la exposicion, se
especificaran las diferencias contextuales que existen en los diferentes tipos de
inducciones hipnéticas, de acuerdo con los objetivos que se persiguen en cada caso. El
contexto, y los objetivos son determinantes en los tipos de fendmenos que pueden
ocurrir en el proceso hipnoético y por lo tanto tienen diferentes consecuencias cientificas
y éticas.

En el contexto clinico, el especialista teje las sugestiones a la medida de cada paciente,
usa sus habilidades comunicativas para lograr que las sugerencias sean aceptadas
mas facilmente, pero el terapeuta no pretende ni necesita controlar al paciente. En este
caso el sujeto otorga el mismo control que en toda relacion médico-paciente, en la cual
opera una interacciéon de mutua respuesta y respeto, y ello basta para los objetivos
terapeéuticos.

En el contexto clinico, es muy raro tener que usar técnicas hipnoéticas que subordinen la
voluntad del paciente, aunque de acuerdo con nuestra experiencia, ello seria
potencialmente posible desde el punto de vista de las bases neurales del fenomeno de
la hipnosis, so6lo que innecesario y poco ético.

La concentracion es un elemento imprescindible en cualquier tipo de induccion
hipndtica y esta necesita de la atencion que es un proceso voluntario, no se puede
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forzar a alguien a atender un estimulo o proceso en contra de su voluntad, por lo tanto
técnicamente hablando comenzar a experimentar el proceso hipnético es una decision
personal.

Muchos pacientes expresan que se perciben a si mismos como muy dificilmente
hipnotizables, o imposibles de hipnotizar, sin embargo, con técnicas de comunicacion
especialmente disefiadas pueden ser hipnotizados.

Hay que recordar algo muy importante, y es que a veces las personas tienen ideas que
se expresan concientemente de una forma y subconscientemente son justamente
opuestas. Existen técnicas flexibles que son capaces de romper las barreras iniciales
gue frecuentemente ponen los pacientes. Utilizar las resistencias y no luchar contra
ellas es la mejor forma de vencerlas, a ello nos referiremos mas tarde cuando tratemos
las técnicas ericksonianas. (Tabla V-3)

La alta estima que le profesa todo paciente a su terapeuta tiene un origen comun en
todas las formaciones socioecondmicas, determinada, entre otras razones, por el rol
del especialista en la sociedad de curar y salvar vidas, no es de extrafiar entonces, que
se le entregue mucha confianza para recibir ayuda a cambio. El que busca cura para
sus males y alivio para el dolor, se entrega desde el comienzo al que se lo propicia, a la
vez que moviliza defensas psicoldgicas. Al inicio de la relacion, el paciente pone en
manos del terapeuta una parte del control, el resto lo va transfiriendo progresivamente
de acuerdo con las habilidades comunicativas del terapeuta, todo ello ocurre sin que se
tenga que hipnotizar a la persona.

En vigilia habitual, cuando la contextualizacion es apropiada y la comunicacion
eficiente, puede lograrse que una persona acceda a determinadas sugerencias, pero
cuando se descontextualiza la relacion todo cambia por completo, por ejemplo, si un
paciente se encontrara con un terapeuta en un paseo por el parque, y no supiera quién
es este, ni cual es su profesion, y el especialista intentara administrarle algunas
sugestiones sin declarar su identidad, y sin contextualizar la relacion, las caracteristicas
del proceso comunicativo no se parecerian en nada a las que tendrian lugar en la
consulta, cualquier sugerencia terapéutica que el especialista pretendiera darle seria
interpretada como ridicula e incoherente.

En los cursos de hipnosis que conduce nuestro comité académico se suele hacer un
experimento muy curioso con fines didacticos para ilustrar la importancia de la
contextualizacién y el rol: consiste en pedir a un estudiante en estado de vigilia habitual
gue adopte posiciones extravagantes, cuando ello se solicita desde la autoridad no
declarada del profesor y en el contexto de la clase se logran efectos sorprendentes. De
modo que no hace falta hipnotizar a una persona para lograr que determinadas
sugestiones tengan efecto y ello no significa en lo mas minimo que se haya dominado
la voluntad de esa persona ni que esta haya perdido el control sobre si misma.
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En principio, una persona con todo su sistema de valores morales es capaz de hacer o
rechazar en hipnosis lo mismo que puede potencialmente hacer o rechazar en vigilia.
Ello es sobre todo valido en el contexto clinico, en el cual el contenido de las
sugestiones asi lo sugieren, y el objetivo de la induccion asi lo determina, sin embargo
en el contexto experimental es diferente.

En experimentaciones para obtener nuevos conocimientos de la hipnosis en si, se
puede comprobar que en etapas muy profundas, con técnicas sugestivas especiales, e
inducciones repetidas, no se cumplen las mismas regularidades que se observan en el
contexto clinico.

Cabe aclarar una vez mas que, de acuerdo con nuestra experiencia, cuando se
expresa que en estado hipnético no se domina la voluntad del paciente, se esta
afirmando algo solamente valido para el contexto clinico comun en el que
habitualmente se desarrolla la relacion terapeuta-paciente y que por lo tanto transcurre
bajo las normas éticas y los limites que necesita una intervencién clinica formal, pero
son imprescindibles algunas palabras de cautela al respecto.

En inducciones hipnéticas experimentales, teniendo muy en cuenta los aspectos éticos:
con consentimiento informado, y presencia de terceros, hemos demostrado mediante
experiencias sencillas que al cambiar la intencionalidad de las sugestiones, en etapa
sonambdlica, con técnicas que combinan los fenédmenos alucinatorios, con los motores,
puede dejarse de cumplir lo anteriormente dicho con respecto al mantenimiento del
control de la voluntad por el sujeto hipnotizado.

La explicacion de lo anterior se fundamenta en que la subordinacion de la conducta a
las sugestiones, determinada por la l6gica de una modalidad especial de la conciencia,
(tabla V-2) constituye una manifestacion neuropsicolégica regular que habla a favor de
efectos neurales mas profundos de lo que la literatura comanmente reconoce.

En una experiencia nuestra se comproboé lo siguiente: a varios sujetos profundamente
hipnotizados se les ofrecio un vaso de agua cuando tenian la boca reseca, y al mismo
tiempo se les administré sugestiones de poder beber, luego, se les sugiri6 que no
podian hacerlo, y no lo lograron, a pesar de desearlo. Muchas otras experiencias con
iguales objetivos de comprobacion, demuestran iguales resultados y conducen a
similares conclusiones.

Las experiencias disefladas para conocer con precision cientifica la naturaleza de la
hipnosis demuestra lo antes expuesto, este hecho tiene implicaciones éticas que
sugieren muy especialmente no obviar que efectivamente la hipnosis puede ser
peligrosa en manos inescrupulosas, inexpertas, irresponsables o profanas.

Lo anteriormente expresado demuestra la relacion existente entre el contenido de las
sugestiones y la etapa en que se administran con el tipo de efecto que se produce, lo
cual, expresa también una asociacién con las respuestas neurales que tienen lugar
mas alla de la explicacion psicologica simple.

22



La prueba mas contundente que demuestra que si es posible controlar la voluntad del
sujeto hipnotizado en etapas profundas y con sugestiones especialmente disefiadas
para ello, son nuestras experiencias en intervenciones quirdrgicas mayores en las que
se usa solamente la hipnosis como Unico proceder anestésico, porque es sabido que
nadie puede evitar ni las reacciones biologicas al dolor, ni las respuestas de miedo y
ansiedad que ocurren en una intervencion quirdrgica, en la cual el instinto de
conservacion se manifestaria involuntariamente, cosa que no ocurre en las operaciones
gue se han hecho usando esta técnica. Las alucinaciones que se usan durante el acto
operatorio, hacen que el sujeto ni siquiera se perciba en el salén de operaciones, sino
entretenido en una playa, y asi actia.

¢Existen personas més faciles de hipnotizar que otras?

Potencialmente cualquier persona puede ser hipnotizada, ain personas aparentemente
poco hipnotizables pueden llegar a hipnotizarse con técnicas especiales hasta alguna
etapa.

Hay personas que ejercen mas resistencias psicoldgicas que otras, ello se debe a los
prejuicios que tienen sobre la hipnosis, al machismo, al desafio que perciben ante las
sugestiones, las cuales los compulsan a luchar contra el especialista, y al miedo a decir
o hacer algo en contra de la voluntad; otros elementos a tener en cuenta como causas
de resistencia son: los factores culturales de distintos tipos, algunas religiones que
consideran a la hipnosis demoniaca, las aptitudes mentales y las actitudes y un factor
muy importante, las caracteristicas bioldgicas constitucionales.

Las resistencias que movilizan los pacientes pueden ser conscientes o0 subconscientes.
Cuando se identifican los factores que estan provocando resistencia y se sabe trabajar
con ellos, se pueden cambiar las ideas prejuiciadas y transformar las expectativas, por
lo que la persona no hipnotizable se puede transformar en hipnotizable en alguna
medida, pero hay que tener en cuenta que las caracteristicas biolégicas
constitucionales no son modificables.

A propésito de lo anteriormente expuesto, es muy ilustrativo un caso que refiere la
literatura, en el cual el Dr. Erickson, durante una conferencia demostrativa, tuvo un
participante quien declar6: © Yo soy completamente resistente a la hipnosis = El
especialista le respondio: ~ Dale a tu mente inconsciente el privilegio de manifestar de
algun modo que si eres una persona hipnotizable, aunque conscientemente no lo
reconozcas Yy al mismo tiempo podras seguir funcionando bien en el nivel consciente ~
A partir de este momento, se indujo hipnosis hasta etapa muy profunda, y aunque la
persona no lo reconocia, presentaba todas las manifestaciones motoras caracteristicas
del estado hipnético en un hemicuerpo, mientras que en el otro presentaba las
caracteristicas motoras de una persona no hipnotizada, lo cual habia sido
deliberadamente sugerido por el terapeuta para demostrar su propuesta inicial.
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Hay estadisticas diversas que muestran el grado de hipnotizabilidad de la poblacion por
etapas de profundidad, pero estas cifras tienen un valor relativo porque en realidad es
un concepto comprobado que cualquier persona normal puede cambiar sus
expectativas en dependencia del tipo de relacion que se logre establecer. No obstante,
hay diferencias biolégicas innatas que diferencian a una persona de otra y que la hacen
mas 0 menos susceptible a la hipnosis y este es también un factor a tener en cuenta.
Las escalas de susceptibilidad contindan siendo de gran valor para la determinacion de
las aptitudes y actitudes que propician el fendbmeno hipnético y tienen especial utilidad
para la investigacion, como la creada por Hilgard y Weitzenhoffer en Stanford y la
escala de Harvard entre otras.

Es conveniente adecuar la técnica hipnética a las caracteristicas de cada paciente, este
principio aumenta el nimero de éxitos. La maestria que se adquiere con la practica y la
experiencia, conduce a lograr un gran numero de inducciones hasta la etapa muy
profunda.

¢El estado hipnético solamente ocurre en personas faciles de dominar?

Todas las personas normales tienen su temperamento, caracter y personalidad, por lo
gue pueden experimentar, en algun grado y matiz, fendmenos parecidos a los
hipnéticos sin estar formalmente hipnotizadas, desde luego con la ubicacion contextual
y con las diferencias légicas que implican situaciones diferentes, de modo que lo
inusual seria una persona completamente incapaz de experimentar estos fenébmenos.

El machismo imperante, especialmente en las culturas latinas, pero también en otras,
puede provocar en algunos sujetos una actitud de lucha contra las sugestiones al
sentirse desafiado por ellas, a estas personas les parece que estan siendo dominadas
y su voluntad sumida por el terapeuta, ignoran el hecho de que en la vida diaria
constantemente estamos negociando lo que nuestra voluntad prefiere hacer y lo que
las normas determinan que debemos hacer. Las personas flexibles siempre logran
sacar partido de esta negociacion cuando determinan compartir la voluntad.

Hay muchas fabulaciones que cuentan que en el estado hipnético hay personas que
han sido forzadas a realizar actos en contra de su voluntad. Esta parte del mito se
fundamenta en la generalizacion profana que se ha formado a partir de muchas
peliculas, en las cuales la trama se basa en la manipulacién de un sujeto para que
cometa crimenes u otras cosas por el estilo.

Seguramente este mito también tiene su origen en las demostraciones que se hacen en
los espectaculos publicos, en los que los hipnotistas utilizan sugestiones especialmente
disefiadas para lograr efectos sensacionalistas sorprendentes que implican dominio de
la voluntad a través de la manipulacion de los fenédmenos hipnéticos, como por
ejemplo, hacer comerse una cebolla a una persona a la que se le ha sugerido que se
trata de una manzana. Este tipo de representaciones se realiza sin ningun tipo de
norma ética y ridiculizando a los voluntarios que se ofrecen para estas
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representaciones, sin embargo, aun este hecho detestable, apoya la tesis de que el
contenido de las sugestiones y la etapa en que se usen, determinan efectos que nunca
tendrian lugar en vigilia habitual, y que no pueden explicarse por un simple efecto
sugestivo.

Un elemento importante que aflade un conocimiento esencial relacionado con este mito
de la pérdida completa de la voluntad es la tesis del observador oculto de Hilgard, la
cual demuestra que hay una parte del cerebro del sujeto que siempre esté juzgando los
actos. De ahi que se tenga que ser extremadamente cuidadoso con el contenido de las
sugestiones, pues el cerebro, bajo determinadas condiciones, tiene acceso a ellas aun
después de concluir el proceso.

Lo comlun en el contexto clinico es el otorgamiento del consentimiento tacito o
informado por parte del paciente, el cual permite que el proceso sea guiado de manera
constructiva, pero a veces, cuando el terapeuta comete un error y va mas alla de lo
esperado, esto se convierte en una contrasugestion que provoca que termine
abruptamente la comunicacion, lo cual ocurre sobre todo en las etapas iniciales del
proceso, los errores de comunicacion que ocurren en las etapas profunda y muy
profunda no determinan necesariamente la salida del estado hipnético, lo que apoya
nuestra tesis de que el estado a que se llega estd determinado por cambios
neurofisiolégicos progresivos y transitorios, pero con cierta estabilidad funcional
temporal.

En un contexto diferente al clinico, en el campo de la investigacion béasica, se puede
comprobar con fines de experimentacion para descubrir la naturaleza del proceso
hipnético, que si es posible mediante una intencionalidad diferente en el contenido de
las sugestiones, controlar la voluntad del sujeto sin que el mismo esté en capacidad de
evitarlo. Hemos comprobado que hasta las reacciones involuntarias, como retirar la
mano ante un pinchazo, se pueden abolir por completo. Este es un hecho cientifico
innegable, con regularidad y repetibilidad, constituye una alerta bien comprobada que
es necesario declarar, con el objetivo de que los cddigos de ética de los profesionales
gque se dedican a la hipnosis sean lo suficientemente rigurosos con respecto a la
competencia y certificacion necesaria.

En general, cabria postular que las personas inteligentes experimentarian mas
facilmente el proceso hipnético que las menos inteligentes porque las primeras admiten
compartir su voluntad con mas flexibilidad, y también tienen mas capacidad para
concentrarse e imaginar asi como para familiarizarse con las particularidades del
proceso, lo cual es funcion racional e inteligente.

¢Puede la persona salir del estado hipndético en cualquier momento que lo
desee?

Si el paciente decide no continuar experimentando el proceso hipnético puede hacerlo
por voluntad propia en las etapas iniciales, pero para que pueda hacerlo en etapas mas
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profundas, tiene que haberlo indicado el terapeuta en el contenido de sus sugestiones,
debiendo este haber especificado la libertad para salir del estado en cualquier
momento del proceso. Este Ultimo tipo de sugestion permisiva tiene una importancia
ética de trascendencia, de modo que es preciso tener en cuenta, una vez mas, que la
naturaleza del proceso hipnético siempre esta contextualmente determinada, y que el
contenido de las sugestiones y el grado de profundidad determinan muchas cosas.

En general puede aceptarse que en la practica clinica, el mas hipnotizable de los
pacientes puede rehusar continuar siguiendo las sugestiones del especialista si asi lo
deseara, aunque por lo general esto ultimo se cumple solamente en las etapas iniciales
del proceso, pues a partir de la etapa profunda y en la muy profunda, es muy dificil que
esto ocurra, a menos que se hayan administrado sugestiones de libertad para hacerlo.

Cuando una técnica es buena y agradable, lo que sucede es que el paciente
voluntariamente quiere continuar el proceso, pero se sabe que una mala técnica puede
provocar contrasugestiones que determinan la reversibilidad del proceso, sobre todo en
etapas tempranas.

¢Una vez experimentado el estado hipndtico, la persona no puede evitar ser
hipnotizada en lo sucesivo?

La causa principal del surgimiento de la creencia que asegura que se pierde la voluntad
para negarse a experimentar de nuevo la hipnosis, una vez que se ha pasado por el
proceso anteriormente, es la existencia cientificamente comprobada del signo sefal,
gue consiste en un tipo de sugestion que se refuerza durante procesos hipnoticos
previos y que sirve eficazmente para una reinduccién muy rapida evitando las etapas
iniciales del proceso, de modo que el paciente pasa instantAineamente a la etapa muy
profunda al sugerirse el signo sefal sin atravesar por las etapas iniciales. Las
particularidades del signo sefial serdn tratadas con el enfoque fisiolégico del
condicionamiento mas adelante en el capitulo V.

Las regularidades del signo sefial han sido explotadas muy lucrativamente por los
sujetos interesados en efectos sensacionalistas para lograr impresionar a los
desconocedores de la hipnosis y han contribuido a extender el mito de que hay
personas que hipnotizan rapidamente a cualquiera de primera intencion,
independientemente de la resistencia que se pueda ofrecer. Desde luego, el publico
desconoce que el signo sefal habia sido condicionado en al menos una induccion
hipnética previa.

Hay momentos criticos en el proceso hipndtico: al inicio, si la persona de ninguna
manera desea ser inducida, puede evitarlo por completo, aunque ya tenga
condicionado un signo sefial, pero si lo estad dudando, titubea, y el hipnotizador emplea
la frase estereotipada, logra desplegar el discurso, y avanzar rapidamente a las etapas
profundas; el proceso pasa a otra etapa critica en la cual continuara irreversiblemente,
pautado por el contenido de las sugestiones. Esta conducta es completamente anti
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ética en el contexto clinico habitual, y en cualquier otro contexto que no sea el de la
investigacion fundamental con consentimiento informado para experimentar con los
fendmenos de la hipnosis.

En el contexto clinico solemos emplear una técnica que Erickson usé con mucho éxito
para lograr confusién y con ello efectos de profundizacion y ratificacion del estado
alcanzado, consiste en ~ despertar * al paciente completamente y sin que termine de
reorientarse en el estado de vigilia reinducirlo rapidamente con el uso del signo sefal,
esto se repite varias veces, es muy ilustrativo como el sujeto cambia rapidamente de un
estado a otro en breve tiempo, sin darse cuenta de lo que esta sucediendo. Este
procedimiento nos ilustra sobre la certeza de que antes hemos expuesto.

Para que se pueda tener una idea mas exacta de la trascendencia de lo que
exponemos: es nuestra opinion que la conducta de un especialista bien entrenado en
estas técnicas, debe seguir normas éticas de comportamiento que se asemejan
bastante a las que pautan el comportamiento de los cirujanos y anestesiélogos en el
saldon de operaciones con el paciente anestesiado, salvando las diferencias obvias.

¢Podria ser irreversible el estado hipnotico?

El panico de no poder salir del estado hipnotico posiblemente se origina del hecho
conocido que frecuentemente ocurre, cuando el especialista ofrece la alternativa de ~
despertar " al paciente o de que abra sus 0jos y este no los abre durante un tiempo.

La respuesta sobre la irreversibilidad del estado hipnético es que es imposible que una
persona permanezca hipnotizada para siempre. Las razones que lo argumentan se
apoyan en la hipotesis de que la hipnosis es una modalidad de la conciencia en vigilia
en la cual el cerebro funciona temporalmente de forma subconsciente; dicho estado se
puede revertir con las sugestiones apropiadas o dejando evolucionar a la persona
espontaneamente.

Es preciso tener en cuenta que quizas el paciente no pueda abrir los ojos por voluntad
propia al no poder ir en contra de un estado de su sistema motor somatico
neurofisiolégicamente determinado, y por tanto necesita de mas tiempo y de mejores
sugestiones del especialista para lograrlo. El autor es partidario de esta explicacion del
fendmeno.

En lo que la inmensa mayoria de los autores estan de acuerdo es en que en la hipnosis
existe un estado de focalizacion de la atencion dirigida hacia procesos internos y a
veces, de acuerdo con las sugerencias, a procesos externos.

En el estado de suefio fisioldgico lo normal es despertar, lo que esta determinado por
mecanismos neurales especificos. En vigilia cuando dirigimos la atencién a la lectura
de un periodico, o atendemos a una conferencia interesante, seria impensable que
pudiéramos quedarnos asi indefinidamente en el tiempo, se sabe que la atencién
también fluctia desde la atencion flotante hasta la vigilia atenta. (Figura 1V-5)
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Existe una interpretacion del fendmeno que lo explica a partir de que siempre el sujeto
tiene la alternativa y el derecho de no hacer algo, desgraciadamente, la mayoria de las
veces se nos coloca ante pares de alternativas, pero la persona siempre tiene la
tercera, es decir, ni esto ni aguello, esto otro. Este enfoque tiene una argumentacion no
declarada que induce a pensar que el paciente simplemente determina voluntariamente
no abrir los ojos, porque estd comodo, relajado y se siente bien asi, tenemos una
opinion totalmente distinta.

El autor concuerda con que en estado hipnoético profundo y muy profundo, el sujeto no
toma determinaciones por iniciativa propia, sino que lo hace siguiendo el contenido de
las sugestiones, ello explica por qué hasta que estas no actian convenientemente no
se produce la apertura de los ojos, como tampoco ocurre ningln otro acto motor
voluntario. En la base del problema estarian los mecanismos neurales que tienen lugar
en hipnosis, y no solamente fendmenos psicoldgicos.

Existen enfoques que consideran que no existen pacientes que tienen dificultad para
salir del estado hipnético, sino terapeutas mal preparados para manejar las técnicas de
" despertar “ En este sentido las intervenciones ericksonianas han alcanzado gran éxito
con las llamadas sugestiones de finalidad abierta, que son menos directivas y que le
dan la oportunidad al paciente de terminar de elaborar sus experiencias internas. Una
sugestion de este tipo que empleamos frecuentemente es: " Cuando te sientas listo
para abrir tus ojos podras hacerlo facilmente. ~

Es de utilidad comentar que lo que estas tendencias denominan: terminar de elaborar
experiencias internas, quizas sea el tiempo que se necesita para revertir neuralmente el
estado hipnético a estado de vigilia habitual.

Un paciente al que no se le indica ~ despertar © y se le deja en hipnosis a que
evolucione solo sin administrarle mas sugestiones, pasara espontaneamente a vigilia
habitual y mucho mas raramente a suefio natural, proceso este completamente
diferente a la hipnosis desde el punto de vista neurofisiolégico. Las diferencias entre el
suefo, la vigilia habitual y la hipnosis plantean un problema metodolégico importante
gue se comenta mas adelante en el texto cuando se trata sobre los estados de la
conciencia a proposito de la hipnosis en el capitulo IV.

¢El estado hipnotico puede propiciar que la persona hipnotizada hable lo que no
quiere y haga cosas en contra de su voluntad?

Evidentemente, este es un mito que ademas de ser de los mas frecuentes, constituye
la expresion del temor a la invasion a la privacidad de nuestros pensamientos y
sentimientos mas reservados.

En el contexto clinico el especialista ofrece sugestiones que el paciente interpreta como
Utiles para resolver su problema de salud, por lo tanto las acepta como parte de la
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relacion terapeuta-paciente, en la que operan codigos éticos que siguen los criterios de
las buenas practicas clinicas y otros de tipo morales.

En términos generales hay que admitir que las personas en estado hipnético conservan
la misma capacidad que en vigilia para hacer o decir cosas, pero ello sélo seria cierto si
el contexto y el estado de conciencia que se dan en los dos estados fueran idénticos,
sin embargo, las reglas que operan en el estado hipnético, hablando en un sentido
neuro-psicoldgico, son diferentes a las de la vigilia habitual, lo cual determina que las
caracteristicas de la relacibon comunicativa, afectiva, volitiva y cognitiva sean
esencialmente distintas en el estado hipnético.

En contextos experimentales puede comprobarse que durante el estado hipnético
existe una logica de estado que determina que se pueda encauzar la ideacion hacia un
fin determinado, y luego proponer alucinaciones intrahipnéticas complicadas (fotografia
VIII-5) coherentes con la situacion sugerida, lo cual facilita que en dependencia del
contenido de las sugestiones y del grado de profundidad de la hipnosis, se induzca a
una persona a hacer o comunicar cosas que quizas no haria o diria en vigilia habitual.
Esta evidencia que aporta la experimentacion basica, es Util para la comunicacién
terapéutica intrahipndtica y para el diagnostico, pero tiene implicaciones éticas de
muchisima trascendencia que estan directamente vinculadas a la inviolabilidad del
secreto profesional.

Esta ultima evidencia experimental puede tener otras implicaciones clinicas también,
porque por ejemplo, algunas tendencias consideran que en etapas ligeras de
profundidad de la hipnosis se puede hacer terapia psicolégica con iguales beneficios
gue en etapas mas profundas, a la que llaman etapa de utilizacion, mientras que otras
tendencias consideran que el contexto ideal para la utilizacién o terapia propiamente
dicha es la etapa de hipnosis profunda o muy profunda comprobadas estas con las
manifestaciones objetivas. Como en la etapa muy profunda, la amnesia puede ser una
regularidad, es una necesidad el uso adecuado de las sugestiones posthipnéticas para
el recuerdo de las sugerencias terapéuticas.

Algunos especialistas que no utilizan marcadores de estado de conciencia para realizar
utilizacion terapéutica intrahipnotica, a veces trabajan con el paciente simplemente
relajado, y creen ingenuamente que se trata de hipnosis. Esto tiene implicaciones
técnicas porque los resultados no son los mismos, y también implicaciones éticas,
porque el paciente cree que recibié un servicio, pero obtuvo otro.

El sujeto profundamente hipnotizado no comienza a hablar por voluntad propia, ni
toma la iniciativa de ejecutar actos motores voluntarios, pero cuando las sugestiones
técnicamente disefiadas, asi lo indican, estos actos se producen en la misma direccién
gue se sugiere. La experimentacion indica que en este estado se pueden obtener
respuestas que en vigilia no ocurririan nunca y que estan en correspondencia con la
I6gica del estado.

¢La hipnosis puede trastornar el funcionamiento de la mente?
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El efecto negativo mas importante que reporta la literatura moderna, provocado por
impericia en el uso de la hipnosis, son los llamados falsos recuerdos. Pueden evitarse
con el conocimiento elemental y el dominio teorico y practico de la hipnosis. La
literatura especializada reporta el uso certero, con fines terapéuticos, de la
implantacion de experiencias no vividas por el paciente, como por ejemplo en " El
hombre de febrero * en el que Milton Erickson hace una intervencion clasica que
constituye una verdadera sinfonia terapéutica que quedara para la posteridad como
muestra de su maestria en el uso de la hipnosis.

Existen reportes de errores groseros que pueden provocar efectos negativos para el
paciente al implantar falsos recuerdos innecesarios y contraproducentes, como las
preguntas inducidas durante la intervencion hipnética del siguiente tipo: ¢ Recuerdas si
alguna vez abusaron de ti cuando eras una nifia? Esta clase de sugerencias u otras
por el estilo, son causas de complicaciones evitables, que evidencian falta de
preparacion tedrica y practica por parte del terapeuta.

La utilizacion terapéutica en hipnosis es muy beneficiosa en el tratamiento de diversas
enfermedades de la esfera psicolégica como el estrés postraumético, y otras que
tienen una relacibn mente-cuerpo particularmente reconocida como la hipertension
arterial esencial ligera, (Ver capitulo VII. Andlisis de la investigacion aplicada: Uso de la
hipnosis combinada con el tratamiento habitual de la hipertensién arterial esencial) el
asma bronquial y otras tantas enfermedades que afectan al hombre. La hipnosis es
mucho menos peligrosa que cualquier medicamento o proceder médico quirdrgico de
los conocidos, pero, su principal enemigo es la impericia. Hay que declarar claramente:
una persona incompetente puede causar dafio por su impericia sin proponérselo
voluntariamente o por temeridad o por irresponsabilidad y excepcionalmente también
por malas intenciones.

El dominio de la técnica no basta, los profesionales deben ser certificados en su
competencia y desempefio para este proceder terapéutico.

La funcion del Sistema Nervioso Vegetativo en hipnosis neutra no cambia
significativamente con respecto a la vigilia en reposo; sélo en hipnosis con sugestiones
especiales, las respuestas autdbnomas estan muy facilitadas, y ocurren en la misma
direccién que indica el contenido de las sugerencias. Fisicamente no hay dafio alguno
en las funciones cerebrales, sin embargo hay que tener en cuenta que los procesos
psicoldgicos que tienen lugar adn en vigilia son delicados para los seres humanos, por
lo que no debe perderse de vista que durante la hipnosis estos procesos psicolégicos
ocurren en un estado funcional especial de la conciencia que propicia una légica
cualitativamente diferente en todas las funciones nerviosas superiores.

¢cLas sesiones hipnoticas repetidas provocan una dependencia adictiva al
terapeuta?
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Las relaciones sociales de los hombres y su vida en comunidad determinan que la
dependencia sea una necesidad para todos. En la vida diaria, las circunstancias nos
colocan a todos en posicion de dependencia con respecto a los demas y viceversa.

Esta comprobado que, en general, y sobre todo en el contexto clinico, la hipnosis no
provoca mayor dependencia que la que produce cualquier relacion vigil entre un
terapeuta y su paciente en cualquier otra intervencion psicoterapéutica. Es la misma
dependencia inevitable que hay en la relacion médico paciente y que hay que saber
resolver al final del proceso terapéutico. No es diferente en las intervenciones con
hipnosis.

Es preciso, sin embargo, comentar que el condicionamiento intrahipnotico tiene lugar
en un estado de la conciencia que le da caracteristicas diferentes al que ocurre en
vigilia, el paciente condiciona muy fuertemente el tono de voz del especialista, sus
gestos, sus intencionalidades hipnéticas, sus frases, y postura. El terapeuta debe
manejar todos estos factores con la ética, y la contextualizacion debida porque surten
una fuerte sugestion en los pacientes en todo momento, aun en estado de vigilia. El
signo sefal sélo debe usarse con la contextualizacion debida y con la anuencia del
paciente.

Las sugestiones post hipnéticas (capitulo VI) también pueden ser usadas como un
recurso técnico que ayuda a facilitar la independencia del paciente en el momento
oportuno, su empleo permite liberar al enfermo del terapeuta en el momento preciso.

Algunos psicoterapeutas movilizan defensas subconscientes ante la experimentacion
cientifica que tiene objetivos que van méas alla de los limites del uso clinico
convencional de la hipnosis, ello probablemente esté determinado por la aprension a
gue se divulguen aristas de los fenbmenos hipnéticos que quizas alarmarian a las
mayorias desconocedoras, y a los pacientes, ya de por si prejuiciados; ademas, tal vez
intuyen el riesgo de que se mal interpreten las conclusiones. Pensamos que hasta las
técnicas quirdrgicas que tienen algun riesgo hay que seguir aplicandolas cuando son
necesarias, pero es imprescindible la alerta sobre el uso mucho mas cuidadoso de la
hipnosis como herramienta terapéutica.
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Capitulo Il
Critica a las teorias y definiciones

Muchas de las teorias que han tratado de explicar la naturaleza de la hipnosis se sabe
con certeza que no son acertadas, sin embargo resulta muy instructivo su analisis
histoérico logico.

Descartar completamente que la hipnosis fuera suefio tom6 un largo periodo en la
evolucion del pensamiento cientifico que se extendié hasta los afios del 1931 al 1933
en que aparecieron los estudios de (Bass) y (Hull), quienes aportaron datos que
establecian diferencias importantes entre ambos procesos. Todos los estudios mas
recientes confirman que definitivamente la hipnosis no es suefio con lo cual queda
resuelto un importante problema cientifico.

No obstante aun hoy se mantiene la voz hipnosis, del vocablo hypnos, que significa
suefio, y otros términos como sonambulismo y las sugestiones de dormir que
permanecen en muchos discursos, términos todos que han quedado acufiados soélo
como prueba de la trayectoria que ha seguido la ciencia para explicar el fenémeno de
la hipnosis y como evidencia de la similitud aparente entre dos procesos
neurofisiolégicos distintos. Uno de los objetivos principales de este texto, es colocar a
la terminologia en su justo lugar de precision cientifica, aunque el uso de esos términos
esté definitivamente destinado a permanecer por la costumbre y por la convencién que
facilita el entendimiento.

Las teorias que tratan de explicar la naturaleza de la hipnosis se pueden agrupar en las
de tendencia psicologica y las de tendencia neurofisiologica, lo que esta
desafortunadamente determinado por la orientacion cientifica de los investigadores en
este campo, los cuales no han podido integrarse del todo, debido a las diferencias en la
formacion cientifica y conceptual de los mismos, y lo que es peor por la falta de un
enfoque holistico en el propio sistema de conocimientos de estas ciencias.

Andlisis histérico légico de las teorias que tratan de explicar la naturaleza de la
hipnosis.

Existe una teoria que sugiere que simplemente la hipnosis es un estado permisivo en el
cual el sujeto es pasivo en la ejecucion de 6rdenes imperativas del hipnotista. El
aspecto mas débil de esta teoria es que desde el punto de vista psicoldgico el proceso
de responder ante cualquier sugestion es siempre un proceso activo que requiere
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procesamiento, pero sobre todo, deja sin explicacion la mayoria de las manifestaciones
objetivas regulares, repetibles, que son similares independientemente de las distintas
técnicas y sugestiones usadas, y que se observan en diferentes sujetos que se
relacionan con la hipnosis por primera vez sin referencias previas del proceso.

La principal critica que puede hacérsele a esta teoria se fundamenta en que la misma
ignora la regularidad y las propiedades esenciales de los fendmenos hipnéticos que se
constituyen como hechos cientificos inobjetables en los sistemas sensoriales, el
sistema motor y la actividad nerviosa superior de los sujetos hipnotizados, dichos
fendmenos pueden ser objetivamente observables, de modo que en cualquier momento
puede comprobarse que estan presentes, algunos de ellos sin siquiera sugerirlos como
la catalepsia y la disociacion.

Este Ultimo argumento también descarta otra teoria que postula que el individuo
simplemente ejecuta un papel o rol que se le asigha en las sugerencias. De acuerdo
con estas teorias, seria imposible explicar, por ejemplo, la regularidad que tiene la
catalepsia como fendbmeno motor y que hace imposible pensar que el sujeto esta
simulando voluntariamente las caracteristicas distintivas del tono muscular que el
experto aprende a reconocer como indicador inequivoco en todos los sujetos
hipnotizados.

Una teoria a la que hay que prestarle mucha atencion es a la de la comprobacién
inconsciente y constante de la realidad objetiva, que se fundamenta en que el
organismo humano continuamente esta censando la informacion que proviene del
medio externo e interno a través de los sistemas sensoriales.

Como en el proceso hipnotico la comprobacion de la realidad circundante se reduce y
la orientacién hacia los procesos internos se intensifica, segun algunos autores, ello
conduciria a que el sujeto acepte en un plano psicoldgico la realidad que se le propone
en las sugestiones, es nuestra opinion que ello seria sélo cierto para la génesis del
proceso, pero no para explicar el estado que se alcanza como consecuencia final, pues
los cambios psicoldgicos en las etapas finales son tan profundos que no pueden estar
desligados de las correspondientes modificaciones también neurofisiologicas que
explicarian los fendmenos hipnéticos que se presentan con tanta regularidad,
temporalidad y repetibilidad. No obstante es de tenerse muy en cuenta esta teoria en
la causalidad de los fendmenos hipnoticos (figura V-1), a lo cual nos referimos en otras
partes del texto.

Una teoria que resulta esencial en la explicacion del fenomeno de la hipnosis es la del
papel condicionador de la palabra y la experiencia en los seres humanos. El lenguaje
verbal y sus manifestaciones extra-verbales son la forma de expresar el pensamiento y
constituyen una conquista Unica de la especie humana en la evolucion. Las palabras se
constituyen en simbolos de las experiencias que hemos vivido, y como se conoce, las
experiencias son tan disimiles como personas existen.
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Las palabras, sus matices y tonos son también estimulos condicionados que evocan
siempre vivencias y estados internos, lo cual se cumple también para los gestos.

El cerebro tiene un alto nivel de especializacion en la interpretacion de la palabra, lo
gue ha conducido a que se proponga un verdadero sistema semiético en este drgano.
(Cobian Mena)

A través del sistema motor se puede responder con actos somaticos ante las palabras
que sugieren esos actos y también se puede hacer lo mismo con el propio pensamiento
abstracto, aunque este no sea expresado oralmente. De hecho un especialita
entrenado puede y debe reconocer pistas del pensamiento en la gestualidad y la
postura.

Los actos motores de tipo subconsciente que se dan en la persona que es sometida al
proceso hipnético y que son iniciados por las sugestiones que emite el especialista, se
denominan respuestas ideo - motoras.

Las sensaciones que se dan en la persona que es sometida al proceso hipnotico y que
son iniciadas como consecuencia de la ideacion o de las sugestiones que propone el
especialista, se denominan respuestas ideo - sensoriales.

Las respuestas afectivas que ocurren en la persona hipnotizada y que se inician como
consecuencia de asociaciones de ideas o0 sugestiones que propone el especialista, se
denominan respuestas ideo- afectivas.

La integracién de todo lo anteriormente explicado, en un nivel cognitivo y conductual
durante el estado hipnético, puede conceptuarse como respuestas ideo- cognitivas o
ideo-conductuales, las cuales siguen las regularidades de la légica del estado
hipnético.

Como ya se habia comentado, no compartimos las tendencias que aparecen con
alguna frecuencia en la literatura que sostienen que en hipnosis, las respuestas
motoras, afectivas, sensoriales y conductuales en general, son simples respuestas en
las cuales el paciente se coloca en el papel o rol que se le ha asignado y reproduce las
reacciones que se le indican, a diferencia de esto, el paciente hipnotizado que es
guiado por sugestiones terapéuticas contextuales, reexperimenta, revive, a plenitud, no
tiene la misma critica del estado vigil habitual sobre estas reacciones que estan
teniendo lugar y sus vivencias son muy intensas y trascendentes desde todo punto de
vista, como si estuvieran ocurriendo aqui y ahora, en el momento del estado hipnético.
Un ejemplo muy ilustrativo de esto es la conducta tipica de la regresion etaria con su
caligrafia caracteristica de edades tempranas del desarrollo.

La caligrafia propia de preescolar en un adulto profesional en etapa de hipnosis muy
profunda, al que se le ha sugerido que tiene siete afios, es tan caracteristica del
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desarrollo cognitivo y motor de la edad propuesta, que constituye en un patrén
neurofisiolégico dificil de explicar con teorias simplistas.

Es muy importante destacar el hecho de que las respuestas ideo cognitivas y las ideo-
conductuales también ocurren en la vigilia habitual en el curso de las relaciones
interpersonales, o simplemente cuando la persona esta concentrada en sus propios
pensamientos, pero con matices esencialmente diferentes a como ocurren
regularmente en el proceso hipnético, lo cual sugiere complejidades neurofisioldgicas y
psicoldgicas diferentes.

El autor sostiene que debe de existir una explicacion neuroanatdémicamente
fundamentada en la base del estado especial de la conciencia que hipotetizamos tiene
lugar en hipnosis, a partir del hecho establecido por la ciencia de que para sostener un
proceso de pensamiento en un periodo de tiempo, que implique tareas secuenciales de
abstraccion (figura VIII-1), es imprescindible la memoria de trabajo proporcionada por el
I6bulo frontal, en el estado hipnético la experiencia demuestra que el paciente no toma
iniciativas que encaucen rutas del pensamiento por determinacién propia, sino que
sigue las pistas que ofrecen las sugestiones, lo mismo sucede para los actos motores,
ello sugeriria un protagonismo diferente de este I6bulo del cerebro para estas funciones
en el estado hipnético profundo.

Una vez mas, seria un error igualar todos los patrones que son validos en la vigilia con
los patrones del estado hipndético, por lo que a nuestro juicio es sostenible la idea de
una loégica del estado hipnético, diferente a la de la vigilia.

Se pueden mencionar muchas otras teorias como la de motivacion por la tarea, de
Barber, que postula que los fendmenos hipnoticos pueden producirse también en
estados motivacionales sin induccién hipnética formal.

Esta teoria presumiblemente pretende borrar la nitida frontera entre la vigilia y la
hipnosis. La practica experimental demuestra, que la motivacion aisladamente, no es
capaz de producir hipnosis por si misma, aunque la motivacion hacia la tarea influye en
los resultados del proceso hipndtico.

La aparicién de fendbmenos hipnéticos que son tipicos y privativos de este estado y su
innegable componente neurofisiolégico que abarcan cambios en los sistemas
sensoriales y motor, no se pueden sustentar solamente con la motivacion, por ejemplo
una persona muy motivada por una tarea intelectual prestara mucha mas atencion a
esta y su concentracion sera mucho mayor que la de alguien al que le interesa poco,
pero nunca podra compararse con los efectos cuantitativos y cualitativos de la atencion
en etapa de hipnosis muy profunda, lo cual demostramos mas adelante en la
investigacion: Modelo de hipnosis muy profunda colectiva y simultanea para el estudio
de funciones cognitivas. (Capitulo VIII)
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La teoria de la neodisociacion de Hilgard cobré valor después que se descarté del todo
la teoria disociativa de Janet y Charcot. Los estudios experimentales que condujeron a
esta hipotesis partieron de algunas evidencias que fueron interpretadas como estado
alterado de la conciencia. No compartimos la teoria del estado alterado, pues
consideramos que los fendmenos hipnéticos dependen de una modalidad de
funcionamiento subconsciente del cerebro, completamente fisiolégica, que no
necesariamente es anormal, sino poco utilizada en toda su potencialidad, como
posteriormente se argumenta en el texto.

Hilgard demostr6 que aunque se produjera analgesia hipnética, existe, lo que él
denomingd, " una parte del cerebro ”, que cuando se le interroga apropiadamente puede
recordar la experiencia dolorosa. A esta parte le llamé observador oculto, * hidden
observer .

Las argumentaciones tedricas de Hilgard se sustentan en que hipotéticamente
existirian sistemas cognitivos separados, que no estdn en comunicacién uno con otro ni
tampoco con el mundo exterior. Las técnicas hipnéticas podrian romper estas barreras.
Este modelo adolece de no especificar el sustrato neurofisiolégico preciso que lo
sustente, sin embargo aporta hechos muy importantes que arrojan luz para la
investigacion en este campo. La idea de la separacion funcional es interesante al
incursionar en un campo apasionante y muy prometedor de investigacion neuro-
psicoldgica, al cual nos referiremos posteriormente.

Watzlawick propuso que la asimetria cerebral podria explicar el fenbmeno de la
hipnosis por la distraccion de uno de los hemisferios, probablemente el izquierdo, lo
gue ocasionaria un mayor acceso al hemisferio derecho que tiene especializaciones de
funcionamiento diferentes a las del izquierdo. Esta teoria no ha sido demostrada
plenamente pero es interesante, porque aunque el localizacionismo estrecho es
criticable, establecer un modelo teérico que incluya al sustrato neuroanatémico y
funcional, ayuda al descubrimiento futuro de las bases neurales de la hipnosis. En
contraste con esta teoria, proponemos que durante la hipnosis no hay separacion
topografica en el cerebro, sino acceso a una modalidad distinta de funcionamiento
holistico subconsciente de todo este 6rgano.

Pavlov postulé que la causa de la hipnosis era la inhibicion parcial de la corteza
cerebral, lo cual facilitaria el reflejo condicionado de la hipnosis. No se ha podido
demostrar un estado neurofisiologico de inhibicién de la corteza, aunque se sabe que
existen procesos neurofisiolégicos que aparentan ser pasivos, pero son activos, como
el propio suefio. No obstante este cientifico ruso propuso algunos elementos de juicio
gue segun nuestra opinién hay que tener muy en cuenta, como por ejemplo:

e La estimulacion monoétona puede producir inhibicién cortical durante la induccion.

e Considero las palabras y gestos como estimulos condicionados durante el proceso
de induccion.
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Suscribimos completamente la tesis que sustenta que las palabras y gestos se
constituyen como estimulos condicionados durante el proceso de induccién.

En resumen las ideas que aportdé Pavlov para explicar la naturaleza de la hipnosis son
muy importantes y no se les ha dado su justo valor, ello hubiera permitido arribar a
razonamientos que le dan sustentacion a la tesis que sostenemos en este libro de
como actuan las sugestiones en la génesis de la hipnosis.

Schneck fue justamente hacia un extremo en el andlisis cuando afirmé que la hipnosis
era un estado psicofisiolégico primitivo, en el cual la conciencia era completamente
eliminada, de modo que la persona seria incapaz de diferenciarse del medio y perderia
la orientacion temporal y espacial.

A partir del afio 1969 Charles Tart acuii6 el término de estado alterado de la conciencia
para definir la hipnosis. Desde entonces, lamentablemente, es dificil consultar textos
gue no definan simplemente: Hipnosis: Estado alterado de la conciencia.

De acuerdo con Tart la hipnosis seria un estado de conciencia independiente, y
diferente de lo aceptado como estado de conciencia " normal . En otras palabras, seria
un estado artificialmente creado mediante la induccion hipnotica, lo cual alteraria la
conciencia de la persona a través de la concentracion en las sugestiones
administradas.

Como ya se ha dicho, los partidarios de este punto de vista se han dado en llamar
tedricos del estado y los que tienen un criterio diferente, tedricos del no estado.

Si se hace un andlisis gramatical de la definicién: Estado alterado de la conciencia, es
facil darse cuenta que al menos se admite que la hipnosis es un estado de la
conciencia, solo que lo califica de alterado, pero lo primero, de acuerdo con nuestra
opinion, tiene una importancia capital para definir un punto de partida importante para
la investigacidn sobre la naturaleza de la hipnosis, ya que hasta hoy, desde el punto de
vista neurofisiolégico, aun no es ciencia constituida que el estado hipnético sea
independiente y distinto del reconocido estado fisiolégico de la conciencia que es la
vigilia habitual, por otra parte, ya es ciencia constituida que la hipnosis no es un estado
de sueiio.

No se ha podido contar con los elementos de diferenciacién que permitan catalogar a la
hipnosis como estado de conciencia independiente de la vigilia, debido a que la primera
no se ha podido caracterizar completamente de acuerdo con los modelos o
paradigmas que se aceptan y que son ciencia constituida para definir los estados de la
conciencia. Ello se debe entre otras razones a dificultades de tipo metodoldgicas entre
otras tantas. Con los conocimientos de que se dispone hasta este momento, es lo mas
objetivo conceptuar a la hipnosis como una modalidad del estado de la conciencia en
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vigilia, a lo que en este texto nos referimos en un sentido acotado como: ~ estado
hipnético.”

Gramaticalmente hablando, la palabra alterado esta calificando a como es el estado de
conciencia con respecto a lo que se admite como normalidad. A nuestro juicio el
término alterado es muy arriesgado y con seguridad es tan controvertido como el de la
palabra estado, presumiblemente el primero fue el mas infeliz de los dos términos que
introdujo Tart, en el sentido de que coloca al proceso hipnoético en un area no
fisiologica, y evidentemente abre otro problema investigativo de diferente naturaleza.

Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que el legado de Tart sigue dando pie a
dos preguntas:

¢Es la hipnosis un estado de la conciencia independiente de la vigilia con
caracteristicas propias?

En caso de admitirse algin dia como ciencia constituida que es un estado de la
conciencia independiente. ¢ Seria un estado alterado?

Modelo teérico de la génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso hipndtico.
Génesis:

El proceso hipnético se genera por el efecto del contenido y el ritmo de las sugestiones
en el proceso de comunicacion con el paciente con todos los procesos psicolégicos que
tienen lugar en ella, la palabra actia como un estimulo que se va condicionando
durante la induccion hipnética, produciendo cambios neurofisiolégicos temporales que
dan lugar a una modalidad de la conciencia en vigilia con caracteristicas propias, que
hemos denominado: modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado
hipnotico. (Figura I11-1)

El proceso de condicionamiento en las etapas iniciales seguiria las conocidas
regularidades de dicho proceso en vigilia habitual, pero, postulamos que a partir de la
etapa media, este proceso tendria lugar bajo los cambios neurofisiolégicos que se van
instaurando y que le darian caracteristicas sui géneris.

Evocacion:

La comunicacion, los procesos psicologicos, las sugestiones, los gestos, la palabra
como estimulos ya condicionados, se constituyen en pistas que quedan ancladas al
estado alcanzado y pueden reinducirlo facilmente en ulteriores ocasiones sin tener que
atravesar de nuevo por las etapas iniciales del proceso.

Mantenimiento:
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Mientras mas inducciones se realicen, mas se potencia el condicionamiento del estado
alcanzado. (Principio del reforzamiento) La comunicacion mantiene la modalidad de
conciencia alcanzada, pero esta tiene autonomia e independencia de la palabra, por lo
gue puede sostenerse temporalmente en las etapas profundas sin la comunicacion si
las sugestiones asi lo indican.

La modalidad de conciencia a que se arriba es facilmente reversible a vigilia habitual
por sugestiones o de forma espontanea al transcurrir el tiempo.
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Figura IlI-1: Modelo tedrico de la génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso

hipnético.
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La posibilidad de sustentar un modo de funcionamiento del cerebro, que no constituye
un estado de conciencia con las caracteristicas del suefio y que se aparta en muchos
aspectos de las caracteristicas de la vigilia habitual, aunque no en todos, se
fundamenta en varios fendmenos que argumentamos a continuacion:

Tabla IlI-1: Divisiones del Sistema Nervioso en el que se observan fendémenos
objetivos de la hipnosis en el ser humano

En los sistemas sensoriales

En el sistema motor

En el sistema vegetativo

En el sistema nervioso superior
(En la conducta y el EEG)

Tabla IlI-2: Caracteristicas que permiten sustentar el concepto de hipnosis como
modalidad del estado de conciencia en vigilia.

e Regularidad de los fendmenos hipnoticos

e Repetibilidad de los fendmenos hipnéticos

e Similitud de los fendmenos hipnoticos entre sujetos
aleatoriamente seleccionados, sin experiencia ni referencia
previa del proceso hipnaotico.

e Temporalidad del estado.

e Bases neurofisiologicas: vegetativas, conductuales y
bioeléctricas.

Analisis critico de las definiciones de hipnosis.

Al revisar los conceptos y definiciones que existen en la literatura sobre hipnosis, es
facil darse cuenta que la mayoria de ellos tiene un enfoque predominantemente
psicologico, sin embargo, esta bastante claro el hecho de que el punto de partida de
cualquier definicion de hipnosis deberia de ser la conciencia, que como afirmara
William James, todo el mundo sabe lo que es hasta que intenta definirla, por ello, las
definiciones de conciencia se tratan en detalle en el préximo capitulo desde el enfoque
de varias ciencias.
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Es util revisar algunas de las definiciones de hipnosis que se pueden encontrar en los
textos especializados y que en general sostienen los mismos factores comunes que a
continuacion se exponen:

"Enfocamos a la hipnosis como una alteracién de la percepcioén - un estado alterado,
gue es iniciado mediante un proceso unico de comunicacion- La comunicacion como tal
no constituye la hipnosis propiamente dicha. El estado alterado que definimos como
hipnosis resulta del proceso de comunicacion. (Eimer y Freeman, 1998, Zarren 1996,
Zarren y Eimer 1999) Los procesos que se dan en la vida diaria que se le asemejan
deberian conceptuarse como estados hipnoidales™ (Zarren y Eimer 2002)

A nuestro juicio esta definicién tiene de positivo la diferenciacion entre el proceso de
comunicaciéon como causa generadora o via y el estado hipnotico propiamente dicho,
pero como puede apreciarse restringe la hipnosis a un estado alterado de la
percepcion. Hay un detalle sutil en la definicidn, que podria tener mucha trascendencia,
y es que define los estados hipnoidales como procesos similares a la hipnosis en la
vida diaria, ello le sugeriria a un fisiélogo, que quizas las bases neurales del estado
hipnaético funcionen cotidianamente, las diferencias, tal vez se inicien a punto de partida
de cuan profundo, duradero, y nitidamente definido es el proceso en su punto critico de
cambio con respecto a la vigilia habitual, dando lugar a una modalidad de conciencia
con identidad propia.

Otras definiciones expresan:

" En estado hipnético, la persona no iniciara discurso alguno por voluntad propia, se
encuentra imperturbable, y ello corresponde a la lI6gica del estado en que se encuentra,
piensa concretamente, globalmente, generaliza en lugar de analizar, pierde el sentido
del tiempo, y tiende al pesimismo a menos que se direccione en otro sentido. En
sintesis, lo que se plantea es que el tipo de pensamiento a predominio de hemisferio
izquierdo se encuentra suprimido “ (Ewin & Eimer 2004)

Obviamente tiene mucha importancia la descripcion que hace este autor de las
caracteristicas propias del estado hipnotico, especialmente en lo referente a que no
inicia discurso por voluntad propia, en realidad el sujeto no toma ninguna iniciativa por
su propia voluntad a menos que se le sugiera, incluyendo el acto motor de hablar y el
de encadenar pensamientos, aspectos a los cuales se les dedican posteriormente en
este texto algunos comentarios especiales, por otra parte es nuestra opinién, que es
arriesgado afirmar que se suprima el pensamiento con predominio de hemisferio
izquierdo y que la tendencia sea al pesimismo.

Esta muy claro, que a pesar de muchos intentos, en la literatura especializada no existe

consenso sobre a qué se le llama hipnosis, y es sabido que existen muchos factores de
sesgo todavia para ser absolutamente concluyentes al respecto. Ello ha conducido a
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una verdadera torre de Babel que se mantiene hasta la fecha, cuya consecuencia mas
fatal es que a veces se describen diferentes fendmenos como si fuera el mismo.

Milton Erickson (1961) y David Cheek (1994) postularon en su obra que las personas
"entran en hipnosis en la medida que repasan mentalmente hechos secuenciales" En
este sentido Cheek refiere:

"Se entra en un estado hipnoidal cuando se recuerdan hechos secuenciales tales como
rememorar imagenes visuales como por ejemplo las olas rompiendo en una playa, los
movimientos de la llama de una vela, o las palabras de un poema. ~

" De lo que se puede colegir que el mecanismo bésico para inducir un estado alterado
de hipnosis es el procesamiento de una secuencia de impresiones sensoriales o
memorias. La experiencia comunicacional especial, que inicia la hipnosis puede ser el
resultado de un estimulo externo que alerta al inconsciente para que preste atencion.
En el contexto clinico tal estimulo serian las palabras del especialista" (Zarren & Eimer,
2002)

Estas definiciones tienen el defecto de que solo se centran en la via para lograr el
estado hipnético, tienen la virtud de reconocer como estimulo las palabras del
especialista, a lo cual Pavlov afadié precisiobn cuando expresé que eran estimulos
condicionados. Por otra parte, en ellas no se esclarece el papel del inconsciente en la
génesis del proceso y solamente se menciona por los autores en un sentido intuitivo
sin que estos establezcan las bases neurofisiolégicas precisas.

Es muy util incluir en este texto la definicion de la division 30 de A.P.A (American
Psychology Association)

Descripcidn de hipnosis de la APA, para su definicién:

" El proceso hipndtico incluye una introduccion en la cual se le informa al sujeto que se
le presentaran sugestiones de experiencias imaginativas para lo cual se utilizara un
procedimiento hipnético con el objetivo de motivar y evaluar las respuestas a las
sugestiones.”

" Cuando se usa la hipnosis, una persona, el sujeto, es guiada por otra, el hipnotista,
para que responda a sugestiones con el objetivo de que ocurran cambios en la
experiencia subjetiva, alteraciones en la percepcion, sensaciones, emociones,
pensamiento y conducta.”

Las personas pueden también aprender autohipnosis, que es el acto de auto

administrarse el procedimiento hipnotico. Si el sujeto responde, generalmente se infiere
gue la hipnosis ha sido inducida.”
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Muchos especialistas opinan que las respuestas y experiencia hipndticas son
caracteristicas de un estado hipnético, mientras que otros creen que ni siquiera es
imprescindible usar la palabra hipnosis como parte de la induccion.”

Los detalles de los procedimientos hipnéticos y las sugestiones diferiran en
dependencia de los objetivos y de los propositos ya sea en un contexto clinico o
experimental.”

" Los procedimientos de hipnosis tradicionalmente incluyen sugestiones de relajacion,
aunque estas no son necesarias para experimentar hipnosis, de modo que pueden
también emplearse otras que le sugieren al paciente que esté incluso mas alerta.”

"Existen escalas estandarizadas que pueden emplearse tanto para contextos clinicos
como experimentales y que permiten comparar el efecto de las sugestiones en la
aparicion de respuestas hipnéticas. ~

" La mayoria de los sujetos son susceptibles al menos a algunas sugestiones, lo cual
puede ser reflejado en escalas que miden desde los grados de méxima hipnotizabilidad
y que tradicionalmente se clasifican en categorias de baja, media y alta
hipnotizabilidad.”

" Como ocurre con otras escalas de medicion psicolégicas como por ejemplo, para
medir atencion o vigilia, la evidencia de haber experimentado la hipnosis, se incrementa
con el puntaje obtenido por el sujeto en las escalas.”

Andlisis de la definicion de la APA:
Aspectos que suscribimos:

1. " El proceso hipnético incluye una introduccion en la cual se le informa al sujeto que
se le presentaran sugestiones de experiencias imaginativas para lo cual se utilizara un
procedimiento hipnotico con el objetivo de motivar y evaluar las respuestas a las
sugestiones.”

Esta parte constituye el inicio de un proceso comunicativo que se mantiene durante
todo el tiempo, no es el estado hipnotico mismo, sino la via 0 mecanismo que lo
genera. No es imprescindible mencionar la palabra hipnosis para que los fenomenos
ocurran de idéntica manera que cuando no se hace alusién a ella, no obstante,
informarle al paciente que es hipnosis lo que experimentarda, tiene importancia y
connotacion ética para el consentimiento informado, por otra parte tiene la desventaja
de que suscita las suspicacias que tienen las personas por sus prejuicios con la
hipnosis.
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2. 7 Muchos especialistas opinan que las respuestas y experiencia hipnoticas son
caracteristicas de un estado hipnético, mientras que otros creen que ni siquiera es
imprescindible usar la palabra hipnosis como parte de la induccion.”

Consideramos que las respuestas, fendmenos, manifestaciones y experiencias
hipnoéticas definen al estado hipnético y le dan identidad, concordamos con que no es
imprescindible usar la palabra hipnosis para que estas manifestaciones tengan lugar,
pero somos de la opinién, como ya hemos dicho, que informar que se inducira hipnosis
es un deber ético del terapeuta.

3. 7 Los detalles de los procedimientos hipnoéticos y las sugestiones diferirdn en
dependencia de los objetivos y de los propdsitos ya sea en un contexto clinico o
experimental.”

Compartimos totalmente esta idea, la cual comentamos en el capitulo Il sobre la
desmitificacidon de la hipnosis.

4. © Los procedimientos de hipnosis tradicionalmente incluyen sugestiones de
relajacion, aunque estas no son necesarias para experimentar hipnosis, de modo que
pueden también emplearse otras que le sugieren al paciente que esté incluso mas
alerta.”

Las técnicas pueden usar sugestiones de tipo tradicional, o directivo, (tabla V-1) las
cuales suelen emplear a la relajacion, o ser indirectas (tabla V-3) y sugerir alerta o
mezclar estilos, es decir ser eclécticas, pero sus efectos deben ser comprobados a
través de las regularidades caracteristicas de los fenbmenos hipnoéticos. (Tablas V-2 y
VI-1)

5. 7 Existen escalas estandarizadas que pueden emplearse tanto para contextos
clinicos como experimentales y que permiten comparar el efecto de las sugestiones en
la aparicidon de respuestas hipnoticas.

Es muy importante usar las escalas estandarizadas para comparar el efecto de las
sugestiones en la aparicion de las respuestas hipnéticas entre diferentes sujetos. Ello
permite disefiar mejor la seleccién del grupo control y el experimental en los ensayos
clinicos.

6. " La mayoria de los sujetos son susceptibles al menos a algunas sugestiones, lo cual
puede ser reflejado en escalas que miden desde los grados de maxima hipnotizabilidad
y que tradicionalmente se clasifican en categorias de baja, media y alta
hipnotizabilidad.”

7. " Como ocurre con otras escalas de medicidén psicoldégicas como por ejemplo, para

medir atencion o vigilia, la evidencia de haber experimentado la hipnosis, se incrementa
con el puntaje obtenido por el sujeto en las escalas.”
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El concepto de la hipnotizabiliad medida por una escala es Uutil, pero no absoluto,
porque la hipnotizabilidad puede variar cuando se desmitifica a la hipnosis, se cambian
las expectativas, se emplean técnicas ajustadas a cada tipo de personalidad y se
adquiere maestria en el arte de inducir hipnosis

Aspectos sobre los cuales tenemos una opinion diferente:

1. " Cuando se usa la hipnosis, una persona, el sujeto, es guiada por otra, el hipnotista,
para que responda a sugestiones con el objetivo de que ocurran cambios en la
experiencia subjetiva, alteraciones en la percepcién, sensaciones, emociones,
pensamiento y conducta.”

Estamos plenamente de acuerdo con que es muy importante definir que para que
ocurra hipnosis la persona debe ser guiada por otra, esto es vital, pero postulamos que
los cambios en la experiencia subjetiva, la percepcion, las sensaciones, emociones,
pensamiento y conducta son fendmenos neurofisioldgicamente determinados por una
modalidad especial de la conciencia en vigilia a la que se llega, y ademas
consideramos que también hay cambios en el sistema motor, en el sistema nervioso
vegetativo y en la actividad eléctrica cerebral. Es posible que los cambios no
constituyan propiamente un estado alterado de la percepcion.

2. 7 Las personas pueden también aprender autohipnosis, que es el acto de auto
administrarse el procedimiento hipnético. Si el sujeto responde, generalmente se infiere
gue la hipnosis ha sido inducida.”

El estado hipnético, con todos los fendmenos que lo caracterizan no ocurre por el acto
de auto administrarse el procedimiento hipnético, al menos nunca se avanza mas alla
de la etapa ligera o media. (Tabla V-2) Seria muy poco probable que una persona
pudiera llegar a la etapa profunda y muy profunda con autosugestiones, de modo que
autohipnosis no es lo mismo que hipnosis. Otra cosa es el empleo de sugestiones
posthipnéticas que solo ocurren después de una induccién inicial previa, en la cual se
han dejado pistas condicionadas para surtir efecto ulterior a partir de la vigilia.

Antes de intentar nuestra propia definicion de hipnosis, es preciso definir qué es una
definicion.

La definiciébn de cualquier objeto, fendbmeno o proceso es un constructo que ofrece un
minimo de informacién sobre las propiedades esenciales de los mismos, ni mas ni
menos, ademas, dichas propiedades deben ser objetivamente observables, de modo
gue en cualquier momento pueda comprobarse que ellas estan presentes o ausentes,
por lo que una definicion debe permitir llegar a conclusiones sobre estas y otras
propiedades del fendmeno u objeto mediante la aplicacion de la logica, la matematica y
la investigacion cientifica.
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Elaboracion de una definicidon psicofisiolégica del estado hipnético.
Bases para el constructo:

e Es una modalidad de la conciencia en vigilia, caracterizada segun el paradigma
psicofisioldgico por regularidades objetivas que abarcan las funciones motoras,
cognitivas, conductuales, preceptuales, afectivas, vegetativas, asi como por la
actividad eléctrica cerebral, que le dan identidad propia.

e Afirmar que es un estado de la conciencia, no significa necesariamente que se
trate de un estado independiente de la vigilia, sino una submodalidad de ella, asi
lo asumimos en este libro, sin embargo, quizds en un futuro podria ser
sustentable dicha categoria por la regularidad y repetibiliadad de los cambios
caracteristicos en las esferas conductuales, preceptuales y motoras, aunque no
exista un patron definido desde el punto de vista electroencefalografico que
permita establecer diferencias tipicas con la vigilia atenta, sin embargo hay que
continuar investigando los marcadores bioeléctricos con disefios mejor
controlados.

e Se diferencia esencialmente del suefio y comparte caracteristicas de la vigilia sin
ser estrictamente vigilia habitual, pues tiene manifestaciones objetivas y
fendémenos propios en sus diferentes etapas, que de ella la diferencian.

e Es inducido por el especialista mediante un discurso inteligentemente
estructurado que se basa en la sugestidn psicologica.

DEFINICION DE HIPNOSIS:

Modalidad de la conciencia en vigilia, en la que predomina la focalizacion de la atencion
y que es un estado potencialmente susceptible de desarrollarse en todos los seres
humanos por la influencia técnicamente disefiada de la palabra, los gestos, los
simbolos y las expectativas mediante un proceso de condicionamiento, que produce,
mantiene y evoca un tipo especial de excitacion de la corteza cerebral de la persona
gue los recibe, y ello permite que se arribe a un modo de funcionamiento temporal mas
subconsciente del cerebro, en el que cambian esencialmente las caracteristicas de las
funciones motoras, vegetativas, sensoriales, del pensamiento, de la conducta, y la
actividad eléctrica cerebral, lo que se manifiesta neurofisiologicamente de forma
demostrable y muy caracteristica. Este proceso tiene una induccién eminentemente
psicoldgica, técnicamente disefiada e intencionalmente estructurada en el discurso del
especialista, lo cual produce en el receptor respuestas objetivas y regulares no
observadas en otros estados de la conciencia, que caracterizan inobjetablemente a la
hipnosis en sus distintas etapas de profundidad.
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Capitulo IV
Los estados de la conciencia a proposito de la hipnosis

La idea de aplicar a la hipnosis el mismo paradigma de analisis que se usa para definir
los estados de conciencia fisiol6gicos aceptados hasta este  momento, constituye un
ejercicio aleccionador del que se pueden extraer importantes conclusiones y que se
exponen a continuacion a manera de ensayo cientifico.

El paradigma fisiolégico de los estados de conciencia.
El modelo que determina los estados de conciencia fisiolégicos estd compuesto por:

e Las caracteristicas de la conducta o actitud observable.
e Las caracteristicas de la funcidén vegetativa
e Las caracteristicas electroencefalograficas.

Las definiciones de conciencia desde la perspectiva de distintas ciencias.

Es conveniente comenzar por las encrucijadas que se encuentra el estudioso del tema
al intentar definir el término conciencia, pues es facil darse cuenta que la mayoria de
los conceptos sirven a objetivos practicos y otras veces a razones didacticas, pero
estos no se contraponen, mas bien se complementan, pues en definitiva, la conciencia
es Unica.

Al término conciencia se le han asignado tantos y tan diferentes significados, que
resulta casi imposible evitar cierta ambigiedad en el uso del mismo. Cada disciplina lo
adopta segun su objeto de estudio especifico, de modo que se pueden encontrar varias
definiciones en diferentes especialidades como la Medicina Interna, la Neurologia, la
Fisiologia, la Psicologia, la Psiquiatria y la propia Filosofia. La palabra conciencia es la
mas dificil de todas. A continuacion se mencionan algunas definiciones sobre la
conciencia.

e Estado de conocimiento que tiene el sujeto de si mismo y de su entorno. (A.
Guyton)

e Esla parte del yo que juzga los valores y rendimientos personales. (DSM)

e La conciencia es la forma superior de reflejo psiquico, es la representacion en la
mente del hombre de los estimulos que provienen del medio interno y externo,
elaborados intrapsiquicamente y que dan lugar a las percepciones, abarca los
pensamientos y refleja al mundo material. (Rubinstein)

e Es el contenido total de la experiencia del yo. (Leinitz)
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Es de notarse que esta Ultima definicion es corta pero muy profunda, porque no se
plantea subdivisiones de la conciencia, la enfoca como un todo. Las subdivisiones
tienen la ventaja de que han contribuido a la didactica y hasta a facilitar la clasificacion
practica, pero han aportado confusion al restarle integralidad al término.

e Lo que escapa a la conciencia y aparentemente no nos damos cuenta, pero que
influye sobre la misma es lo infraconsciente. (Corcoles)

Esta ultima definicion, por exclusién, considera que existe una subdivision de la
conciencia como un todo, que es lo infraconsciente.

Por la relacién que tiene el tema que se trata en este capitulo con el problema
fundamental de la Filosofia, y que permite declarar nuestra posicion, se incluye la
siguiente definicion de materia:

e Materia: Es la categoria filosofica que designa la realidad objetiva, la cual es
copiada ", " fotografiada " y reflejada por el hombre mediante sus sensaciones y
percepciones y existe fuera e independientemente de la conciencia. (Lenin)

De esta ultima definicion se puede colegir que el contenido de la conciencia pertenece
al mundo no material, pero su sustrato neurofisiolégico es completamente material.

En este sentido, también es muy esclarecedor el pensamiento de Marx cuando define
gue la conciencia es el mundo material transpuesto a la mente del hombre. Existo,
luego pienso. En definitiva, la conciencia es la conquista mas prominente de la
evolucion, es inmaterial, pero refleja la materia a través de la funcion més altamente
especializada del cerebro.

Las definiciones filoséficas de conciencia incluyen una forma aun superior, que es la
conciencia social, a lo cual nos referimos en el capitulo de ética de la practica de la
hipnosis. (Capitulo XI)

La solucion al problema fundamental de la filosofia determina la concepcion del mundo
de las tendencias idealistas y materialistas, estas ultimas consideran que la materia
surge primero que el pensamiento, y que el pensar es una funciéon altamente
especializada de la materia en su forma evolutiva superior, alcanzada por el desarrollo
del sistema nervioso en el hombre. Esta definicibn es bésica como declaracion
filosofica del enfoque epistemoldgico para el estudio del fendmeno de la conciencia
como problema central en las investigaciones sobre la hipnosis. A esto nos referiremos
posteriormente en el capitulo de Metodologia de la investigacion en hipnosis. (Capitulo
VII)

Neurofisiologia de los estados de conciencia.
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El estado de conciencia depende de la activacion de la corteza cerebral por un
complejo sistema que se sitla a lo largo del tallo cerebral: El Sistema Reticular
Activador Ascendente.

La activacion de la corteza depende del arribo de estimulos sensoriales diversos a
través de la sustancia reticular, y de las mdltiples vias colaterales que brindan a este
sistema las vias sensitivas y sensoriales.

En el tAlamo existen ndcleos inespecificos, representativos de este sistema activador.
En la linea media del tdlamo se origina un sistema de fibras que se distribuye
difusamente en la corteza cerebral, de esta parten fibras que a su vez tienen accién
sobre la sustancia reticular. Estas Ultimas y otras corticofugales (figura 1X-7) que
controlan la aferencia periférica, podrian quizas explicar algunos de los fenémenos que
tienen lugar en la hipnosis, por la importancia que esto tiene, se le dedican comentarios
especiales en este texto.

En los animales, la seccion de este sistema reticular activador ascendente, sin lesion
de los lemniscos, priva permanentemente a la corteza cerebral de estimulos y produce
somnolencia constante, un estado similar al del coma. En cambio las lesiones de los
lemniscos producen anestesia, aunque no provocan inconsciencia o0 somnolencia.

Un estado mas alto que el de la conciencia vigil es el de alerta o vigilancia que se
produce por estimulos sensoriales y se manifiesta incluso por modificaciones
electroencefalogréficas. En la propia vigilia existen distintas gradaciones oscilantes en
un dia normal de cualquier persona, las cuales incluyen la supervigilancia, la vigilia
atenta, la atenciéon flotante y el adormecimiento (figura IV-5) entre otros, estas
gradaciones permiten modular y proteger al sistema nervioso contra el exceso de
informacion. Cada una de ellas tiene sus caracteristicas propias.

Fisiologicamente hablando, no pareceria haber dudas de que sélo existen dos estados
de conciencia fisiolégicos en el hombre: El suefio y la vigilia, sin embargo ha de
investigarse mucho aun sobre las submodalidades de este ultimo estado para ser mas
concluyentes al respecto.

El suefio y la vigilia siguen un ciclo circadiano que constituye una de las formas mas
notables de la conducta humana, los aspectos neurosecretores que modulan el ciclo
constituye un tema de investigacion actual.

Sobre la vigilia:

Caracteristicas conductuales: Los sujetos presentan actividad volitiva, se orientan en el

medio e interactian con él, reciben, procesan y almacenan la informacion proveniente
del exterior, responden a los diferentes estimulos y desarrollan su actividad creativa.
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Actividad vegetativa: Logicamente es variable, en dependencia de la situacion en que
se encuentra el sujeto y la actividad vigil que realiza. Por ello el ritmo respiratorio, la
frecuencia cardiaca y la temperatura varian dentro de un rango normal para distintas
situaciones de la vigilia.

Ritmos electroencefalograficos: Los ritmos tipicos son el Alfa y el Beta.
Sobre el suefio:

Clasicamente se describen dos fases de suefio: Suefio lento o de ondas lentas y suefio
rapido. Pasamos a definir sus principales caracteristicas como estado normal de la
conciencia.

Suefio de ondas lentas:

Caracteristicas conductuales: Disminucion de la reactividad ante los estimulos del
medio, solo se responde a estimulaciones muy fuertes o de gran significacion, pero en
este caso el sujeto vuelve al estado de vigilia. Esta reversibilidad del suefio lo diferencia
de otros estados no fisiologicos de la conciencia como la anestesia y el coma, que son
mas dificilmente reversibles.

Si se explora la pupila, existe miosis, los ojos adoptan una posicion divergente hacia
arriba, y en el cuerpo se observa cierta disminucion de la actividad ténica de la
musculatura esquelética.

Actividad vegetativa: Predomina el tono parasimpético: desciende el tono vascular
periférico, la presion arterial, la frecuencia respiratoria y el metabolismo basal.

Los ritmos electroencefalograficos se resumen en cuatro etapas:

Etapa I El ritmo alfa se torna lento, hay aplanamiento del mismo, aparecen trenes de
ondas. (Somnolencia ligera)

Etapa Il: Aparecen husos de suefio sobre un ritmo theta de base. (Suefio ligero)

Etapa lll: Actividad de base de tipo delta, con persistencia de algunos husos de suefio.
(Profundidad moderada de suefio)

Etapa IV: Desaparicion de los husos de suefio. Ritmo delta muy lento. (Gran
profundidad del suefio)

A este suefio se le denomina también ortodoxo. Como dato curioso, las ensofiaciones
gue ocurren en este estadio, suelen no recordarse, porque no hay consolidacion de los
suefos en la memoria.

Suefio rapido:

Aspectos conductuales: Pueden dividirse de dos maneras: Tonicos, y Fasicos.
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Tonicos: Disminucion marcada del tono muscular esquelético, que contrasta con el
aumento del tono de los musculos extraoculares y del oido medio.

Fasicos: Movimientos conjugados rapidos de los ojos, lo que da nombre a este tipo de
suefio como MOR o REM. (Movimientos oculares rapidos) o (Rapid eyes movements)

Caracteristicas vegetativas: Predominio del tono simpatico.

Ritmos electroencefalograficos: Ritmo de bajo voltaje rapido y desincronizado, muy
parecido al de la vigilia atenta, lo que ha determinado la denominacién de suefio
paraddjico o no ortodoxo; a diferencia de la vigilia, la persona no esta " consciente " de
su entorno.

Como dato curioso: Las ensofiaciones son mucho mejor recordadas en este tipo de
suefio

Los episodios de suefio REM duran de 15 a 30 minutos y ocurren periédicamente en el
curso del suefio, ocupan el 25 % del tiempo total de suefio y reaparecen cada 90
minutos aproximadamente.

Segun se puede apreciar es muy Util la caracterizaciébn objetiva de los estados
normales de conciencia. En Fisiologia se define como estado de conciencia el estado
de conocimiento que tiene el sujeto de si mismo y de su entorno.

Las alteraciones de la conciencia y sus diferencias con los fendémenos
hipnéticos.

Hay multiples enfermedades o estados patoldgicos que presentan alteraciones del nivel
de la conciencia. La literatura especializada cita dentro de estas alteraciones, la
obnubilacién, el estupor y el coma, clasificados asi por la intensidad del estimulo
necesario para hacer reaccionar al sujeto.

Estas alteraciones de la conciencia, especialmente el coma, se diferencian del suefio
sustancialmente, pues este es siempre reversible y constituye un estado
neurofisiolégico activo, en el cual no disminuye el consumo de oxigeno con respecto a
la vigilia, ademas, el suefio es un estado fisioldgico, a diferencia de los trastornos
citados que tienen causas patologicas de diferentes tipos.

Cuando se profundiza en el uso que del término conciencia hacen la Psiquiatria y la
Psicologia, comprendemos que tiene matices diferentes, lo cual es l6gico por el objeto
de estudio de estas disciplinas.

El glosario de términos psiquiatricos define la conciencia como: Parte del yo que juzga

los valores y rendimientos personales. En este sentido una persona podria tener
determinado grado de conocimiento de si mismo y del entorno por lo que desde el
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punto de vista de la Medicina Interna un clinico diria que esta consciente, pero el
contenido de sus percepciones y pensamientos puede estar distorsionado por completo
como sucede en una gran cantidad de enfermedades psiquiatricas, a las cuales desde
el punto de vista psicopatologico se les denomina también estados alterados de la
conciencia.

Es por lo anterior que quizés la diferenciacion mas sutil de algunos de los fen6menos
hipnéticos haya que hacerla con los de aquellas enfermedades psiquiatricas y otros
estados delirantes que cursan con alucinaciones como la esquizofrenia y la psicosis
maniaco depresiva, en las cuales cambia el contenido de las percepciones y del
pensamiento, pero en estas Ultimas con una connotacion marcadamente patolégica.

Las alucinaciones que se describen en Psicopatologia Psiquiatrica aparecen
frecuentemente en el curso de las psicosis, tienen lugar sin induccion o sugestion que
las motive, es decir espontdneamente, y lo que es mas importante, siempre estan
acompafadas de un cortejo sintomatico como por ejemplo en la Esquizofrenia, o en la
Psicosis Maniaco Depresiva. En la hipnosis las llamadas alucinaciones (Fotografias
VIII-3, VIlI-4 y VIII-5) necesitan ser inducidas sugestivamente, la conducta que aparece
asociada a ellas sigue las regularidades de la l6gica del estado hipnético, por lo que
hay una coherencia conductual, estas alucinaciones desaparecen totalmente cuando el
sujeto vuelve al estado de vigilia habitual y frecuentemente no las recuerda.

Postulamos la hipotesis de que las llamadas alucinaciones intrahipnéticas tienen la
potencialidad neurofisiolégica de ocurrir en este estado de conciencia especial,
propiciadas por un modo de funcionamiento del cerebro que es distinto al de la vigilia
habitual, pero quizas su mecanismo neurohormonal sea parecido al que actia en las
alucinaciones que ocurren por otras muchas causas que no son la hipnosis, sélo que
en esta Ultima el mecanismo se activaria fisiologicamente.

En investigaciones recientes para determinar si la hipnosis es un estado mental
separado y diferente del suefio o si el paciente s6lo cumple con las instrucciones del
profesional, se han realizado estudios de tomografia con emision de positrones (PET),
los cuales han demostrado que la hipnosis no es un simple proceso de seguir
instrucciones, sino que implica modificaciones en los procesos de percepcion cerebral.
Mediante la (PET) se comprobd6 que el cerebro registra la alucinacion hipnética como si
fuera real. (Stewart JH, 2005)

El paradigma para definir los estados de conciencia fisiolégicos, aplicado al
estado hipnotico.

Algunos autores han sugerido que ciertos fenOmenos especiales que caracterizan el
estado hipndtico, como por ejemplo: anestesia, sordera selectiva, (Fotografia VIII-9)
vision selectiva (Fotografia 1V-2) y rememoraciones, entre otros, pueden aparecer
circunstancialmente durante el estado de vigilia en un individuo completamente normal
sin que se encuentre formalmente hipnotizado. Sostenemos que no se trata de
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manifestaciones con iguales caracteristicas, por lo que no pueden equipararse en
ambos estados.

La sordera selectiva, la anestesia, la visidn selectiva, las rememoraciones y otros
fendmenos hipndticos tienen lugar de una manera que no deja margen a la duda de
gue se trata de hipnosis, los mismos, presentan una tipicidad, regularidad,
temporalidad, y repetibilidad impresionantes, en diferentes sujetos tomados al azar.

Hay que insistir en que las caracteristicas de los fendmenos hipnéticos no son
equiparables a las de otros semejantes que aparecen en ciertas circunstancias de la
vigilia, porque en esta presumible identidad se apoyan las tendencias que sugieren
que en el estado hipnotico el sujeto simplemente sigue las sugerencias que se le
ofrecen, y por lo tanto se alejan de la posibilidad de comprender que la persona no esta
en el tipico estado de conciencia vigil.

En la experiencia de cualquier persona esta el hecho de querer ver a alguien y
experimentar la percepcion de haberlo visto momentaneamente, sin que ello pueda ser
considerado una alucinacién en el curso de una enfermedad, o por el contrario, no
guerer ver a una persona, o no estar preparado para verla en determinado contexto y
en efecto, no verla aunque esté presente, sin que por ello esto sea exactamente la
alucinacion negativa que se describe en la hipnosis.

Cuando a una persona le asalta el recuerdo de una vivencia muy positiva, por ejemplo,
al escuchar una vieja cancion, puede evocar vivencias pasadas con gran intensidad,
sin que por ello esto sea una regresion formalmente provocada, por poner solamente
algunos ejemplos. Todos estos casos podrian inducir a emitir el falso juicio de que el
comportamiento de un sujeto en vigilia, en nada difiere de otro hipnotizado, pero ello
seria ciertamente muy engafioso, segun se comenta a continuacion.

A juzgar por la apariencia de la actitud o conducta observable no podria diferenciarse,
usando solamente la simple observacién, a un sujeto en estado de hipnosis con los
ojos cerrados de otro dormido, lo que ha sido comprobado didacticamente por el autor
con observadores voluntarios a los que no se les da la identificacion del estado de cada
sujeto:

A los observadores no expertos en hipnosis se les hace dificil diferenciar, usando
solamente la simple observacion, el estado en que se encuentran dos sujetos, uno
hipnotizado ya sea en las etapas media, profunda o muy profunda con ojos cerrados y
el otro dormido, sin embargo, observadores expertos pueden hacer la identificacion
correcta cuando sugieren fendmenos especiales propios de la hipnosis a ambos y
unicamente responde el individuo bajo hipnosis, como conversar sin ~ despertar “ 0 se
recurre a la exploracion de la anestesia que es posible inducir en el estado hipnético, o
simplemente se sugiere catalepsia, como se muestra en la Fotografia IV-1
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Fotografia IV-1: Etapa de hipnosis profunda. Manifestacion objetiva: Catalepsia del
miembro superior derecho. Obsérvese que es lo Unico que le da una apariencia de
hipnosis, sin esta manifestacion la persona pareceria simplemente dormida, o que ha
cerrado los ojos en vigilia. (Fotografia de investigacion del autor: Modelo de aprendizaje
bajo hipnosis muy profunda)
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Por otra parte si se administran determinadas sugestiones especificas de la etapa
"sonambdlica” que le permitan al sujeto hipnotizado tener un comportamiento casi
idéntico al vigil, sélo responde el sujeto hipnotizado que se encuentra en esta etapa de
profundidad, la cual posibilita sugerir otros fendmenos que constituyen evidencias
inobjetables de la misma, como las "alucinaciones visuales". (Fotografia VI-1) Este tipo
de alucinacion nunca aparece de forma espontanea en la hipnosis, pues necesita
sugerirse especificamente.

El marcador tipico de la etapa sonambulica o muy profunda es la respuesta exitosa a la
sugestion de abrir los ojos sin salir del estado, o sin ™ despertar * como suele decirse.
En este estadio de profundidad es posible administrar sugestiones de movilidad que le
permiten al sujeto caminar, poder interactuar con el medio y también con otras
personas; cuando la modelaciéon ha llegado a este punto, es casi imposible diferenciar
dicho estado de la vigilia comun y corriente por observadores inexpertos, a menos que
se emplearan sugestiones que exploraran las manifestaciones propias del estado
"sonambulico”, a las que so6lo responde el sujeto en esta etapa.

El aspecto, las actitudes, y la conducta que caracteriza a los sujetos en etapa
sonambulica son bastante parecidos a los que se observan en la vigilia habitual, sélo
se diferencian ambos estados por las manifestaciones especiales que identifican a la
hipnosis muy profunda, y que sélo comprobaria un especialista. En la serie de la
investigacion: Modelo de aprendizaje bajo hipnosis muy profunda, el sujeto se
encuentra estudiando en esta etapa de maxima profundidad y es dificil diferenciar su
actitud de la que asumiria en vigilia. Fotografia V-2
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Fotografia IV-2: Etapa “"sonambdlica” de la hipnosis. Obsérvese particularmente la
actitud al leer que sdlo sutilmente puede diferenciarse de la vigilia. Pero si se sugiriera
una alucinacion intrahipnética visual complicada, ocurriria con la regularidad y la
repetibilidad caracteristicas. (Fotografia de investigacion del autor: Modelo de
aprendizaje bajo hipnosis muy profunda)
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Las manifestaciones del tono vegetativo bajo hipnosis dependen de si se trata de
hipnosis neutra, en la que no se sugieren respuestas especificas, o de hipnosis con
sugestiones especiales, en el primer caso, no se diferencian notablemente de las de la
vigilia, pero en el segundo caso, dependen del contenido de dichas sugestiones
especiales, mediante las cuales se puede inducir: aumento de la frecuencia cardiaca,
sudacion, aumento o disminucion de la percepcién térmica, entre otras, segun el
contenido de las sugestiones. Es caracteristico que la aparicion de estas respuestas
vegetativas a las sugerencias, sea bastante rapida en hipnosis, mientras que en vigilia,
muchas veces ni siquiera ocurren ante la misma sugestion. (Tabla 1V-1)

Tabla IV-1: Comparacion de la respuesta neurovegetativa de sudoracion de la cara
ante sugestiones especificas en un mismo sujeto durante la vigilia y posteriormente
muy profundamente hipnotizado.

ESTADO VIGILIA HIPNOSIS

MUY PROFUNDA
RESPUESTA DE No sudoracion Sudoracién inmediata.
SUDORACION -
DE LA CARA +
ANTE SUGESTIONES (Latencia dela

respuesta: 1 minuto)

A juzgar por el electroencefalograma, la conducta, y las manifestaciones vegetativas, la
hipnosis no sigue en absoluto las regularidades de los tipicos estados alterados de
conciencia, ni del suefio, quizas s6lo comparte con este las similitudes con el
electroencefalograma de la etapa de suefio rapido (MOR o REM), que es también muy
parecido al de la vigilia atenta, lo cual habla a favor de que en la hipnosis ocurre un
estado de focalizacion de la atencion, tal y como se corrobora con los estudios
electroencefalogréficos. (Figuras IV-1y IV-2)

Es ilustrativa la comparacion del electroencefalograma de un sujeto hipnotizado en
etapa profunda y con los ojos cerrados (Figura 1V-1) con el electroencefalograma del
mismo sujeto en vigilia con los ojos cerrados: (Figura 1V-2)

Es notable la presencia de ritmos Alfa y Beta en el sujeto hipnotizado, (Figura IV-1) los
gue no se diferencian sustancialmente de los registrados en el mismo sujeto en vigilia.
(Figura IV-2) El ritmo electroencefalografico durante el estado hipnético muy profundo
con ojos abiertos, (Figura IV-3) es muy similar al del sujeto despierto durante procesos
intensos de atencién. Es determinante el hecho de que en ninguno de los EEG de los
sujetos en hipnosis aparecen ritmos de suefio.
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El Unico signo electroencefalogréafico tipico que caracterizd el registro del sujeto muy
profundamente hipnotizado, fue que no ocurrié desincronizacién del ritmo alfa por

apertura de los ojos. (Figuras IV-3 y IV-4)
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Figura IV-4: Superposicion de dos registros electroencefalogréaficos del mismo sujeto,
en etapa de hipnosis muy profunda con ojos cerrados y luego con ojos abiertos, en los
gue se aprecia semejanza en los ritmos alfa y bloqueo de la desincronizacion de alfa

por apertura de los ojos en hipnosis muy profunda.

Resumen de la caracterizacion del estado hipndtico utilizando el mismo modelo que

permite definir los estados fisiologicos de la conciencia: (Tabla IV-2)

1. Las caracteristicas de la conducta observable en las diferentes etapas de la
hipnosis se caracterizan por cambios motores como la catalepsia, cambios en los
sistemas sensoriales como la analgesia, y cambios perceptuales como las
alucinaciones, todas ellas pueden constituirse como marcadores tipicos de un

estado de conciencia especial.

2. La funcién autbnoma se caracteriza en el estado hipnético por una facilitacion de
las respuestas autbnomas en la misma direccién que indican las sugestiones, a
diferencia del estado de vigilia, en el cual las sugerencias no provocan dichas
respuestas. (El indicador que usamos es la sudoracién de la cara ante sugestiones



vigiles e intrahipnéticas, control de la variable conciencia en la investigacion: modelo
de hipnosis muy profunda para el estudio de funciones cognitivas)

3. El ritmo electroencefalografico basico del estado hipnético es el mismo de la
vigilia atenta.

4. Un hallazgo no descrito anteriormente es el bloqueo de la desincronizacion del
ritmo alfa por apertura de los ojos en hipnosis muy profunda, el cual podria ser un
marcador muy especifico de una modalidad especial de la conciencia en vigilia.
(electroencefalogramas de la investigacion: modelo de hipnosis muy profunda para
el estudio de funciones cognitivas)
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Tabla IV-2: Aplicacion a la hipnosis del paradigma que define los estados de la conciencia y sus

modalidades.

Estados de la
concienciay sus
modalidades

Ritmos EEG

Funcion Vegetativa

Conducta
observable

Suefio de
Ondas lentas

Etapas delalVv

Predominio
parasimpatico.
Frecuencia cardiaca y
respiratoria

Ojos cerrados,
miosis, divergencia
ocular hacia arriba,
relajacion muscular.

disminuidas Disminucién del
estado de
conciencia.
Suefio tipo Ritmo de alta | Predominio Movimientos
M.O.R frecuencia y bajo | simpatico oculares rapidos,
voltaje. (Ritmo marcada reduccién
Beta) tono muscular.
Disminucién del
estado de
conciencia.
Vigilia Ritmos Alfay Beta | Dependiendo del estado | Ojos  abiertos, o
habitual funcional y de la voluntariamente
actividad que realizala | cerrados en el
persona, predominara reposo, gestos y
circunstancialmente mimica en
el sistema simpatico o correspondencia con
parasimpatico. la situacion
psicolégica.
Las respuestas Funcion motora
vegetativas no ocurren propia de la
facilmente por las actividad que
sugestiones desarrolla.
Interaccion con el
medio.
Hipnosis Ritmo de bajo | Respuestas vegetativas | Depende de
voltaje y alta | muy facilitadas en la marcadores
frecuencia. misma direccion de las conductuales de las
¢Desaparece sugestiones. etapas de la

desincronizacién
del ritmo alfa

al abrir los ojos en
etapa muy
profunda?

(Figura IV-4)

(Tabla IV-1)

hipnosis.
(Ver fotos VIllI-1 a la
VIII-11)
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Critica a la terminologia usada en la literatura especializada en el campo de la
hipnosis.

Se puede llegar a la conclusion de que una parte de la confusién que ha conducido a
plantear que la hipnosis es un estado alterado de la conciencia, depende de la
analogia que se ha establecido entre los fendbmenos que aparecen regularmente en ella
y algunas manifestaciones propias de las enfermedades mentales, tal podria ser el
caso de los términos: catalepsia, alucinaciones y amnesia, entre otros.

Por otra parte, las analogias con el suefio como estado fisiolégico de la conciencia y
sus alteraciones han aportado términos como: estado "sonambulico”, "despertar" del
estado hipnético, asi como las sugestiones que se usan en las técnicas de induccion
hipnética como la palabra: "duerme”

El sonambulismo es un trastorno propio de la etapa IV del suefio lento que nada tiene
que ver con la hipnosis, esto puede comprobarse facilmente observando el
electroencefalograma de la mal llamada etapa “sonambdlica” de la hipnosis, en el que
no aparece en absoluto el ritmo delta caracteristico, ni tampoco las otras ondas de
suefo, lo que conduce a descartar que una persona hipnotizada esté dormida, por lo
gue consecuentemente tampoco podria presentar este trastorno del suefio.

El término despertar es completamente impropio, pues como se ha explicado, el sujeto
nunca estuvo dormido en ninguna de las etapas del proceso hipnoético, por tanto es
hora de desterrar para siempre el término suefio hipnotico que aparece frecuentemente
en los textos del tema.

Los ejemplos descritos ilustran sobre el hecho cierto de que el hombre tiende a explicar
los fenbmenos que les son nuevos mediante analogias con los fenbmenos que ya
conoce y por tanto utiliza términos importados para describir lo que le resulta parecido.

Es realmente un hecho demostrado que el estado hipnotico sigue regularidades propias
y bien definidas en cada etapa con bastante nitidez y ha sido un factor de confusion
inevitable el hecho de que los fendmenos hipnéticos fueran descritos primariamente
tomando como punto de referencia los estados de conciencia normales y anormales ya
conocidos, ello determin6é que se fueran introduciendo términos inapropiados para
describir las manifestaciones de la hipnosis, lo que ha contribuido a perpetuar las ideas
erréneas sobre la naturaleza del proceso.

Glosario para la rectificacién de términos mal empleados en los textos sobre
hipnosis.

Hipnosis: De acuerdo con la etimologia de la palabra, Hipno, significa suefio. Lo que

permite afirmar que se definid incorrectamente a la hipnosis desde el inicio,
precisamente con una imprecision neurofisiolégica en el propio término que la
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denomina. Es de notarse que los términos se acufian y luego se mantienen por la
costumbre del uso, aunque se compruebe por la evolucién de la ciencia que son
inapropiados.

Duerma: Sugestion usada en las técnicas de induccion hipndtica tradicionales, de estilo
directivo, el término fue importado del suefio, que como se sabe es un estado de la
conciencia neurofisiologicamente diferente de la hipnosis, pero que intenta sugestionar
al sujeto proponiéndole una analogia con un estado ya experimentado por él. Esta
presente en muchos discursos, aun a sabiendas de que el paciente no dormira
realmente. Usamos este término en las inducciones con un fin sugestivo solamente,
pero conociendo que neurofisiolégicamente es un término inapropiado.

Despierte: Sugestion para que el paciente termine el proceso hipnoético, también por
analogia con el suefio.

Sonambulismo: Trastorno de la etapa IV del suefio de ondas lentas. Término
importado de la patologia del suefio, el origen de su uso en el campo de la hipnosis
probablemente se deba a que a los primeros estudiosos del tema, les resultd parecida
la conducta que asumen los pacientes con este trastorno a la de los sujetos en la etapa
de hipnosis muy profunda. Su uso se ha arraigado de tal forma que sigue usandose
para denominar esta etapa de profundidad.

Alucinaciones: Término importado de la psicopatologia. Las caracteristicas de esta
manifestacion en hipnosis son diferentes a las de las alucinaciones de las psicosis
como la esquizofrenia y otras.

Regresion: Término a veces usado en Parapsicologia cuando se refiere a la malhadada
regresion a vidas pasadas. Es mas preciso denominarla regresién etaria, aunque
algunos autores prefieren llamarle, rememoracién o hipermnesia.

Catalepsia: Trastorno de la funcibn motora presente en enfermedades como la
esquizofrenia en su forma catatonica y que se diferencia del fenémeno que se observa
en la hipnosis, evidentemente también es un término importado

Amnesia: Trastorno de la memoria, que no tiene las mismas regularidades que se
observan en la hipnosis. Constituye una manifestacion del proceso hipnatico.

Trance: En idioma Inglés, se denomina trancework al proceso de la hipnosis y trance a
la hipnosis misma, el origen de la palabra esta asociado con el estado de conciencia de
algunos ritos como los del espiritismo.

Desde luego que todos estos términos y otros mas, aunque imprecisos para describir
fendmenos tan caracteristicos de la hipnosis que puede afirmarse que son privativos de
ella, no pueden ser sustituidos de los textos y seguiran usandose en el futuro
convencionalmente, de hecho también en este mismo libro, s6lo que lo hacemos con el
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sentido de poder hacernos entender con la comunidad cientifica usando las mismas
convenciones. El uso sanciona para siempre los términos.

De estas reflexiones se puede concluir que el estado de conciencia en la hipnosis es
muy particular, podria decirse que singular, por lo que se requeriran muchas
investigaciones en el futuro para poder comprender a fondo todos los fenémenos
implicados.

En resumen, tal y como la aplicacion del paradigma para el estudio de los estados de
conciencia sugiere, el estado hipnético quedaria incluido dentro del estado de vigilia,
s6lo que con particularidades propias que le dan caracteristicas especiales.

Figura IV- 5: Resumen grafico de los estados fisioldégicos de la conciencia: Suefio y
Vigilia y sus modalidades fluctuantes e inducidas:

SUENO:
e De ondas lentas

e REM

VIGILIA:

Vigilia atenta
Adormecimiento

Hipervigilancia

Atencion flotante

Estados hipnoidales

¢Hipnosis: modalidad inducida?
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Capitulo V
Bases fisioldgicas de las técnicas hipndéticas.

Las técnicas de induccion hipnoética pueden clasificarse didacticamente en tradicionales
o de estilo directo, técnicas naturalisticas o de estilo indirecto y las eclécticas que
constituyen una combinacién de estilos diferentes.

Las técnicas de induccion hipnética tradicionales.

Los métodos llamados tradicionales se han transmitido a través de los tiempos de
generacion en generacion, estos se caracterizan por un discurso que esta
preelaborado, al menos en sus partes esenciales, y que luego se despliega a medida
que se observa la aparicibn de manifestaciones objetivas de la hipnosis en los
pacientes. El estilo de comunicacién predominante es directivo.

Tabla V-1: Ejemplos de técnicas tradicionales:

Técnica de Relajacidbn Muscular progresiva

Técnica de la escena relajante

Técnica de fijacién de la mirada

Métodos de conteo

Método de entrecruzamiento de los dedos

Método de pestafieo sincronizado

Método del “como si ~

Durante la terapia no debe insistirse en un solo método, al contrario, debe tenerse la
flexibilidad de cambiarlo cuando el proceso no marcha adecuadamente. Las pistas del
fracaso de una técnica se notan rapidamente cuando se adquiere experiencia y se
desarrolla la importantisima cualidad de observar.

La enorme ventaja de los métodos tradicionales (Tabla V-1) es que permiten controlar
muy bien las manifestaciones objetivas por etapas, mientras que la divisién en estadios
no se tiene muy en cuenta en los métodos naturalisticos o indirectos. Las tendencias
naturalisticas consideran que no hay una nitida diferencia entre los distintos estadios
del proceso hipnatico, opinidn que no compartimos.

El enfoque de la tendencia naturalistica se basa en un estilo mas permisivo de las
técnicas y del contenido de las sugestiones, lo cual tiene ventajas para el tratamiento
de las resistencias del paciente y para adaptar el discurso a las caracteristicas de la
personalidad de cada sujeto. Tiene la desventaja de que no se puedan controlar bien
las variables experimentales en cuanto al contenido del discurso y los fendmenos que
aparecen segun el grado de profundidad.
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El discurso neutro de estilo tradicional y los fend6menos hipnoticos por etapas.
Paciente sentado comodamente, el especialista se sitla frente a él.
1. Induccién inicial, dirigida al logro de relajacion muscular:

Con cada respiracion van saliendo de su cuerpo todas las tensiones, y notara como
empieza a relajarse, progresivamente, cada vez mas y mas, mientras se concentra en
mi voz. Mi voz que le transmite una agradable sensacidon de relajacion y descanso,
progresivamente relajado y descansado.

Usted esta comodamente sentado, coémodamente sentado, cualquier molestia en la
postura, trate de solucionarla, asi, comodamente sentado, ahora, todo su cuerpo se
halla comodo, sin inconvenientes, sus piernas estdn cémodas, afldjelas, déjelas bien
flojas, bien comodas, ahora sus brazos, sus manos, bien flojas, Lo mas comodamente
posible, déjelas bien flojas, su cabeza comoda, deje que su cabeza quede bien cémoda
en la almohada, bien floja. Su cuerpo estd comodo sin ninguna molestia. Sus piernas
flojas, flojas y sueltas. Sus brazos sueltos y flojos, sus manos sueltas y flojas. Todos
sus musculos completamente flojos y sueltos, cada vez mas relajados y sueltos.
(Fotografia VIII-1)

2. Induccién dirigida al logro de pesadez general, y cierre de los parpados:

Todo su cuerpo sintiéndose progresivamente pesado, los parpados pesados, muy
pesados, pesan, pesan, sus parpados estan cansados, estan cansados, muy
cansados, usted siente el deseo de cerrarlos, puede cerrarlos, puede cerrarlos.
Ciérrelos, sus parpados estdn cerrados, comodos, muy comodos. Lenta vy
progresivamente ira sintiendo como su cuello se ira poniendo pesado, cada vez mas y
mas pesado, tan agradablemente pesado, mientras escucha mi voz, mi voz que le
transmite, paz, tranquilidad y una sensacién de pesadez que se hace cada vez mayor y
gue progresivamente ird sintiendo también en sus brazos y en sus manos.

Lenta y progresivamente ira sintiendo como sus piernas se iran poniendo cada vez mas
y mas pesadas, mientras se concentra en mi voz, mientras escucha mi voz, mi voz que
le transmite, paz, tranquilidad y una sensacion de pesadez en todo su cuerpo.

Hasta este momento se han alcanzado las etapas hipnoidal y leve. (Fotografia VIII-1)

3. Induccion dirigida al transito hacia la etapa media. Signo sefial:

Es normal que poco a poco sienta una ligera somnolencia, que se ira haciendo mucho
mayor, mientras mas se concentra en mi voz, mientras escucha mi voz, mi voz que le

transmite, paz, tranquilidad y una sensacion de suefio que se ira haciendo cada vez
mayor. Poco a poco ira sintiendo una sensaciéon de tranquilidad cada vez mayor, tan
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agradable, que hara que todo su cuerpo se suelte, tranquilo, seguro y bien, porque se
va sintiendo mas y mas somnoliento y dormido. Tan agradablemente dormido y
concentrado en mi voz. Al contar hasta tres usted notara que una nube de suefio rodea
todo su cuerpo, una nube calida y agradable, que le protege su suefio, donde soélo
escucha mi voz. Unooo, Doooos, Treeeees.... Cada vez que yo le diga, cierre sus 0jos,
relajese y duérmase, sentira un suefio muy profundo de inmediato, cada vez mas y
mas_profundo, y solamente escuchard mi_voz. Mi voz que le transmite, paz,
tranquilidad y una sensacion de suefio que se ir4 haciendo cada vez mayor. Tan
agradablemente dormido y concentrado en mi voz._Cada vez gue yo le diga, cierre sus
0jos, relajese y duérmase, sentira un suefio muy profundo de inmediato, cada vez mas
y mas profundo, y solamente escuchara mi voz. (Fotografia VIII-2)

4. Induccion dirigida al transito hacia la etapa profunda. Técnicas de profundizacion:

Al contar hasta 5 comenzaremos a bajar una escalera que tiene cinco peldafnos, cada
escalén que bajemos hara que su suefio se profundice mucho mas... 1..... 2..... 3.......
4. 5. Comenzamos a bajar el primer escalon,..... el segundo escalon,......el
tercer escalon,......... el cuarto escalén, ......... el quinto escalon. Mucho mas
profundamente dormido y concentrado en mi voz. . Mi voz que le transmite, paz,
tranquilidad y una sensacion de suefio que se ira haciendo cada vez mayor. ._Cada
vez que yo le diga, cierre sus 0jos, relajese y duérmase, sentira un suefio muy profundo
de inmediato, cada vez més y més profundo, y solamente escuchard mi voz.

Comienza a pasear por un jardin y a medida que camina se siente mucho mas
profundamente dormido y concentrado en mi voz, percibe una melodia muy agradable,
gue le hace sonreir, porque los musculos de su cara tienen energia para poder hacerlo,
mucha energia, cada vez mas y mas energia, muy bien, muy bien. Toma una flor y la
huele y su agradable olor le hace sentirse cada vez mas dormido y feliz. Cada vez mas
y mas profundamente dormido y concentrado en mi voz. Mi voz que le transmite, paz,
tranquilidad y una sensacion de suefio que se ira haciendo cada vez mayor. _Cada vez
gue vyo le diga, cierre sus 0jos, relajese y duérmase, sentird un suefio muy profundo de
inmediato, cada vez mas y mas profundo, y solamente escuchard mi voz. Al contar
hasta tres, sus labios, sus cuerdas vocales, su lengua, tendran energia, y podra hablar
sin salir del suefio en que se encuentra. Unooo, Doooos, Trees.

¢ Cbomo se siente?

___ Bien

__¢Qué olio?

___Una rosa (Fotografia VIII-3)
___¢Ha escuchado algo?
__Si

¢ Qué ha escuchado?
___Una cancién.
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5... Induccion dirigida al transito hacia la etapa muy profunda. Técnicas de
profundizacién:

Al contar hasta tres comenzara a escuchar las campanadas de un reloj y ello le hara
entrar en una etapa total, completa y profunda de suefio, en la que solamente se
concentrarq en mi voz, Mi voz que le transmite, paz, tranquilidad y una sensacién de
suefio que se ir4 haciendo cada vez mayor. Unooo, Dooos, Treees... Tannn, Tannnn,
Tannnn, Tannn, Tannn, _Cada vez que yo le diga, cierre sus 0jos, relajese y duérmase,
sentira un suefio muy profundo de inmediato, cada vez mas y mas profundo, y
solamente escuchara mi_voz. Mucho mas profundamente dormido, muuuy
profundamente dormido, _Cada vez que yo le diga, cierre sus o0jos, reldjese y
duérmase, sentira un suefio muy profundo de inmediato, cada vez més y més profundo,
y solamente escuchard mi voz. Mi voz que le transmite, paz, tranquilidad y una
sensacion de suefio que se ira haciendo cada vez mayor. Mucho mayor cada vez. Al
contar hasta cinco, su retina, sus parpados tendran energia, y podré abrirlos sin salir
del suefio en que se encuentra, sus parpados se pondran livianos como plumas, Digo
unoooo, dooos, treees, cuatrooooo, cincoooooo. Muy bien, al abrir bien los ojos podras
ver un payasito frente a ti que te hara reir, porque es muy gracioso. Muy bien, muy
bien.

___Qué gracioso el payasito.
___ ¢Te hacereir?
__ Si, mucho. (Fotografia VI-1)
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Tabla V-2: FendGmenos hipndéticos esenciales y sus caracteristicas de acuerdo
con cada etapa o grado de profundidad.

Etapa de la hipnosis | Manifestaciones |

Relajacion Muscular
Etapa Muy leve o Hipnoidal Pesadez General
Cierre de los parpados

Etapa leve Catalepsia de los parpados
Catalepsia de los miembros

Catalepsia general
Etapa Media Movimientos automaticos sugeridos
Sugerencia de suefio
Técnicas de profundizacion
Se administra por primera vez el signo
sefal

Anestesia superficial
Alteraciones de la sensibilidad
Sugerencias posthipnéticas simples
Etapa Profunda Alucinaciones auditivas, gustativas y
olfativas
Conversar sin despertar
Amnesia parcial

Abrir los ojos sin despertar
Alucinaciones complicadas
Rememoracion
Conducta con logica de estado segun

Etapa muy profunda o las sugestiones
mal llamada sonambdlica Sugerencias posthipnéticas
complicadas
Alucinaciones posthipnéticas
complicadas

Anestesia profunda
Amnesia profunda




Nota: En el texto se usan indistintamente los términos: fendmenos hipnaticos,
manifestaciones objetivas de la hipnosis y conducta observable.

Aspectos técnicos generales.

Es muy aconsejable auxiliarse de la tabla de manifestaciones objetivas por etapas en la
misma medida que se desarrollan las habilidades necesarias, sobre todo para el que
comienza. Por ello, a continuacion, se ofrecen consejos muy Uutiles, al mismo tiempo
que se hace una diseccion del discurso y de los fendmenos hipnéticos que se van
explorando en cada etapa.

En la practica clinica se ajusta el discurso a las caracteristicas de la personalidad del
paciente, la cual se determina en la entrevista, en esta Ultima también se establece el
raport necesario para la relacion médico-paciente. Las técnicas deben de ajustarse al
tipo de personalidad, y si fuera necesario, es aconsejable aplicar métodos mas
indirectos, (Tabla V-3) que se trataran mas adelante y que tejen las sugestiones a la
medida. (Tailoring)

Es importante que el paciente se sienta comodo, seguro, que realice sus necesidades
fisiologicas antes de comenzar, y que el lugar que se use para la induccién hipnética
tenga la privacidad necesaria, la iluminacion puede ser de penumbra o semipenumbra,
y puede ser natural o artificial, ello podemos dejarlo a gusto del paciente. La presencia
de la enfermera es siempre Util, sobre todo en los casos que la historia clinica y las
caracteristicas del paciente asi lo aconsejen. Comunmente este ultimo pide lo que
quiere, y siempre que sea posible complacerlo, es lo mejor. La posicién puede ser la de
sentado o acostado, segun preferencia.

Las caracteristicas de la voz y la comunicacion extra-verbal del terapeuta son muy
importantes. La voz debe ser calida, agradable, transmitir seguridad y confort. Debe
tenerse en cuenta que la laringe y el aparato de la fonacion tienen una inervacion muy
precisa y fina, de modo que cualquier estado afectivo, se transmite
subconscientemente a la voz, y el paciente lo percibe de inmediato, para bien o para
mal.

Un aspecto muy importante a tener en cuenta es no violar las sugestiones apropiadas
para cada periodo; (Tabla V-2) es un error frecuente sugerir manifestaciones antes de
gue el paciente haya alcanzado la etapa de profundidad necesaria, por ejemplo, es
muy contraproducente sugerir suefio en la etapa ligera, ya que como el paciente no ha
experimentado todavia ni siquiera algo que se parezca, se producird una
contrasugestion.
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Las sutilezas semanticas.

En la I6gica del discurso se usan sutilezas semanticas y se hace un adecuado uso de
los tiempos gramaticales para preparar psicologicamente al paciente, por ejemplo:

Progresivamente irds sintiendo una sensacion de pesadez en tu cuello. Comenzarés a
sentir tu cuello, lenta y progresivamente pesado, tan agradablemente pesado. Sientes
un peso muy agradable, cada vez mas y mas agradable en tu cuello...

Noétese que se avanza desde el tiempo gramatical de futuro hacia el presente, ello
incrementa las expectativas y ayuda a la preparacion de lo que esta por sobrevenir, lo
cual facilita la experiencia interna que debe tener lugar en el paciente, en otras
palabras, permite ajustarse a su tempo psicolégico.

La palabra progresivamente es una sutileza cuando se refiere a la sensacién de
pesadez, ya que admite que quizas en ese momento el peso no es tan perceptible,
como efectivamente puede estar ocurriendo al inicio de la sugerencia, pero tacitamente
sugiere que va a progresar 0 a aumentar la sensacion. Notese que cuando se refiere a
cada vez mas y mas agradable, implicitamente existe la intencion de sugestionar para
gue el paciente experimente mas peso, pero en ese momento solo se hace alusion al
agrado, sin mencionar la palabra peso.

El uso de las pausas tiene tanta importancia como el contenido de las palabras, y
permite dar tiempo para que tenga lugar la experiencia interna en el paciente. La
monotonia en la voz es también de capital importancia. Es necesario destacar que el
condicionamiento ocurre tanto al contenido como a la entonacién y al ritmo de las
frases. Es por tanto muy eficaz repetir el tono y el ritmo lo mas exactamente posible,
sobre todo en las frases recurrentes.

Las frases recurrentes son un recurso técnico ideado por el autor que sirven para no
guedarse sin discurso; su utilidad esta en que evitan los silencios inesperados que se
interpretan por el paciente como una sefial de inseguridad. Por ejemplo, una frase
recurrente que se usa en el discurso de nuestro ejemplo es:

Mi voz que le transmite, paz, tranquilidad y una sensacion de suefio que se ira
haciendo cada vez mayor.

Téngase en cuenta que la frase tiene ademas la intencién de sugerir paz, tranquilidad y
suefo, asociados entre si, y a la vez, a la voz del especialista. Cualquiera quiere
experimentar paz y tranquilidad, pero por el caracter transitivo con que esta construida
la frase, se experimentara también suefio, el cual se profundizara.

El signo sefal. Caracteristicas y modo de empleo.
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El signo sefial es, por lo regular, una frase estereotipada, que se introduce a partir de
la etapa media de la hipnosis con el objetivo de facilitar posteriores inducciones con
rapidez, sin necesidad de repetir la induccion desde el principio. La capacidad de
evocacion rapida del estado hipnético por medio de este recurso se fundamenta en los
principios del condicionamiento.

La administracion del signo sefial y su reiteracion en etapa muy profunda, permite que
el paciente, en una induccién ulterior, experimente instantaneamente este estadio sin
pasar por los anteriores cuando se le repite la frase estereotipada. Una de las
caracteristicas mas importantes del proceso hipnético es la literalidad con que el
paciente interpreta las sugestiones, por ello, el signo sefial debe construirse con toda
precision y con una entonacion especifica.

El signo sefial que se utiliza en el ejemplo es el siguiente:

Cada vez que vo le diga, cierre sus ojos, relajese y duérmase, sentird un suefio muy
profundo de inmediato, cada vez mas y mas profundo, y solamente escuchara mi voz.

Al analizar la estructura de la frase, es facil darse cuenta que existe una
personalizacion del signo sefal, cuando expresa: Cada vez que yo le diga. Significa,
que la primera persona gramatical define el caracter privativo de quién en el futuro
usara esta misma frase, y excluye a otros por el principio de la literalidad. Es
recomendable afiadir, Cada vez que yo le diga y asi usted lo desee... Lo cual le
imprime mayor permisividad y menos caracter impositivo al signo sefial al darle la
posibilidad al paciente de tener voluntad de decisién sobre el inicio del proceso en el
futuro, esto tiene una importancia ética también.

El autor ha compartido el signo sefal con otro especialista cuando ha sido necesario
gue trabajen dos terapeutas en un caso en momentos diferentes, o para realizar
inducciones hipnoéticas a dos voces, y también con el objetivo de hacer intervenciones
alternas con dos terapeutas trabajando simultaneamente. En ese caso se ha usado la
siguiente modalidad:

Cada vez que vo, o la Dra. Maria, le digamos, cierre sus ojos, relajese y duérmase,
sentird un suefio muy profundo de inmediato, cada vez mas y méas profundo...

Si se analiza detenidamente el texto completo del discurso, desde la etapa media,
hasta el final, se podra advertir que inmediatamente después de cada técnica de
profundizaciéon se repite de inmediato el signo sefal, por ejemplo, después de la
técnica de la escalera, de las técnicas de conteo, de la técnica metaférica de la nube de
suefo, o de la técnica del tafier de la campana. Esto tiene el objetivo de asegurar que
cada nuevo grado de profundidad recién logrado quede anclado mediante el
mecanismo de condicionamiento al signo sefal. Por eso también como parte del signo
sefal se aflade con toda intencionalidad: ...cada vez mas y mas profundo.
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Formando parte del contenido del signo sefal se encuentra un fragmento que expresa:

y solamente escuchara mi voz. La intencion que se tiene es condicionar a la vez la
sordera selectiva, o alucinacion auditiva negativa, puesto que si se sugiere que
solamente se escucharéa la voz del especialista, se infiere que el resto de los estimulos
auditivos quedaran tacitamente excluidos.

Puede usarse méas de un signo sefial en un paciente, por ejemplo, para alcanzar
directamente el estado hipndético muy profundo con ojos abiertos sin pasar por las
etapas anteriores, se le indica al sujeto mientras se encuentra en etapa “sonambdulica”
con sus parpados abiertos: Al contar hasta tres entrards de inmediato en este mismo
estado en que te encuentras ahora, luego en ulteriores inducciones, al repetir el conteo
(signo sefial accesorio), el paciente entra subitamente en la dltima etapa, sin siquiera
cerrar los ojos previamente. Esta Ultima técnica solamente debe usarse cuando sea
imprescindible, pues tiene connotaciones éticas importantes.

El signo sefial también puede ser fisico, y estar relacionado con cualquier fenédmeno
hipnético, por ejemplo, algunos hipnotistas de escena han utilizado como signo sefal
mirar fijamente al sujeto, previo condicionamiento en etapa muy profunda con ojos
abiertos. A este tipo de signo sefal en etapa "sonambdulica” se le ha llamado
fascinacion de la mirada. Los resultados de esta Ultima modalidad han sido
sorprendentes para muchos que no tienen los conocimientos cientificos que explican
los fendbmenos de la hipnosis, lo cual ha contribuido al mito del poder sobrenatural del
hipnotista y ha ayudado a darle caracter mistico y de espectacularidad a la hipnosis.

Aspectos a tener en cuenta para la construccion del signo sefal:

a) Literalidad

b) Temporalidad

c) Persona gramatical
d) Permisividad

e) Transitividad

f) Entonacién

La literalidad es una regularidad de toda la comunicacién en hipnosis, consiste en la
interpretacion al pie de la letra de lo que encierra cada frase. Es muy importante tenerlo
en cuenta en la logica del estado, pues no se debe aspirar a que el sujeto vaya mas
alla de lo que justamente se le indic6 que hiciera o dijera. Si no se es previsor y se
tiene conocimiento exacto de este fendmeno, no se pueden construir tampoco
adecuadamente las sugestiones posthipnoticas.

La temporalidad es muy importante, y esta asociada a la literalidad, pues si no se
define cuando el signo sefal va a surtir efecto, se pierde efectividad. Debe establecerse
con toda claridad, si sera cada vez que se repita, y si sera de inmediato el efecto.
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La persona gramatical es importante porque determina el uso privativo del signo sefial
por el terapeuta cuando este necesita reforzar el lugar que le ha otorgado el paciente a
€l como especialista que lo estd ayudando, o bien, permite compartir con otro
especialista la posibilidad de inducir el proceso.

La permisividad tiene una importancia ética porque le permite al paciente decidir
algunas cosas voluntariamente, por ejemplo, si se observa que este estid en una
posicion incobmoda y no puede cambiarla, se le sugiere: podras ponerte comodo cada
vez que asi lo quieras o necesites. Puede incluirse también la posibilidad de salida de
estado mediante la siguiente sugestion: Si existiera alguna razén mayor, siempre
conservaras la posibilidad de salir voluntariamente del estado en que te encuentras.

Las sugestiones que ofrecen permisividad para salir del estado hipnotico dan la
posibilidad de prever que ocurrieran catastrofes naturales u otras que sorprendieran al
paciente en estado de indefension. Esto ultimo confirma, mejor que ningun ejemplo,
gue lo que sucede con la voluntad del sujeto hipnotizado depende del contenido de las
sugestiones, lo cual, probablemente, tenga una base neurofisiolégica especifica. El
signo sefial puede ser permisivo cuando se indica: Cada vez que yo le diga, y asi Ud. lo
desee: cierre sus ojos relajese y duérmase, entrara de inmediato en este mismo estado
en que se encuentra.

La transitividad expresa un tipo de relacién entre los elementos de una sugerencia que
recuerda esta propiedad de la matematica. En nuestro ejemplo los elementos del signo
sefial se estructuran del siguiente modo: Cierra tus ojos = reldjate = duérmete =
sentiras un suefio muy profundo de inmediato = solamente escucharas mi voz. Luego,
se cumple que si A =B = C, entonces, A=C.

Una regla general para la construccion del signo sefial es definir quién o quiénes,
cémo, cuando y donde. Lo mismo es aplicable para las sugestiones posthipnéticas.

La Entonacion: La frase correspondiente al signo sefial tiene mucha mayor efectividad
Si se pronuncia siempre con el mismo tono, pues de esta manera se ofrece una pista
adicional para el condicionamiento, ademas del contenido.

Las técnicas naturalisticas o ericksonianas.

Las técnicas naturalisticas también son muy utiles si se sabe usarlas bien, solemos
combinarlas con los procedimientos tradicionales con muy buenos resultados. El lector
desarrollara finalmente su propio discurso creativo basandose siempre en los principios
gue se explican en el texto.

Las técnicas indirectas resultan muy Uutiles para vencer las resistencias de los
pacientes, si tenemos en cuenta la siguiente férmula didactica:
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1
Grado de Resistencia =

Estilo directivo

Lo anterior significa que mientras mayor sea la resistencia que ofrezca el paciente,
menor debe ser el estilo directivo del discurso, es decir ambos conceptos son
inversamente proporcionales. A mayor resistencia, mas estilo indirecto.

A continuacion resumiremos algunos fragmentos con aspectos esenciales de cada una
de las técnicas indirectas, (Tabla V-3) no sin antes advertir que, de acuerdo con
nuestra experiencia, estos discursos por si solos no son, por lo regular, tan efectivos
para inducir etapas muy profundas de hipnosis, son mas bien utiles cuando se les
combina con las técnicas de las mal llamadas tradicionales, son excelentes para la
comunicacion intrahipnética y para la utilizacion terapéutica, asi como para las etapas
iniciales del proceso hipnatico.

Tabla V-3: Técnicas naturalisticas o indirectas:

Utilizacion de estados hipnoidales de la vida diaria

Inducciones metaféricas con sugestiones embebidas.

Inducciones con sugestiones negativas

La doble comunicacion

Inducciones con técnicas confusionales

Inducciones con aposicion de opuestos

Inducciones a través de la sorpresa y los momentos creativos

La doble comunicacién consciente-subconsciente

La doble disociacién-doble comunicacién

La comunicacion a multinivel

Pacing and leading. (Marcando el paso y guiando)

Utilizacion de estados hipnoidales de la vida diaria:

¢, Recuerdas algin momento de tu vida en que tuviste la sensacién de no notar nada de
lo que ocurria a tu alrededor? Todas las personas han tenido momentos como esos en
los que te sientes relajado, sosegado, muy relajado y tranquilo, concentrado en esa
sensacion tan agradable, en la que desaparecen los ruidos, y te parece que el tiempo
no pasa. ...

Inducciones metaforicas con sugestiones embebidas:
Irse de vacaciones no solamente sirve para disfrutar el momento, a veces uno se sienta

y recuerda esos momentos, deja que el pensamiento vague y vuelve a sacarle partido a
los momentos buenos. Es muy bueno volverse a sentir relajado a medida que revive el
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pasado, y se siente uno confortable y reposado A veces las vivencias pueden ser muy
nitidas y claras, sobre todo si son buenas, como cuando estamos _sueltos y dormidos
en la playa... Cuando sentimos que el sol de la mafiana nos adormece...

Inducciones con sugestiones negativas:

A través de preguntas:
No puedes detener el movimiento de tu brazo. ¢ Puedes?
Puedes hacerlo. ¢ 0O no?
Puedes tratar ¢ O no?

Otro ejemplo son las sugestiones indirectas asociadas a negaciones:

No tienes que empezar a sentirte dormido hasta que no estés completamente relajado.

No disfrutaras tanto de la profundidad de la relajacion hasta que tu mano toque tu cara.

La doble comunicacion:

¢En cual silla prefiere hipnotizarse profundamente, en la de la izquierda o en la de la
derecha?...

Muy bien, lentamente se concentrara en cual de sus dos piernas se empezara a poner
pesada primero, quizas sea la izquierda o la derecha...

Hay una modalidad del ejemplo anterior que se denomina: cubriendo todas las
posibilidades:

Muy bien, lentamente se concentrara en cudl de sus dos brazos se empezara a poner
pesado primero, quizas sea el izquierdo o el derecho, 0 ambos a la vez, o quizas eso
suceda cuando menos lo espere...

Inducciones con técnicas confusionales:

Progresivamente te concentras en todo lo que tu mente consciente tiene que decirte y a
la vez notaras que te relajas, y no sabes si es una parte de tu mente subconsciente que
también participa, o0 son ambas que de una forma o la otra dejas que se manifiesten, a
veces una mas que otra, o al mismo tiempo, no sabes cual empieza primero, o tiene
mayor participacion, soltandote o relajandote, al mismo tiempo...

Inducciones con aposicion de opuestos:
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Al mismo tiempo que sientes como los dedos de tus manos se van entrelazando,
fuertemente apretados, sientes como tus piernas se van relajando. Poco a poco te vas
concentrando cada vez mas y mas en mi voz, a la vez que te sientes cada vez mas y
mas dormido...

Inducciones a través de la sorpresa y los momentos creativos:

Se fundamenta en atraer la atencion hacia lo que se necesita a través de palabras o
frases que producen disrupcion momentanea del set consciente, y favorecen procesos
internos de busqueda (las palabras clave, en italicas, se pronuncian con entonacion
diferenciada, el manejo de las pausas crea expectacion, y guia el pensamiento hacia
las areas del conflicto)

___Hablemos de... tus problemas con el sexo.

Pausa...

___ Sobre lo que necesitas saber para empezar a solucionarlos.

___Privadamente...

Pausa

____ Compartes opiniones contigo misma que... quizas estés en mucho mejores
condiciones de comunicar... ahora...

La doble comunicacién consciente-subconsciente:

Si tu mente consciente quiere experimentar la hipnosis, tu mano derecha se levantara,
y si es el subconsciente el que quiere experimentarla, tu mano izquierda se levantara.
No tienes por qué esforzarte en oirme porgue tu mente subconsciente esta presente y
lo hard, a veces, sin que te des cuenta...

Puede ser que como persona despiertes, pero tu cuerpo no necesita despertar...
Puedes despertar cuando tu cuerpo despierte, pero sin que tu cuerpo se de cuenta...

Puedes sofiar que estas despierto, sin embargo, no lo estas...
O pudieras actuar como si estuvieras hipnotizado, incluso cuando estés despierto...

Puedes sentir que tu mano se empieza a levantar, incluso sin que te des cuenta, o
puedes sentir en que direccidon se mueve, sin darte cuenta como, ni para dénde va...

La comunicacion a multinivel:
El objetivo de esta comunicacion es integrar muchos de los estilos anteriormente
descritos en un paradigma cuyo objetivo es iniciar la busqueda subconsciente que sea

capaz de evocar multiples niveles de significado para el paciente.

Este modelo incluye, ademas de las sugestiones implicitas y los truismos, al humor con
doble sentido, puesto que este es capaz de penetrar a través de los sets mentales
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demasiado estrechos y limitados de los pacientes y conducir a la busqueda de nuevos
niveles de significados. Las bases psicologicas de esta técnica fueron definidas por
Jung cuando afirmé: Un simbolo no es solamente un signo de una cosa con respecto a
la otra, es la mejor representacion de algo que todavia estéd en el proceso de llegar a
ser consciente.

Pacing and leading. (Marcando el paso y guiando)

Esta técnica consiste basicamente en administrar las sugestiones de forma acoplada
con el ritmo respiratorio del paciente, haciéndolas coincidir con una de las fases de la
respiracion, ya sea la inspiratoria o la espiratoria. La técnica se fundamenta en que la
respiracion es una funcion que sucede habitualmente de forma subconsciente, lo que
determina que el paciente no sepa por qué se esta produciendo un grado cada vez
mayor de sintonia entre él y el especialista. Luego el terapeuta, a través del ritmo de
sus sugestiones logra modificar el ritmo de la respiracion, haciéndolo mas lento y por lo
tanto induciendo mayor relajacion y otros efectos objetivos que se van profundizando.

Aungue algunos creen que Erickson es el creador de un estilo que so6lo él podria
utilizar, esto no es cierto. Su legado es perfectamente posible de aplicar en la
utilizacidén terapéutica. No obstante, la sistematizacion por etapas y la comprobacion
del grado de profundidad es algo que no debe soslayarse. La maestria permite, con la
practica, ser mas ecléctico y no cefiirse a un solo marco de referencia.

El condicionamiento de las funciones subconscientes. Teoria cientifica.

El autor sustenta la tesis de que el condicionamiento es la teoria neurofisiolégica que
mejor respuesta da al proceso de génesis de la hipnosis, asi como al fenémeno de la
reinduccion rapida. Basicamente, la palabra, y la comunicacion, constituyen estimulos
gue inician, generan y mantienen un estado interno, o modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro en la persona que los recibe, y al mismo tiempo, dicho
estado, una vez alcanzado, queda fuertemente condicionado a la comunicacion.

El estado interno que se genera es una capacidad fisiologica innata, propia del
organismo, y que por tanto esta presente en todas las personas, de modo que su
sustrato neuroanatémico y funcional existe en todos los seres humanos, por lo tanto
puede potenciarse y desarrollarse funcionalmente a través de las técnicas apropiadas y
el entrenamiento.

El esquema logico de lo anteriormente postulado, de acuerdo con la categoria
dialéctica de causa efecto, puede apreciarse en la figura V-1:
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Figura V-1: La génesis, el generador y el anclaje en el proceso hipnoético: El estado a
que se va arribando progresivamente influye sobre el resto del proceso hipnético, ya
gue el condicionamiento se sigue produciendo bajo estas nuevas condiciones, en una
modalidad de conciencia cuantitativa y cualitativamente diferente a la vigil, muy
singular, constituyéndose este en el reforzador del proceso y del estado mismo.

(ElI' condicionamiento influye sobre el estado alcanzado y este sobre el
condicionamiento)
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Las caracteristicas del condicionamiento se ajustan a los mismos principios basicos
gue han sido descritos para el condicionamiento en vigilia, sin embargo, tienen
particularidades diferentes, pues hay que tener en cuenta que la comunicacién
monotona, las sugestiones, el ritmo, y el tono, entre otros factores, va generando el
estado hipnotico, pero una vez logrado este, el condicionamiento continda
produciéndose bajo las condiciones neurofisiolégicas singulares del nuevo estado a
gue se arriba, el cual queda fuertemente anclado a la comunicacion. Dicho en otras
palabras, se condiciona el proceso y el estado mismo alcanzado. (Figura V-1)

Lo anteriormente expuesto explica por qué los procesos de entrenamiento reiterado
(varias inducciones repetidas) aumentan la retencién de los fendmenos hipnoticos,
facilitan la reinduccion con el uso del signo sefial, y ademas le dan un sustento l6gico a
por qué el grado de profundizacion alcanzado en sucesivas inducciones queda anclado
de manera progresiva al signo sefial, mientras que por el contrario, la falta de
asociacion entre la comunicacion (estimulo condicionado) y el estado hipnético
(respuesta interna, innata) puede provocar extincion.

Las caracteristicas del condicionamiento intrahipnético no han sido descritas con este
enfoque en la literatura, por lo que es imprescindible dedicar algunos comentarios al
respecto. Los fendmenos de aprendizaje condicionado que ocurren en estado hipnético
son singulares, pues en este estado queda suprimido el proceso de inhibicidén externa,
también llamado inhibicidon incondicionada, al estar completamente excluidos los ruidos
y otros estimulos del medio y quedar eliminada por completo la distractibilidad. Esta
particularidad produciria una gran potenciacion del condicionamiento intrahipnético.

Por otra parte, es de presumirse que como el condicionamiento que ocurre en estado
hipnético probablemente tenga entre sus bases neurales una alta participacion de las
estructuras subcorticales, que estan asociadas con funciones del sistema limbico, los
procesos que tendrian lugar presentarian peculiaridades diferentes al condicionamiento
en vigilia, en el cual predominan las funciones mas conscientes y corticales.

En el modelo de condicionamiento intrahipnético podrian participar conexiones cortico-
subcorticales-corticales, en las cuales el proceso comunicativo como funcion cortical, y
gue constituye el estimulo condicionado, quedaria fuertemente anclado al estado
interno hipnotico.

Los principios de la inhibicion interna o condicionada, también se ajustan al proceso,
puesto que si no se refuerza la asociacion del estado interno (hipnosis), con el estimulo
gue representa la comunicacion asociada a él, los efectos tienden a extinguirse con el
tiempo, aunque en el caso del condicionamiento hipndtico, las huellas que quedan son
mucho mas fuertes y duraderas que las del mismo proceso en vigilia.

Los ejemplos mas ilustrativos de los llamados estados hipnoidales y de otros que

hacen que fluctie la atencidén son, el proceso de manejar un automovil durante horas
en una autopista, la absorcién en una tarea intelectual muy interesante, la ejecucion de
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instrumentos musicales o de escuchar musica instrumental clasica. Quizas las
diferencias de estos estados con la hipnosis dependan del proceso de
condicionamiento inteligentemente disefiado y guiado hacia las maximas
potencialidades de estas capacidades fisioldgicas del ser humano que tienen lugar en
estado hipnético.

Los estados hipnoidales de la vida diaria probablemente tengan un sustrato
neuroanatomico idéntico a la hipnosis, estos tienen una importancia fisiolégica grande,
pues permiten realizar tareas que tienen un alto componente mecanico y de
abstraccion intelectual, impiden que la mente se sature con informacion intrascendente,
facilitan dirigir la atencion selectivamente y mantenerla en procesos de larga duracion y
también permiten reaccionar rapidamente sin tener que hacer conscientes todos los
procesos antes de emitir una respuesta adaptativa.

La diferencia de los estados hipnoidales y otros estados fluctuantes del funcionamiento
de la mente en vigilia con la hipnosis, consiste en que los primeros tienen un caracter
méas transitorio, su profundidad es mucho menor, y sus manifestaciones observables
tienen un caracter e intensidad diferente, lo cual estd asociado con la importancia
funcional de estos en la vida diaria.

Las técnicas hipnéticas quizas desarrollen las capacidades innatas preexistentes, que
constituyen la base de los estados hipnoidales de la vida cotidiana, lo cual se lograria
con un apropiado entrenamiento y condicionamiento, dando lugar a una modalidad
especial del estado de conciencia en vigilia cuantitativa y cualitativamente potenciado,
que explicaria las manifestaciones tipicas de profundidad, temporalidad, evocacién
posterior, y las demas caracteristicas que le dan a la hipnosis su caracter Unico como
fenémeno.

La meditacion trascendental, la auto-hipnosis, los ejercicios yoga, la auto-relajacion y
otros que requieren solamente de la participacion del propio individuo en la génesis y
mantenimiento de estos estados, nunca alcanzan el mismo efecto de la hipnosis ni sus
regularidades. Las bases neuro-anatémicas, no obstante, podrian ser similares.

Por todo lo antes expuesto, y desde la perspectiva del desarrollo de un estado especial
de la conciencia, a partir de capacidades potenciales preexistentes, que no se han
aprendido a usar en toda su magnitud pero que pueden entrenarse y potenciarse
mediante la induccion hipnoética, postulamos el siguiente concepto de hipnosis:

Concepto de hipnosis:

Modalidad fisiolégica de la conciencia en vigilia, que es innata en todos los seres
humanos, en la cual el cerebro funciona temporalmente de modo subconsciente, y que
es iniciada, generada y mantenida por la comunicacion hipnética como estimulo
externo que potencia capacidades de funcionamiento preexistentes a la vez que
provoca un condicionamiento del estado alcanzado, y puede evocarlo posteriormente.
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Capitulo VI
Interpretacion fisiologica de los fendmenos de la hipnosis.

Los fenédmenos que ocurren en la naturaleza, en la sociedad, o en el pensamiento, son
siempre sometidos a investigacion por la ciencia para poder comprender su esencia,
sus propiedades y relaciones fundamentales, de modo que se pueda establecer qué
son los hechos o fendmenos, como ocurren, cuando, donde, y por qué. Este enfoque
se fundamenta en la concepcion materialista y dialéctica del mundo que presupone
gue el universo y sus relaciones son completamente cognoscibles, por eso la aventura
cientifica del hombre por descifrar lo desconocido sera eterna.

La ciencia no se ocupa de hechos o fendbmenos que no puedan ser considerados
como tales, por lo tanto debe de establecerse el caracter inobjetable y comprobado de
estos a través de la regularidad, la repetibilidad y la demostracién cientifica tangible,
gue permita describir dichos fendmenos o procesos y ofrecer informacién sobre las
propiedades esenciales de los mismos, dichas propiedades deben ser objetivamente
observables o evidenciables, de modo que en cualquier momento pueda comprobarse
que ellas estan presentes o ausentes, mediante la aplicacion de los métodos de la
ciencia.

Los fendmenos hipnéticos son hechos cientificamente demostrables, que tienen
regularidad y repetibilidad, presentan caracteristicas propias, que se pueden observar,
evidenciar y describir, toda la literatura especializada los reconoce, sin embargo la
ciencia aun no dispone de todas las respuestas que expliquen las causas
neurofisiolégicas de los mismos. En este capitulo se discuten algunas hipétesis en este
campo, a la vez que se expone la utilidad terapéutica de dichos fenémenos.

Clasificacion de los fendmenos hipnéticos segun la division del sistema nervioso
en que se originan.

En esta obra hemos clasificado los fendbmenos hipnéticos de acuerdo con la division del
sistema nervioso en que se manifiestan, (Tabla VI-1) para comprender mejor esta
perspectiva, resumimos el concepto y las divisiones principales del sistema nervioso.

El sistema nervioso es una agrupacion organizada de neuronas especializadas en la
conduccion repetida de un estado excitado desde los receptores, o desde otras
neuronas, a otras células nerviosas o a los efectores; el funcionamiento como un todo
integra toda la informacion, y genera informacion nueva, lo cual permite controlar el
comportamiento adaptativo.

Las tres funciones méas generales del sistema nervioso son: (1) detectar informacion del
medio externo y del propio organismo, (2) integrar, elaborar, decodificar, almacenar y
generar nueva informacion (3) Conducir informacion en forma de variaciones
energéticas detectables por el sistema nervioso y con significacion funcional para este.
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El sistema nervioso periférico esta especializado basicamente en las funciones 1y 3,
el sistema nervioso central principalmente la funcion 2. Este ultimo se subdivide en
sistema nervioso voluntario, somatico o de la vida de relacion y el sistema nervioso
vegetativo, también conocido como auténomo o visceral.

Tabla VI-1: Clasificacion de los fendmenos de la hipnosis

Clasificacion de los fenémenos de la hipnosis

En la actividad nerviosa superior:

Encauzamiento transitorio del pensamiento y la conducta

Disociacién

Distorsion del tiempo

Amnesia e hipermnesia

Regresién y progresion etaria

Conducta en la direccion del contenido de las sugestiones. Respuestas intrahipnéticas y
posthipnoticas.

Lenguaje y conducta con una logica de estado hipnético.

En los sistemas sensoriales:

En el sistema somatosensorial nociceptivo:

Analgesia

Anestesia

En los sistemas sensoriales especiales:

Alucinaciones positivas 0 negativas segln sugestiones:

Visuales

Olfativas

Gustativas

Auditivas

En el sistema somatosensorial somestésico:

Cambios en todas las modalidades y submodalidades sensoriales segun las sugestiones

Respuestas ideo-sensoriales

En el sistema motor somatico:

Catalepsia

Inmovilidad

Inicio de movimientos por sugestiones solamente

Respuestas ideo-motoras

En el sistema vegetativo:

Cambios segun la direccion de las sugestiones de:

Frecuencia cardiaca, sudoracion, frecuencia respiratoria, etc.

En la actividad eléctrica cerebral:

Electroencefalograma tipico de la vigilia con atencién: Ritmos alfa y beta de bajo voltaje y alta
frecuencia.

¢Desaparicion del conocido efecto fisiolégico de la desincronizacion del ritmo alfa por apertura
de ojos en la etapa de hipnosis sonambulica?
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Desde la perspectiva fisiologica e investigativa, es muy importante hacer una
diferenciacion entre los fendbmenos que pueden observarse en la hipnosis neutra y en
la hipnosis con sugestiones especiales. Por ello es esencial definir estos procesos:

Hipnosis neutra

La hipnosis neutra es aquella que no se aparta esencialmente de las manifestaciones
necesarias para diagnosticar que el paciente ha alcanzado y profundizado el estado
hipnético. No se utilizan por lo tanto en ella otras sugestiones que las imprescindibles
para este fin.

Hipnosis con sugestiones especiales

La hipnosis con sugestiones especiales es aquella en la que ademas de los fenbmenos
de la hipnosis neutra, se sugieren manifestaciones especiales con fines experimentales
o0 terapéuticos.

El factor principal que diferencia a los dos tipos de hipnosis es el contenido de las
sugestiones, aunque en dependencia de la susceptibilidad y las caracteristicas
individuales de los pacientes, pueden existir matices diferentes en el modo de
manifestarse de los diferentes fenébmenos hipnéticos, aun en hipnosis neutra.

Es muy importante apuntar que, a veces, a continuacion del proceso de induccion
neutra, inmediatamente se administran las sugestiones especiales, estableciéndose un
proceso Unico, mientras que en otras ocasiones desde el inicio de la induccion ya hay
utilizacién terapéutica simultdnea con sugestiones especiales, como preconiza la
escuela ericksoniana. Otra variante es la induccion neutra con utilizacion diferida, en la
cual se realiza una induccién inicial con objetivos de profundizacién y administracion de
signo sefial, mientras que la utilizacion terapéutica queda diferida para otra sesion
posterior. Lo anterior se resume a continuacion:

Clasificacion de los tipos de induccion de acuerdo con el momento de la
utilizacion terapéutica:

e Induccidn neutra inicial con utilizacién terapéutica a continuacion.
e Induccion con utilizacion simultanea.
¢ Induccion neutra y signo sefial para utilizacion diferida.

En cierto sentido la clasificacion de la induccion en neutra o con sugestiones especiales
es didactica y completamente convencional, puesto que depende de qué se considera
como neutral. Un buen ejemplo de induccion hipnética neutra, es la que se desarrolla
en el capitulo anterior cuando se hace referencia al discurso con las técnicas
tradicionales, en el que simplemente se exploran los fendmenos minimos necesarios y
no hay ninguna utilizacién terapéutica o experimental mas alla de la propia induccion y
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su profundizacién con la correspondiente instauracién de un signo sefial para posterior
re-induccion.

La utilidad que tiene la diferenciacion entre hipnosis neutra e hipnosis con sugestiones
especiales, esta sobre todo en el campo de la investigacién cientifica del fenomeno de
la hipnosis en si y también en el control de variables para la experimentacion clinica y
basica; para la experimentacién es muy importante conocer qué fendmenos ocurren sin
gue se sugieran y cuales necesitan ser sugeridos.

Las tendencias que usan la induccion con utilizacién terapéutica simultanea, no
necesariamente asumen esta subdivision como un factor importante, pues aprovechan
desde el inicio las manifestaciones de la hipnosis en funcién de la terapia, con la
desventaja de que aun para la clinica seria conveniente estar seguros de qué terreno
se pisa en cuanto al grado de profundidad alcanzado, ello permitiria poder definir si se
estd en presencia del estado hipnético o no. Hemos presenciado terapias
presumiblemente intrahipnéticas con el paciente solamente relajado.

La interaccion terapeuta-paciente pasa por las siguientes etapas en el modelo de
hipnosis neutra- utilizacion diferida.

1. Entrevista, confeccion de historia clinica y diagnéstico.

2. Primera induccion hipnética neutral en la cual se administra el signo sefial para
reinducciones ulteriores.

3. Uso del signo sefial anteriormente condicionado para reinduccion rapida con
objetivos de utilizacion terapéutica. (se realiza en este momento la terapia
intrahipnética)

4. Restablecimiento de la armonia de salud.

5. Independencia del paciente con respecto al terapeuta.

Andlisis de los fendmenos de la hipnosis. Fundamentos fisiol6gicos y bases para
su utilizacion terapéutica.

e Ladisociacion en hipnosis.

La disociacion es un estado en el cual se alcanza un mayor grado de autonomia de las
funciones conscientes e inconscientes del cerebro, a diferencia de su integraciéon
funcional habitual. Las gradaciones con que este proceso ocurre son diferentes en
distintos estados fisiol6gicos y patoldgicos.

En la vigilia es normal que exista determinado grado fluctuante de disociacién, lo que
permite a los seres humanos amplificar la atencion y el grado de vigilancia hacia un
fendmeno por una parte, y al mismo tiempo disminuirlo para otro. Las caracteristicas de
duracion, profundidad, temporalidad y otras con que ocurre la disociaciéon en hipnosis
son diferentes a las de la vigilia, aunque las bases neurales probablemente sean las
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mismas. En el suefio, el grado de disociacion es muy alto, y las funciones llamadas
conscientes quedan en un plano muy atenuado.

Algunos estados disociativos de la personalidad tienen caracteristicas psicopatologicas
distintivas ya que son una forma de manifestarse de algunas enfermedades
psiquiatricas, como por ejemplo, en el llamado sindrome de personalidad multiple y en
otros trastornos disociativos.

La disociacion que ocurre en diferentes estados como el provocado por la anestesia
farmacoldgica, los que ocurren por los efectos de drogas alucindégenas y el alcohol, el
estado de coma profundo, y el estado vegetativo de larga duracién, son objeto de
intensas investigaciones neurofisioldgicas actualmente. Probablemente los resultados
de esas investigaciones ofrezcan pistas comunes para la mejor comprension de un
problema cientifico comun.

La disociacion es una regularidad inherente al proceso hipnético, y aparece siempre,
aunque no se sugiera directamente. Es muy importante identificar los fendmenos que
ocurren de esta manera porque ofrecen pistas para orientarse en qué es primario y qué
es secundario en la génesis de los fendmenos hipnéticos. La disociacion a que se hace
referencia en la hipnosis, no tiene las peculiaridades de los procesos disociativos
patol6gicos.

Existen técnicas especiales para reforzar la disociacién y sacarle provecho terapéutico.
A continuacién se expone un ejemplo de utilizacién en un paciente con dolor difuso,
muy intenso en el abdomen como consecuencia de cancer terminal, el cual habia sido
tratado con analgésicos sin resultados favorables.

Utilizacion terapéutica de la disociacion hipnética en el dolor crénico por cancer.

1. En la primera sesién se indujo hipnosis neutral en la cual se administré el signo
sefal para reinducciones ulteriores.

2. En la segunda sesion se indujo rapidamente la etapa sonambdulica y se empleo el
siguiente discurso terapéutico intrahipnético:

A veces hay una parte del cerebro que puede estar escuchando, mientras otra parte se
concentra en una experiencia pasada muy agradable. Al contar hasta tres comenzaras
a pasear por ese jardin que te gusta tanto, a la vez que te concentras en mi voz, mi voz
gue te transmite paz, tranquilidad, seguridad y suefio, un suefio muy agradable y
profundo, cada vez mas y mas profundo.

Mientras paseas por el jardin, sientes como los musculos de tu cara van teniendo mas
energia, cada vez mas y mas energia, y puedes sonreir, a medida que disfrutas de ese
paseo, puedes experimentar la sensacion de que tu cuerpo esta paseando, mientras tu
mente se mantiene escuchando mi voz, y puedes sonreir, porque es muy agradable el
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paseo. Puedes sonreir mas si disfrutas de ver tu cuerpo paseando, mientras te
concentras en mi voz.

Al contar hasta tres tu cuerpo estara cada vez mas agradablemente concentrado en el
paseo, tan concentrado, que solamente disfruta de las flores y el fresco, nada lo
perturba, nada mas percibe, porqgue estd completamente concentrado en el jardin.
Cuando cuente hasta cinco, tus retinas y tus parpados, tendran energia y seré posible
gue abras los ojos sin salir del estado en que te encuentras, eso es perfectamente
posible, te sentiras confiado, seguro y bien, y al abrirlos solamente podras ver tu cuerpo
disfrutando del paseo por unos instantes, mientras te concentras en mi voz, mi voz que
te transmite paz, tranquilidad, seguridad y suefio. Unooo, dooos, treeees, cuatroooo,
cincoooo. jQué alegre te ves en ese paseo!

Cierra tus ojos, reldjate y duérmete. Cada vez que yo te diga cierra tus ojos, relajate y
duérmete sentiras un suefio muy profundo, total completo y profundo, y solamente
escucharas mi voz.

Cada mafiana al despertar, cuando abras los 0jos, comenzaras a entrenarte en ver tu
cuerpo disfrutando en el jardin, mientras escuchas mi voz, mi voz que te transmite paz,
tranquilidad, seguridad y suefio y podras practicarlo muchas veces, de dia y de noche,
cada vez que lo necesites.

Cierra tus ojos, relajate y duérmete. Cada vez que yo te diga cierra tus o0jos, relajate y
duérmete sentirds un suefio muy profundo, total completo y profundo, y solamente
escucharas mi voz.

Cuando tu cuerpo decida terminar de pasear por el jardin, estara listo para despertar,
liviano como una pluma, fresco y bien, mientras tu mente se entrena cada vez méas en
verlo disfrutando, a medida que escuchas mi voz.

Andlisis didactico de la técnica: utilizacidon terapéutica de la disociacion hipnotica
en el dolor crénico por cancer.

Lo primero que debe tenerse en cuenta es que en una etapa que no sea la muy
profunda, un discurso como el que se uso en este paciente no tendria ningun sentido ni
utilidad, por ello es necesario insistir en la induccion neutral previa que asegura la
profundizaciéon hasta la etapa muy profunda y su comprobacion.

El objetivo de la intervencion hipnotica que estamos comentando, es el refuerzo de la
disociacion que es alta en la etapa sonambulica como caracteristica per se, por eso en
la misma medida que se profundiza la disociacion, se van alcanzando los objetivos
terapéuticos analgésicos.

La utilizacion terapéutica comienza sugiriendo: A veces hay una parte del cerebro que
puede estar escuchando, mientras otra parte se concentra en una experiencia pasada
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muy agradable. Con una introduccidon de este tipo se pretende sugerir, de manera no
declarada, una referencia a situaciones de la vida cotidiana, como por ejemplo, cuando
la persona se distrae en una reunién aburrida y comienza a recordar una experiencia
agradable.

Se utiliza la vivencia de un paseo en un jardin porque ya existen referencias sobre esto
desde la entrevista previa, por eso es tan importante este paso, luego se vincula este
hecho con una sensacion de agrado, y a continuacion, se emplea la siguiente frase:
Mientras paseas por el jardin, sientes como los masculos de tu cara van teniendo mas
energia, cada vez mas y mas energia, y puedes sonreir, a medida que disfrutas de ese
paseo. El objetivo que tiene esta parte es reforzar las respuestas ideo-afectiva, ideo-
motora e ideo-conductual, que ratifican la vivencia.

En nuestra experiencia, si no se sugiere que los musculos tienen energia, la
manifestacion objetiva no ocurre, o bien tiene lugar muy tenuemente y con dificultad, lo
cual concuerda con el fendmeno de no inicio de movimientos por iniciativa propia, sino,
determinados por sugestiones; esto constituye una regularidad del funcionamiento del
sistema motor en el estado hipnatico.

En la comunicacion intra-hipnética se ofrece una sugestion muy especial que dice: tu
cuerpo esta paseando, mientras tu mente se mantiene escuchando mi voz. La
disociacion que se esta proponiendo es de un nivel muy alto, y se supone que ocurra
segun la légica del estado en que esta el paciente, pero el terapeuta necesita
comprobar hasta qué punto esta funcionando, y por eso sugiere: Puedes sonreir mas si
disfrutas de ver tu cuerpo paseando, mientras te concentras en mi voz. Cuando tiene
lugar el efecto de sonreir méas, el terapeuta se ha comunicado con el paciente, ha
ocurrido una retroalimentacion del proceso sin que se haya hecho ninguna pregunta
directa, y a la vez ha tenido lugar una ratificacidon mas de la vivencia.

Una vez que se ha comprobado que la disociacién esta en progreso, esta se refuerza
aun mas de la siguiente manera: Al contar hasta tres tu cuerpo estara cada vez mas
agradablemente concentrado en el paseo, tan concentrado, que solamente disfruta de
las flores y el fresco, nada lo perturba, nada mas percibe, porque estd completamente
concentrado en el jardin.

En el paso que sigue se decide sugerir la manifestacibn mas tipica de la etapa muy
profunda, la apertura de 0jos, la cual tiene su propia técnica:

Técnica de apertura de 0jos en etapa muy profunda.

e Se debe preparar al paciente con sugestiones de confianza, seguridad, y
convencimiento total en el tono de la voz del terapeuta, puesto que abrir los ojos
en etapa de hipnosis muy profunda es una experiencia uUnica, que produce
inseguridad, a veces miedo en algunos sujetos, por lo que es normal que
muchos duden que pueden lograrlo.
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e Se deben ofrecer sugestiones de energia en los péarpados, si se hubieran
administrado sugestiones de pesadez palpebral, deben retirarse. Este principio
estd basado en la légica del inicio de movimientos voluntarios inducidos
solamente por las sugerencias del especialista, y se fundamenta, ademas, en
gue el paciente tiene que vencer la catalepsia palpebral.

e Es preciso otorgar el tiempo preparatorio necesario previo al efecto que se
sugiere, a través de técnicas de conteo o sugestiones de finalidad abierta.

e La especificacion literal cuidadosa de qué va a suceder cuando se abran los o0jos
es muy importante, por ello, es necesario disefiar las sugestiones especificas
correspondientes que indiquen claramente si se producird una alucinacion
positiva, negativa, mixta, o por el contrario, una vision completamente normal.

e La ratificacion del fenébmeno por parte del especialista es un paso importantisimo
gue le da sentido a la l6gica de la terapia y también a la posible, aunque poco
probable en esta etapa, irrupcion critica de la conciencia, provocada por un
fendmeno demasiado retador.

A continuacion se comenta, a manera de ejercicio didactico, la técnica de apertura de
ojos empleada en la intervencion:

Para lograr la preparacion psicolégica del paciente y transmitirle seguridad, se
estructurd la primera parte del discurso para la apertura de ojos del siguiente modo:
Cuando cuente hasta cinco, tus retinas, tus parpados, tendran energia y sera posible
gue abras los ojos sin salir del estado en que te encuentras, eso es perfectamente
posible, te sentiras confiado, seguro y bien, tus péarpados estaran livianos, livianos
como una pluma...

Seguidamente, para lograr una alucinacién positiva y a la vez una alucinacién negativa
(alucinacion visual mixta) que reforzara la disociacion, se sugirio: y al abrir los ojos
solamente podras ver tu cuerpo disfrutando del paseo por unos instantes...

Para reforzar la disociacién, y a la vez dar el tiempo necesario para que tuviera lugar la
experiencia interna en el paciente, se usé una técnica de conteo antes de la apertura
de los parpados, a la vez que se hizo énfasis en la voz del terapeuta: ... mientras te
concentras en mi voz, mi voz que te transmite paz, tranquilidad, seguridad y suefio.
Unooo, dooos, treeees, cuatroooo, Cinco000.

Finalmente, para ratificar el fenbmeno de la alucinacion, inmediatamente que el
paciente abri6 los ojos, el terapeuta comentd: jQué alegre te ves en ese paseo!

La disociacion en este punto alcanzé un grado maximo, a la vez que se logro su
condicionamiento durante el transcurso de la intervencion.
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Es un hecho de mucha importancia, que los fendmenos hipnéticos pueden
condicionarse como tales, con todas las potentes caracteristicas que adquieren por la
I6gica del estado, y luego reproducirse a través de las sugestiones posthipnéticas
durante el estado de vigilia. Esto ultimo puede lograrse anclando el fenémeno hipnético
a un hecho de la vida cotidiana.

La mayor potencia terapéutica de esta intervencion con hipnosis, esta dirigida a esta
tltima regularidad descrita, ello se logré mediante la estructuracion de una sugestion
posthipnética que se empled en la comunicacién, y que se reproduce a continuacion
para poder estudiarla:

Cada mafana al despertar, cuando abras los 0jos, comenzaras a entrenarte en ver tu
cuerpo disfrutando en el jardin, mientras escuchas mi voz, mi voz que te transmite paz,
tranquilidad, seguridad y suefio y podras practicarlo muchas veces, de dia y de noche,
cada vez que lo necesites.

Las sugestiones posthipnéticas son frases del discurso, simbolos, eventos o pistas
conductuales, que se condicionan durante el proceso hipnético y que surten efecto
fuera de él.

Aspectos a tener en cuenta para la construccion de las sugestiones
posthipndticas.

Literalidad

Anclaje a hechos de la vida diaria
Temporalidad

Contenido terapéutico indirecto

Como puede comprobarse en la sugestién posthipnética que se usé con este paciente,
todo se indicd literalmente al pie de la letra, se definié que la sugestion surtiria efecto a
partir de cada mafiana, que podria practicarla muchas veces, de dia y de noche, cada
vez que lo necesitara, -contenido terapéutico indirecto- lo que sugiere tacitamente el
momento del dolor, de manera que quedaron cubiertas todas las posibilidades.

El anclaje que se escogio fue el acto de abrir los ojos, hecho inevitable y cotidiano que
ocurre al despertar, y que ademas fue ensayado en el proceso hipnético. Lo mas
caracteristico de toda la intervencion y también del contenido de la sugestion
posthipndtica, es que no se mencion6 el dolor ni se hizo la mas minima referencia a él
en ningun momento.

e El fendmeno de la amnesia en hipnosis.
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El proceso de olvidar es una funcién fisiologica que permite que el cerebro no se
sobresature con informacion poco importante para la toma de decisiones en la vida de
relacion y para la supervivencia del ser humano.

Es muy interesante el hecho de que las estructuras principales que participan en la
memoria estén en el sistema limbico o asociadas a este, como el hipocampo, lo cual es
un dato muy importante que conduce a la deduccion de que desde el punto de vista
evolutivo, lo que es decisivo para el mantenimiento de la homeostasis, o0 tiene una
significacion especial para la vida de relacién, necesita ser recordado.

Existen algunos recuerdos que son facilmente accesibles a la conciencia, sin embargo,
otros estan en un nivel mucho méas subconsciente y no se tiene acceso pleno a ellos.

Cuando un hecho no se hace consciente porque todavia la persona no esta preparada
psicolégicamente para incorporarlo, manejarlo y asimilarlo, existen mecanismos
subconscientes que lo mantienen inaccesible. A este mecanismo se le llama represion.

Los hechos reprimidos son casi siempre sentimientos, pensamientos e impulsos que
constituyen desafios para el estado presente de madurez psicolégica y se mantienen
por tanto en un nivel subconsciente hasta que llega el momento de que afloren a la
conciencia. Algunos de estos hechos nunca se comparten con la conciencia.

Las sugestiones posthipnéticas como pistas para recordar, o no recordar. Su
papel parainducir o reprimir conductas.

En un plano hipotético sugerimos que quizas durante las ensofiaciones o suefios, se
comparte la informacién subconsciente con la conciente, lo cual prepararia al individuo
para que la conciencia asimile paulatinamente hechos importantes que subyacen en la
infraconciencia, es probable que ello ocurra principalmente en la fase de suefio MOR,
en la cual predomina la secrecion colinérgica sobre la corteza, momento en que se fijan
mejor los suefios en la memoria.

Lo anterior explicaria porqué a veces durante la vigilia no recordamos en lo absoluto el
contenido de un suefio, pero cuando sucede un hecho de la vida real que esta
asociado con ese suefio, inmediatamente lo recordamos con nitidez; quizas
deberiamos prestarle mas atencion a este momento asociativo, pues podria tener
importancia para la solucion de conflictos. Lo contrario también podria suceder, cuando
hechos significativos de la vida de relacion en vigilia, quizds continlen procesandose
subconscientemente durante el suefio.

Es también probable que las sugestiones posthipnéticas que se administran en estado
hipnotico, cumplan una funcidén similar a la anteriormente descrita. Este tipo de
sugestiones se caracterizan porque tienen efecto en vigilia sin que el sujeto sepa por
gué ocurren, ni siquiera las asocia con el estado hipnético por el que paso,
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técnicamente se asocian 0 anclan a hechos de la vida diaria durante la induccién, de
modo que se desencadenan cuando acontece el hecho prefijado.

En ocasiones, con la intencion de ratificar el estado alcanzado, usamos las sugestiones
posthipnadticas del siguiente modo: Cuando abras los ojos y despiertes completamente
del estado en que te encuentras, me veras frente a ti y eso te hara decir: que bien me
siento. El paciente dice al pie de la letra lo que se le sugirié, y muestra asombro en su
mimica (comunicacion extraverbal).

El subconsciente funciona muy activamente integrando las memorias y los aprendizajes
vitales que son determinantes para la persona, lo que le permite proporcionar patrones
de comportamiento adaptativo. Las técnicas psicoanaliticas le prestan mucha atencion
a este hecho, y también las intervenciones con hipnosis fundamentan su ldgica
principalmente en la funcién subconsciente.

Las funciones subconscientes integran patrones de comportamiento no sélo en el nivel
psicoldgico, sino también en el nivel de funcionamiento motor y en la postura, que
abarcan la funcién de los ganglios basales. Ello determina que a veces se pueda
obtener una informacion muy valiosa sobre la personalidad prestandole atencién a los
patrones posturales y a la meta- comunicacién en los cuales se expresa mejor el
lenguaje del subconsciente.

La amnesia es una manifestacion que siempre tiene lugar en la etapa muy profunda de
la hipnosis sin que se tenga que sugerir directamente, y el grado con que se
manifiesta varia de un sujeto a otro, constituye un fendbmeno muy util en las
intervenciones psicoterapéuticas, puesto que se puede utilizar para modificar
temporalmente la accesibilidad a memorias que son muy destructivas para el paciente,
hasta que el mismo esté mejor preparado para aceptarlas, a este procedimiento se le
denomina, represion hipnoética. Otro recurso que se emplea es cambiar la perspectiva
de andlisis de las memorias traumaéticas, facilitando una re-interpretacion de los
recuerdos lacerantes, lo cual podria ser aun mejor.

Las técnicas que mas se han usado para profundizar la amnesia durante el proceso
hipnotico son, la disociacion, las sugestiones indirectas, las técnicas de distraccion, las
metaforas y las técnicas de confusion.

Las técnicas que refuerzan la disociacion tienden a producir un grado mayor de
amnesia que la que ocasiona habitualmente la induccion neutral simple hasta etapa
muy profunda, ello se demuestra en la practica clinica, como por ejemplo, en casos
como los del paciente con dolor crénico que se tratdé anteriormente. En general, cuando
se emplean técnicas especificas que profundizan un fendmeno hipnético en particular,
los efectos que se logran son mucho mayores que los observados en la induccion
neutra.
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Las mejores técnicas de profundizacion de la amnesia son las indirectas, porque estas
evitan por todos los medios un desafio a la funcion de recordar. Las técnicas directas
son muy desafiantes, lo cual provoca habitualmente un efecto contrario al deseado.

Una técnica directa sugeriria:

No recordaras absolutamente nada de esa experiencia desagradable.

Una técnica indirecta sugeriria:

Puedes escoger recordar solamente lo que te hace sentir mejor en esa experiencia

Lo mas inteligente de la sugestién indirecta ejemplificada es que se apoya en la
aposicion que normalmente tienen el olvido y el recuerdo y ademas en la sutileza de la
palabra solamente, que es determinante en este caso.

Lo anterior se apoya también en el hecho fisiolégico de que la mayor parte de la
memoria en los seres humanos es negativa, es decir, el sistema nervioso “ignora” la
informacion intrascendente que sobresatura el cerebro, y sobre todo aquellas memorias
gue no tienen un significado para las areas de recompensa y de castigo del sistema
limbico, por eso el hipocampo no las convierte en recuerdos a largo plazo.

Es preciso destacar que la recompensa y el castigo en los seres humanos, no
funcionan de una forma tan simplista como en los animales inferiores, pues tienen toda
la complejidad de la socializacion, ademas de las caracteristicas que han adquirido la
neocorteza y el I6bulo frontal y prefrontal, las cuales matizan la conducta y las
motivaciones de manera importante.

Las técnicas de distraccion funcionan muy bien porque se fundamentan en el hecho
conocido de que cuando el motivo de atencién se interrumpe y se desvia por otro de
gran intensidad e interés, hay olvido momentaneo de lo que estaba en el centro del
pensamiento en el momento en que afloro la otra idea.

Para poder comprender mejor a lo que se refiere este tipo de técnica, es util analizar el
siguiente fragmento de una comunicacion intrahipnética:

Paciente con evidentes manifestaciones afectivas extra-verbales de tristeza en la
mimica.

Terapeuta: Hay también hechos que nos complaceria volver a vivir... ,Qué puedes
recordar de tu fiesta de graduacion?

En este caso se utiliza una pregunta porque estas inducen la busqueda interna y hacen
mas efectiva la disrupcion de la conciencia.
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Una de las caracteristicas que describimos como un fendmeno hipnético que ocurre
con regularidad, es el encauzamiento temporal del pensamiento, lo que significa que la
ideacion del paciente transcurre pautada por las pistas que da el especialista en el
contenido de las sugestiones. En vigilia, una persona a la que se le dan estas pistas a
través de sugestiones, podria aceptarlas o no, pero en este Ultimo caso, muy
frecuentemente el sujeto puede escoger no seguir el curso de la idea que se le
propone. En estado hipnético muy profundo, esto no ocurre asi, siempre el
pensamiento toma el cauce que ofrece la sugerencia del especialista, a menos que la
estructura de la sugestion indique libertad para otras alternativas de acuerdo con el
principio de la literalidad y de la l6gica del estado hipnético.

Los mecanismos de la memoria en el estado hipnético constituyen un apasionante
campo de investigacion, por lo que se dedica a este tema, un capitulo completo sobre
investigaciones del autor en esta area del conocimiento.

e La catalepsia hipnotica.

La catalepsia hipnotica es la inmovilidad total de la musculatura esquelética, que se
caracteriza por fijacibn de la postura y ausencia de iniciacion de movimientos
voluntarios.

Esta manifestacién motora es de las primeras que se instala en el sujeto hipnotizado, y
constituye un signo objetivo del proceso, hasta el punto que se puede dudar que una
persona esté hipnotizada si no esta presente este fendmeno. La catalepsia tiene un
lugar primario en la génesis del proceso hipnético, aparece aunque no se sugiera
directamente, pero puede profundizarse o utilizarse a través de sugestiones especiales.

La persona hipnotizada nunca inicia movimientos por voluntad propia, a menos que asi
se le sugiera. En la etapa muy profunda, a diferencia de las etapas precedentes, es
posible sugerir movilidad totalmente normal, con lo que puede lograrse un
funcionamiento del sistema motor muy similar a la vigilia sin que la persona salga del
estado. En cualquier caso el sujeto no tomara la iniciativa de realizar movimientos
espontaneamente sin la sugerencia especifica del terapeuta.

Cuando un paciente hipnotizado, al cual no se le han dado sugestiones especificas de
libertad de movimientos, presenta movilidad voluntaria, hay que dudar que esté
realmente en estado hipnatico.

La referencia mas cercana que se tiene para poder ejemplificar la catalepsia es la
catatonia con flexibilidad cérea que se describe en la psicopatologia de la
esquizofrenia. Sin embargo ello ha inducido a error a algunos al considerar esta
manifestacion de la hipnosis como un signo equivalente de alteracién patoldgica, lo
cual no es cierto.
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Tipicamente, al sugerirsele movimiento a un paciente con catalepsia hipnética, este no
responde de inmediato, y cuando lo logra hacer, los movimientos son casi
imperceptibles, lentos, por pasos, como si la extremidad se moviera guiada por un
mecanismo de polea, con extrema dificultad. La direccion del movimiento y su
detencién los determina la sugestién del especialista, y cuando el movimiento se
detiene, la extremidad queda fija, rigida en un punto, y el paciente no toma la iniciativa
de cambiar la postura, aunque esta sea incomoda y provoque cansancio muscular.

La tipicidad de la catalepsia durante el proceso hipnético es una de las
manifestaciones mas orientadoras para el especialista que esta observando al
paciente, no obstante, en ocasiones esta no tiene todas las caracteristicas antes
descritas y sin embargo, el paciente si esta en una etapa profunda, este
comportamiento atipico constituye una variabilidad individual en algunos sujetos.

Las variabilidades individuales sugieren que aunque todas las manifestaciones
hipnéticas se manifiestan con nitidez, estas presentan matices distintos en las
personas, por lo que se han ideado métodos para diagnosticar antes de la induccién
hipnética, en vigilia, cual es el "talento” de cada individuo hacia una 0 mas
manifestaciones hipnéticas, ello sirve como prueba de susceptibilidad, y también para
el disefio de la induccién hipnética y de la propia terapia.

En vigilia existen momentos en los que se producen fenbmenos motores parecidos a la
catalepsia, por ejemplo, cuando una persona estd absorta en una tarea intelectual,
puede quedar muy inmovil y no iniciar movimiento alguno. Si la persona es
interrumpida, esta puede demorar algunos segundos en cambiar la postura, lo mismo
sucede cuando alguien va a tomar un objeto con la mano, y el movimiento de la
extremidad es interrumpido por otro estimulo que distrae la atencién, en ese caso, el
brazo queda extendido en el aire por un tiempo, hasta que la persona toma conciencia
y lo retira 0 completa el movimiento.

Las caracteristicas de la catalepsia en vigilia se diferencian bastante de la catalepsia
hipnética, porque esta ultima es mucho mas patente, su temporalidad e intensidad son
mucho mayores y el grado de reversibilidad esta condicionado por el contenido de las
sugestiones al igual que las demas peculiaridades motoras de este fenédmeno.

Las diferencias entre la catalepsia hipnética y la catalepsia de vigilia sugieren, al igual
gue en otros fendmenos hipnaoticos, que las bases anatomicas y funcionales que le dan
sustentacion a esta manifestacion podrian ser comunes en ambos casos, pero la
condicion de estado hipnético marca la diferencia. En la hipnosis estas bases
funcionales se desarrollan, cambian sus caracteristicas cualitativas y cuantitativas a la
vez que se condicionan, se potencian, y se entrenan.

Consideramos que la catalepsia es un fendmeno del sistema motor ideal para continuar

argumentando la teoria cientifica de como tiene lugar la génesis del proceso hipnotico.
Para ello es preciso recordar que los movimientos motores, voluntarios, finos y precisos
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se inician en la corteza motora primaria, y que esta es una funcion evolutivamente muy
posterior a los movimientos mas subconscientes y estereotipados, en los que tienen
mas participacion los ganglios basales y otros nucleos del tallo cerebral.

Probablemente las fluctuaciones transitorias de la conciencia en vigilia expliquen los
estereotipos motores de la concentracion intensa, de la inmovilidad transitoria de una
mano al quedar la persona absorta en una idea y otros fendbmenos motores por el
estilo. Estas fluctuaciones quizas sean formas muy incompletas del patrén motor que
se alcanza en el estado hipndtico.

En hipnosis, la modalidad de conciencia a la que se arriba, presumiblemente dependa
de un tipo de estimulacion global de la corteza que se origina por el contenido y el ritmo
de las sugestiones y que es cualitativamente distinto de la vigilia. Este tipo de
estimulacién se sostendria por una retroalimentacién cortico-subcortical-cortical, dando
lugar a un estado que se potencia con la comunicacion y se condiciona a ella.

En la vigilia cotidiana existen irrupciones intermitentes, fluctuantes y transitorias, de las
funciones subconscientes en la conciencia, las cuales tienen importancia para el
comportamiento adaptativo, las respuestas homeostéticas rapidas, y también para
mantener la concentracion en una tarea y a la vez responder a otros estimulos
significantes en un segundo plano. Ello explicaria la existencia de la catalepsia
transitoria que se experimenta al extender el brazo al tiempo que se introduce otra idea
en la mente de una persona cuando esta en vigilia, y las diferencias de dicha catalepsia
con la que tiene lugar en el proceso hipndético, en el cual se refuerza el funcionamiento
subconsciente, y por tanto este adquiere mayor protagonismo, temporalidad y
autonomia.

Es posible que el estado de fondo de estimulacion del cerebro en hipnosis, no
solamente de lugar a un patron diferente para la iniciacion de movimientos motores
sino que también pueda explicar el funcionamiento de otras areas de la corteza
cerebral, como las bases de la amnesia hipnética, o por qué existe la posibilidad de
encauzar temporalmente el pensamiento, la percepcién o la conducta en el estado
hipnotico.

Para poder argumentar lo anteriormente expuesto, hay que tener muy en cuenta, que
aunque los movimientos voluntarios intencionados y precisos se inician en la corteza
motora primaria, antes debe haber un pensamiento que los motive. En hipnosis esta
resolucién voluntaria de tomar la iniciativa consciente y pensada de empezar
movimientos 0 pensamientos abstractos, no se pone en accion por voluntad propia. La
razon de esto probablemente sea que todo el fondo de estimulacién cortical es
completamente distinto en estado hipnético que en la vigilia habitual, ello conduciria a
un cambio cualitativo, quizas de subordinacion, de las funciones mas frontales del
enceéfalo.
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En vigilia habitual existe una progresion predominantemente voluntaria de los
pensamientos, algunos de estos pensamientos terminan en respuestas motoras y otros
no, si se tratara de la resolucién de una tarea compleja, haria falta la memorizacion, el
tono afectivo, la concentracion y muchas mas funciones intelectuales del cerebro. El
talamo, por su parte, "buscaria” los datos en diferentes localizaciones corticales, y el
I6bulo frontal proporcionaria la memoria de trabajo y la constancia en la tarea. En
hipnosis, podria hipotetizarse que el l6bulo frontal no encauza la accion y los
pensamientos con la autonomia y constancia habitual, sino que adquiere cualidades
distintas de funcionamiento, lo que permite que los procesos mentales puedan ser
guiados por el especialista mediante las sugestiones.

En el estado hipnoético el pensamiento puede ser encauzado transitoriamente por las
sugestiones del especialista, lo cual se comprueba mediante la observacién de las
respuestas ideo-motoras, ideo-afectivas e ideo-conductuales. Es interesante que una
vez ofrecido un cauce o pista para el pensamiento o la accién mediante una sugestion,
el sujeto sigue fielmente la instruccion de acuerdo con la légica sugerida, sin cambiar
hacia otra tarea o ideacion diferente por iniciativa propia, hasta que no se le indique lo
contrario. Por supuesto que las regularidades de estas respuestas en vigilia difieren
completamente desde el punto de vista neurofisioldgico y psicolégico de las descritas
para la hipnosis.

Las caracteristicas de bajo voltaje y alta frecuencia de las ondas del
electroencefalograma, sugieren un alto grado de sincronizacion talamo cortical que es
caracteristico del estado hipnético concentrado y que se mantiene durante todo el
proceso, ello concuerda con que quizas en este estado se liberaria al encéfalo de su
forma habitual de estimulacion en vigilia, proporcionando un modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro de forma mantenida y estable, lo que explicaria las
regularidades fenomenoldgicas de la hipnosis.

La funcién subconsciente del cerebro hace pensar habitualmente sélo en un sentido
psicologico, sin embargo normalmente esta abarca también cambios cualitativos en el
sistema motor, los sistemas sensoriales y el pensamiento, por eso en hipnosis las
manifestaciones de un funcionamiento subconsciente integral del encéfalo le daria
explicacion a toda la légica del comportamiento hipnatico.

Cabria hipotetizar que, lo que habitualmente opera como una irrupcién transitoria del
subconsciente en la funcién consciente durante la vigilia, en hipnosis, tiene mas
autonomia, se temporaliza, adquiere toda su potencia, y como si eso fuera poco, se
condiciona, se aprende y puede evocarse posteriormente.

Si fuera posible encontrar una forma grafica de expresar lo anteriormente explicado,
podriamos imaginar el efecto on-off de un interruptor, que produciria destellos del
subconsciente en la vida diaria. El estado hipnético, de acuerdo con esta teoria,
facilitaria una iluminacién mas prolongada vy brillante.
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Técnica de profundizacion de la catalepsia:
A continuacion se expone un discurso dirigido a profundizar la catalepsia hipnética:

A medida que te concentres mas en mi voz, sentiras como tus brazos se iran poniendo
cada vez mas y mas pesados, con una pesadez agradable, suelta, y buena, que te
transmite un descanso cada vez mas relajante y profundo. Esa sensacion de tus
brazos se har4 aun mayor mientras mas te concentras en mi voz, mi voz que te
transmite paz, tranquilidad y una sensacion de peso que se ird haciendo cada vez
mayor, comenzaras a sentir tus brazos como si fueran de plomo, cada vez mas sueltos
y pesados. Poco a poco notas como tu brazo derecho se va elevando hacia tu cara,
como movido por una fuerza que tira de él.

Utilizacién de la catalepsia:

En la literatura se reportan enfoques psicoterapéuticos pragmaticos del uso de la
catalepsia, por ejemplo, en un paciente con disfuncion eréctil, Erickson emplea la
levitacion del brazo y luego la asocia sutiimente, mediante comunicacion indirecta, a la
ereccion del pene. En otro paciente utiliza la catalepsia de las piernas para las
sugestiones de anestesia en el parto, por asociacion con la anestesia raquidea.

Un enfoque terapéutico como el empleado para la disfuncion eréctil, plantea un
tratamiento sintomatico, sin profundizar en las causas, y aunque ello frecuentemente
produce resultados rapidos y efectivos, a la larga es imprescindible complementarlo
con una psicoterapia mas integral. Somos partidarios de usar los efectos inmediatos
como fuente de credibilidad en el terapeuta, pues esto los convierte en un medio muy
eficaz para el resto del tratamiento.

La catalepsia puede usarse también como técnica de profundizacion del estado
hipnético, como se explica en el siguiente ejemplo en el cual se utiliza la combinacion
de dos efectos:

A medida que tu mano se dirige hacia tu cara va profundizandose mucho mas el estado
en que te encuentras, y cuando la mano alcance a tocar tu cara, tu suefio alcanzara un
maximo de profundidad, estaras completamente dormido y concentrado en mi voz.

e Las alucinaciones hipndticas.
Las alucinaciones, desde el punto de vista de la psicopatologia, son alteraciones
sensoriales que conducen a falsas percepciones que no se corresponden con los
estimulos reales del medio externo o interno.
Una enfermedad psiquiatrica que se caracteriza por alucinaciones es la esquizofrenia,

sobre todo en su forma paranoide, pero también pueden citarse los delirios, y el
delirium tremens, entre otras. Las regularidades de las alucinaciones en estos

101



trastornos se diferencian notablemente de las llamadas alucinaciones hipndticas, en
gue las primeras ocurren espontaneamente, sin que se tenga que sugerirlas
especialmente, ademas, las alucinaciones en el curso de las enfermedades
mencionadas, se acompafian de todo el cortejo sintomatico de la enfermedad de base.

Una caracteristica distintiva importantisima es la total reversibilidad de las
alucinaciones hipnéticas, las cuales siguen literalmente el contenido de las
sugestiones, mientras que las alucinaciones en el curso de enfermedades psiquiatricas
son muy refractarias a su eliminacion por el convencimiento, la persuasion del
terapeuta o de los familiares, ya que el enfermo esta convencido de ellas contra toda
prueba.

Las alucinaciones de la hipnosis se parecen mucho mas a los experimentos de
estimulacién de Penfield y Ransmausen sobre distintas areas corticales, en el sentido
de que cuando desaparece el estimulo, desaparece la alucinacion, sélo que en la
hipnosis, en vez de un electrodo explorador, la palabra y la sugestion, a través de la
comunicacioén, constituyen el estimulo. En el estado de vigilia habitual es imposible que
este fenbmeno ocurra en personas normales, aunque se emplee la misma pericia
sugestiva y comunicativa, se requiere del estado hipnético como condicidn
indispensable.

El analisis anterior conduce a un paso mas en la modelacion de una teoria cientifica
sobre la génesis del estado hipnético, pues permite plantear que en este habria un
fondo de estimulacién sobre toda la corteza que seria distinto al que hay en la
conciencia vigil, que permitiria que la palabra y la comunicacién activaran areas
especificas del cerebro de modo diferente que en el estado de vigilia habitual.

El tAlamo cumple la funcién de busqueda en el cerebro, probablemente para la
obtencién de pensamientos, memorias o series de ideas, de modo que es sustentable
la hipétesis de que en hipnosis este mecanismo funcionaria de igual modo pero con un
fondo de estimulacion de todo el encéfalo cualitativamente diferente, de modo que este
mecanismo no se activaria por voluntad propia sino se administran sugestiones al
efecto.

Clasificacion de las alucinaciones hipnoticas:

I. Atendiendo al modo en que se percibe el estimulo sugerido, pueden clasificarse en:
Alucinaciones positivas, negativas y mixtas.

Il. Atendiendo al nimero de sistemas sensoriales que participan:

Alucinaciones que involucran un solo sistema sensorial
Alucinaciones que involucran a varios sistemas sensoriales
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lll. Atendiendo al sistema sensorial de que se trate, pueden clasificarse en:
a) Alucinaciones de los sistemas sensoriales especiales:

Alucinaciones visuales
Alucinaciones auditivas
Alucinaciones olfativas
Alucinaciones gustativas

b) Alucinaciones de los sistemas Somatosensoriales:
Alucinaciones mecanoreceptivas:

Alucinaciones tactiles, vibratorias, de presion, kinestésicas
Alucinaciones térmicas:

Hipotermia e hipertermia

Alucinaciones nociceptivas:

Analgesia, hiperestesia, anestesia, hipoestesia.

Es muy curioso y apoya mucho nuestra hipétesis sobre la génesis y naturaleza de la
hipnosis, el hecho de que es muy dificil que las alucinaciones de los sistemas
sensoriales especiales ocurran de manera espontanea, pues estas son evolutivamente
mas recientes, y especializadas, por lo que tienen una representacion cortical mas
especifica, sin embargo, aquellas que tienen un componente subcortical importante
como la nocicepcién, tienen tendencia a ocurrir espontaneamente, en cierto grado, por
ejemplo, la anestesia en la etapa muy profunda.

En la vida diaria pueden aparecer formas incompletas de estos fenémenos
alucinatorios, por ejemplo, cuando las personas estan entretenidas y no ven algun
aviso nuevo que ha sido colocado, y pasan varias veces por delante de él sin notarlo, o
cuando creen ver a alguien momentaneamente, sin que esté presente. Otro ejemplo
muy ilustrativo es el del explorador que sube lleno de panico una montafia para
ponerse a salvo de una fiera y solo cuando llega arriba es que siente el dolor de las
manos desgarradas.

Los ejemplos anteriores demuestran que las bases neurales de estos fenbmenos
existen y funcionan en vigilia habitual, pero de lo que se trata en el estado hipnético es
de la ampliacion de potencialidades funcionales preexistentes en el sistema nervioso.
El proceso hipnético es un mecanismo Unico que no solamente amplia estas
posibilidades sino que es capaz de condicionarlas siguiendo las regularidades de un
aprendizaje inusual y singular, intra- hipnaético.
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Las alucinaciones son muy utilizadas en la terapia, y un buen ejemplo de ello es el que
se ofrecio en el capitulo anterior en el que se emplea una alucinacion visual mixta para
reforzar la disociacion en un paciente con dolor crénico.

Existen técnicas especiales para sugerir alucinaciones en el tratamiento de diferentes
trastornos en Medicina y en Psicologia, una de ellas fue utilizada por nosotros en una
paciente que requeria cirugia estética de los parpados y que habia desarrollado crisis
de hipertension arterial cada vez que sufria la impresion emocional de entrar al salén
de operaciones.

Utilizacion de las alucinaciones como recurso en hipnoanestesia para cirugia
estética.

Paciente del sexo femenino de 58 afios de edad, a la que se le realiz6 una induccion
hipnética neutral inicial hasta etapa muy profunda y luego se le sometié a inducciones
repetidas, tres veces por semana durante un mes, en estas sesiones se utilizé la
siguiente estrategia de utilizacidn terapéutica:

e Profundizacion de la anestesia en los parpados mediante sugerencias indirectas
de frio e insensibilidad. (Alucinaciones térmicas y de anestesia)

e Entrenamiento en etapa muy profunda o sonambdulica para caminar y tener
movilidad similar a la de la vigilia.

e Se llevo al paciente al salon de operaciones en etapa sonambdulica, con
sugestiones intrahipnéticas de tranquilidad, relajacion, seguridad y sedacién
ancladas al hecho inevitable de atravesar la puerta del hospital.

e Se asistio al acto operatorio, en el cual se continué el refuerzo de las
sugestiones durante el acto quirargico.

Sugestién empleada:

Desde que entres al hospital te mantendrds escuchando mi voz, mi voz que te
transmite paz, tranquilidad, seguridad, y una sensacion de total de relajacion, cada vez
gue lo necesites lo logrards, y te mantendrds en este mismo estado en que te
encuentras. (Alucinaciones auditivas)

La operacion fue exitosa, pero lo mas destacable es que se requiri6 una segunda
intervencidon para corregir la cirugia en uno de los parpados, en la cual no participé el
especialista en hipnosis. La paciente arribé a la etapa sonambulica desde que entr6 al
hospital para la segunda operacion, inmediatamente comenzé a funcionar la sugestion
posthipndtica, y se manifestd la alucinacién auditiva de la voz del terapeuta durante el
acto quirargico. En ningin momento del acto operatorio se produjo hipertension arterial.

e Ladistorsiéon del tiempo en hipnosis.
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Es una percepcion subjetiva del tiempo transcurrido que no se corresponde con el
tiempo cronoldgico real.

La distorsion puede ser por exceso cuando un lapso de tiempo que es breve se percibe
como de muy larga duracion, y por defecto, cuando un espacio de tiempo muy
prolongado, es percibido como de corta duracidon. Ambas posibilidades ocurren por
sugerencias especificas del terapeuta.

La distorsion del tiempo es una de las caracteristicas del proceso hipnético que no
hace falta sugerir para que ocurra en determinado grado, aunque existen técnicas
especiales para reforzarla cuando se requiere su utilizacion terapéutica. Habitualmente
al final del estado hipnético, el sujeto reporta haber percibido que pasé menos tiempo
gue el que realmente transcurrié aungque no se le haya sugerido nada al respecto.

Técnica para reforzar la distorsion del tiempo:

A medida que te concentras en tu propia experiencia, sientes que es cada vez masy
mas agradable, puedes vivirla con toda intensidad, puedes disfrutarla mucho, cuando
se esta disfrutando un momento asi, los afios parecen dias, los meses parecen
semanas, las semanas parecen dias, los dias parecen minutos, los minutos parecen
segundos, pero a veces un segundo puede convertirse en horas, o las horas pueden
ser afnos.

Esta técnica se fundamenta en el uso de la confusion para reforzar la pérdida de la
nocién del tiempo.

Otras técnicas no hacen alusion al tiempo, solamente refuerzan la disociacion, de modo
gue la distorsién temporal sea un subproducto de ella.

Cuando es imprescindible evocar un hecho traumatico durante la intervencion
intrahipnotica, se puede usar un recurso psicoterapéutico que consiste en disminuir el
tiempo de la revivificacion de la experiencia, al mismo tiempo que se ofrece la
sugestion de usar los recursos de la madurez y la experiencia que el paciente tiene en
el presente para la reinterpretacion del problema pasado.

La distorsién del tiempo en vigilia es muy coman y forma parte de la experiencia diaria,
cuando se esta concentrado en tareas de alta motivacion se percibe que el tiempo pasa
muy rapido, mientras que las tareas aburridas, poco interesantes, nos hacen percibir
gue el tiempo no pasa.

Los estudios sobre este tema afirman que existe un “reloj biologico™ en el cerebro, el
cual es capaz de calcular con mucha fiabilidad el tiempo, esta funcion se entrena con la
experiencia, y es mucho mas confiable en vigilia que durante el suefio. En hipnosis, la
fiabilidad en la percepcion del tiempo disminuye, y el grado de la distorsion sigue la
pauta del contenido de las sugestiones.
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e Laregresion etaria hipnotica.

Es el proceso de revivificacibn de una etapa de la vida real de la persona que es
anterior al momento de la experiencia hipnoética, en cuyo proceso no solamente
participa la intensa rememoracion, o hipermnesia, sino también los procesos afectivos,
cognitivos, conductuales y motores, los cuales se corresponden plenamente con las
caracteristicas neurofisiologicas y psicolégicas de la edad sugerida.

La hipermnesia pudiera ser un fendbmeno primario con relacion al resto de las
caracteristicas que estan presentes en la regresion etaria, lo que ha llevado a algunos
autores a plantear que la regresion etaria es simplemente una forma o consecuencia de
la hipermnesia, sin embargo, ello no explica del todo la falta de critica que tiene el
sujeto para juzgarse adecuadamente en la edad sugerida desde su madurez actual, a
menos que se le sugiera lo contrario.

Las regularidades de la regresion apoyan la idea de que el sujeto "vuelve a ser igual” a
cuando tenia la edad que se le sugiere, no se trata de un simple actuar como si tuviera
esa edad. Esto ultimo puede demostrarse con las caracteristicas conductuales, la
caligrafia tipica de la edad, las pruebas de inteligencia y otras que miden el desarrollo
intelectual.

La argumentacion anterior constituye un problema cientifico de trascendencia, e induce
al planteamiento de la hipotesis de que en el estado hipnético es posible activar las
areas correspondientes del cerebro que reproducen los patrones neurofisiolégicos de
distintas etapas del desarrollo del ser humano.

Los hechos de la vida cotidiana en vigilia que pudieran parecerse a la regresion etaria
hipnética, estan tan distantes en cuanto a similitud con este fenbmeno, que en este
caso no es aconsejable hablar de regresion en vigilia, sino de rememoraciones, que
permiten recordar vividamente determinados hechos o etapas de la historia personal.
La hipermnesia es también un fendémeno regular de la hipnosis y puede potenciarse
con técnicas especiales.

Técnicas especiales para inducir la regresién etaria:
Las técnicas para inducir regresion, al igual que otras técnicas de utilizacion
terapéutica, el autor las clasifica de acuerdo con el tipo de comunicacién que se

establece con el paciente en:

e Técnicas de regresion abiertas
e Técnicas de regresion cerradas
e Técnicas de regresion mixtas
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En las técnicas abiertas el terapeuta se estd comunicando continuamente de forma
verbal con el paciente, aunque haga pausas para asegurarle el tiempo necesario para
gue las vivencias internas tengan lugar. El especialista se mantiene guiando
constantemente el proceso a través de la conversacion.

En las técnicas cerradas el terapeuta ofrece las sugestiones que encauzan el
pensamiento del paciente y a continuacion permanece en silencio sin intervenir durante
largos periodos de tiempo, permitiendo que los procesos del pensamiento tengan lugar
en el sujeto.

En la modalidad cerrada es imprescindible asegurarle al paciente, que aunque dejara
de escuchar la voz del terapeuta durante un tiempo, este se mantendra cerca para
continuarlo guiando, debe sugerirle ademas, que siempre se mantendra en el mismo
estado en que se encuentra, y entonces le asigna la tarea que cumplira en ese periodo.

Una variante puede ser dejar indicados signos de la mimica que sean visibles durante
la etapa de silencio, los cuales cumplen la funcién de ratificacion de la experiencia, a la
vez que sirven de pistas al terapeuta para comprobar como marcha el proceso, por
ejemplo, se utiliza sugerir la posibilidad de sonreir, o de expresar con los gestos las
emociones.

La técnica mas usada para inducir la regresion es la del tren, la cual se expone con el
estilo que empleamos:

Modelo cerrado:

A continuacion tomaras un tren que te conducird a las etapas mas interesantes de tu
vida, podras viajar y detenerte en muchas estaciones, de tu nifiez, de tu juventud, de tu
presente. Llevaras tus mejores armas de perdon para los demas y para ti mismo, las
armas de la experiencia y la madurez de hoy, para volver a analizar hechos con esos
instrumentos, reinterpretarlos con otra luz. A veces el tren ird rapidamente y otras
veces mas lento, y podras decidir a qué velocidad viajas, podras ir hacia adelante y
hacia atras.

Al contar hasta tres, tomaras ese tren, en el que te sentiras seguro, tranquilo y bien,
sacaras muy buenas conclusiones, que te serviran para el futuro y para el presente,
para soluciones de crecimiento personal. Tendras energia en los musculos de tu cara
para poder expresar mejor tus sentimientos.

Al contar hasta tres comenzaras a viajar en el tren, te mantendras en ese mismo
estado en que te encuentras, pero yo me mantendré cerca para continuarte guiando,
dejaras de escuchar mi voz durante un tiempo durante el viaje. Unooo, dooos, y
treeeees. Silencio...
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Durante el proceso s6lo se observa la mimica del paciente, con el objetivo de tener
informacion sobre la marcha de la utilizacion terapéutica. El especialista no comenta
nada durante la terapia ni tampoco después de ella, pero puede asignar continuidad del
proceso en vigilia con sugestiones posthipndticas especificas.

Modelo abierto:

A continuacion tomaras un tren que te conducira a las etapas mas interesantes de tu
vida, podras viajar y detenerte en muchas estaciones, de tu nifiez, de tu juventud, de tu
presente. Llevaras tus mejores armas de perdon para los demas y para ti mismo, las
armas de la experiencia y la madurez de hoy, para volver a analizar hechos con esos
instrumentos, con otra luz.

Al contar hasta tres, tomaras ese tren, en el que te sentiras seguro, tranquilo y bien,
sacaras muy buenas conclusiones, que te serviran para el futuro y para el presente,
para soluciones de crecimiento personal. Tendras energia en los muasculos de tu cara
para _poder_expresar _mejor tus sentimientos. Tienes energia en tus labios y en tu
garganta por eso podras hablar conmigo sin salir del estado en que te encuentras.

Ya comienzas a viajar, y te detienes en una estacion de tu nifiez muy interesante:

__ ¢ Qué edad tienes?

___Siete afios.

¢ Dobnde estas?

___En el patio de mi casa.

¢ Qué haces?

___Estoy jugando.

__¢Con quién?

___Con mi papa.

___ Cuénto es 20 entre cinco por dos.

___No sé.

___Muy bien, en breve podras abrir los ojos sin salir del estado en que te encuentras,
podras ver a tu alrededor el patio en que tanto te gusta jugar, podras conservar los
mejores recuerdos, los podras transportar al futuro para usarlos, y reanalizarlos,
puede ser que al llegar a tu casa experimentes los mismos recuerdos y extraigas
conclusiones utiles (sugestion posthipnética)...

El paciente abre sus ojos y se orienta, el terapeuta comenta:
___iQue divertido ese juego!
__Si. Pausa...

Cierra tus ojos relajate y duérmete, cada vez que yo te diga, cierra tus ojos relajate y

duérmete, sentirds un suefio muy profundo de inmediato, y solamente te concentraras
en mi voz...
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La progresion etaria: es un proceso de imagineria en el cual se le da la posibilidad al
paciente de proyectar su futuro.

Se fundamenta en el principio que postula que cuando las expectativas para el futuro
son positivas, la conducta tiende a seguir una trayectoria que se corresponde con la
consecucion de esos objetivos, y lo contrario ocurre cuando el pesimismo, y la baja
autoestima son las que trazan la pauta.

La progresion etaria es diferente de la regresion en el sentido de que en la primera el
paciente establece planes vivenciales para el futuro, pero se asemeja a la segunda en
que también puede movilizar recursos ideo-motores, ideo-sensoriales e ideo-
conductuales en relacién con las sugestiones. Este fendmeno tiene utilidad terapéutica
para reforzar patrones positivos y movilizar recursos internos hacia el cambio. Hemos
utilizado este recurso en pacientes con una historia personal muy desgraciada y
negativa, con baja autoestima, en los que la regresion no deja resquicio para la terapia,
sélo sirve para el diagndstico.

Los fendmenos neurovegetativos en hipnosis.

Las manifestaciones indirectas del tono neurovegetativo, como la frecuencia cardiaca,
la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal y la sudoracién, entre otras, no varian
significativamente durante la hipnosis neutra. El ritmo cardiaco y respiratorio se
enlentecen como consecuencia de la relajacion y el reposo, de igual forma que sucede
en la vigilia como consecuencia de la reduccion del metabolismo basal.

Cuando el paciente estd bajo los efectos de emociones en hipnosis, las variables
vegetativas siguen también las mismas regularidades que aparecerian durante esas
mismas emociones en el estado de vigilia.

Algo muy diferente ocurre cuando se administran sugestiones especificas cuyo
contenido sugiere cambios en las manifestaciones vegetativas, en este caso, ellas se
modifican en el mismo sentido del contenido de las sugestiones. Por ejemplo: Al contar
hasta tres sentirhs como tu cara comienza a sudar. Al conteo de diez, la manifestacion
ocurre rapidamente. La evocacién de estas manifestaciones en hipnosis tiene mayor
eéxito que cuando se sugieren en vigilia, lo que hace presumir que existe mayor
independencia de las funciones vegetativas y limbicas en el estado hipnético o tal vez
mejor acceso a sus funciones.

Las manifestaciones vegetativas, junto con la actividad eléctrica cerebral y la conducta
observable forman parte del paradigma que usa la ciencia para definir cada estado de
conciencia en particular, en este sentido se podria construir un modelo que caracterice
al estado de conciencia de la hipnosis si se pudieran sistematizar tres regularidades
gue hemos demostrado:
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- Conducta que sigue la logica del estado hipnético.

- Electroencefalograma de vigilia atenta con falta de desincronizacion de
ritmo alfa al abrir los ojos en etapa muy profunda.

- Manifestaciones vegetativas que siguen la direccién del contenido de las
sugestiones con mas facilidad y rapidez que en vigilia.

Las caracteristicas singulares de la etapa muy profunda o mal llamada
sonambdulica.

Como ya se ha expresado en otros capitulos, la etapa de mayor profundidad hipnética
se ha dado en llamar sonambdlica, en una alusién errénea a este trastorno de la etapa
IV del suefio de ondas lentas, muy posiblemente debido a la similitud con el
sonambulismo que encontraron aquellos que primeramente la observaron. Otros
autores le han llamado: Hipnosis con ojos abiertos, debido a esta caracteristica
distintiva.

Es muy importante sistematizar las regularidades que se dan en la hipnosis muy
profunda:

Caracteristicas de la etapa de hipnosis muy profunda

e Ojos abiertos

e Apariencia similar a la vigilia

e Capacidad para la marcha y otros movimientos

e Ejecucidn de tareas tanto fisicas como intelectuales, propias de la vigilia. (si las
sugestiones lo indican)

e Gran capacidad de respuesta hipnética ante las sugestiones del terapeuta.

e Gran facilidad para las alucinaciones complicadas y para las sugestiones
posthipnaticas.

e Gran eficiencia de las sugestiones de anestesia y analgesia.

e Amnesia posthipnatica.

e Electroencefalograma de la vigilia atenta con ojos abiertos.

e ¢Bloqueo de desincronizacion del ritmo alfa por apertura de 0jos?

La practica muestra que no todos los sujetos alcanzan esta etapa, lo cual también
puede ser un indice de que no todos los terapeutas logran inducirla. Ambos conceptos
son reales.

La precipitacion en la induccion por etapas, violentando las técnicas de profundizacion
y su correspondiente condicionamiento, constituye una de las causas mas frecuentes
de fracaso en el logro de este estadio de la hipnosis.

Técnicas de sugestion para etapa muy profunda y su condicionamiento:
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Lo primero es estar seguro de que el sujeto presenta todos los marcadores
conductuales de las etapas previas, y en ese momento, y no antes, comenzar a
profundizar a un nivel muy sugestivo: © En breves momentos entrards en una etapa
maxima, total, completa y profunda de suefio, en la cual te mantendras. Contaré hasta
diez, Con cada conteo tu “suefio” se profundizard& mas y mas. Unooooo. Doooos,

treeeees, cuaaaaatrooo000, €iNnCo000000, seiiiiiiiis, sieeeeeteeeeeeee,
0choo00000000, nueveeeeeeee, dieeeeeeeeeez. Mantras'.

Cada vez que yo te diga cierra tus ojos reldjate y duérmete, entraras de inmediato en
esta etapa, cada vez mas y mas profunda.

Es muy importante el orden de la técnica, especialmente administrar primero las
sugestiones de profundizacién e inmediatamente después el signo sefial para lograr el
correspondiente anclaje o lo que es lo mismo el condicionamiento correspondiente.
Una vez lograda la profundidad deseada, puede administrarse otro signo sefal
independiente para esta etapa con el objetivo de acceder a ella directamente.

Modelo de discurso para el momento de apertura de parpados

“"En breves momentos tus parpados se pondran livianos como plumas, tus retinas,
tendrdn energia suficiente y podras abrir tus ojos sin salir del suefio en que te
encuentras. Al contar hasta cinco notards como aumenta la energia de tus péarpados,
podras ver todo perfectamente bien a tu alrededor, muchas personas pueden lograrlo.
Unoooo, doooos, tres, cuatroooo, cincooooo. Muy bien, lo puedes ver todo
perfectamente bien, mientras "duermes” profundamente. Podras mantener tus o0jos
abiertos.”

Luego se procede a sugerir energia en todos los musculos, cuidando de retirar las
sugestiones de pesadez antes administradas que se oponen a las nuevas sugerencias,
se le da confianza al sujeto para que pueda caminar y ejecutar cualquier accion de la
vigilia perfectamente bien. En este momento la persona estd profundamente
hipnotizada y es muy dificil diferenciar su apariencia de la de otro sujeto en vigilia.
(Fotografia VI-1) Este modelo es util para la terapia psicoldgica y para experimentos de
diversos tipos que tratan de explicar los fenomenos hipnaéticos.

Es util recordar que la realizacion de actos motores, el habla, y otras funciones

similares a la vigilia solamente tienen lugar si las sugestiones del terapeuta asi lo
indican, nunca de forma espontanea.
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Fotografia VI-1 Paciente en hipnosis muy profunda durante una
alucinacién intra hipnética complicada. Contempla un gracioso payasito”
Rodriguez Sanchez y col. Aprendizaje en hipnosis muy profunda
¢ Potenciacion de capacidades mentales? Rev. Neurol. Espafia 1997; 25:
1859-63.
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Es muy importante aclarar que el modelo de la hipnosis muy profunda depende en gran
medida del contenido de las sugestiones, por lo que a veces podremos encontrar
formas incompletas segln lo que se haya sugerido. Las habilidades alcanzadas por el
paciente en sucesivas sesiones de entrenamiento dependen de la susceptibilidad
hipnotica, del talento para la hipnosis muy profunda que este tenga y de la observacion
del principio de la literalidad y otros detalles técnicos por el terapeuta. Las habilidades
desarrolladas en pueden llegar a perfeccionarse hasta un nivel muy alto.

La modelacion de la etapa muy profunda puede aportar conclusiones muy importantes
para la justificacion cientifica de la tesis del estado hipndtico como submodalidad de la
conciencia vigil, por ejemplo, el fendbmeno de la temporalidad, puede ser mejor
observado, lo que permite estudiar comportamientos de pacientes durante horas,
funcionando de manera autbnoma en este estadio, sin que medie el discurso del
terapeuta en el mantenimiento del proceso.

La modelacién del estado hipnético muy profundo con comportamiento autébnomo del
paciente tiene implicaciones cientificas y éticas de trascendencia, sobre todo si se tiene
en cuenta la posibilidad del establecimiento de un signo sefial como sugestion
posthipnética, que determine ulteriormente la entrada automética y rapida en esta
etapa sin pasar por las previas y sin la presencia del hipnoterapeuta. Para utilizar esto
ultimo debe procederse con sumo cuidado en la construccion literal de las sugerencias
para la seguridad del paciente.

Por lo antes expuesto, puede considerase que la hipnosis muy profunda constituye el
modelo mas acabado de estado de la conciencia inducido que puede alcanzar una
persona como modalidad de funcionamiento subconsciente integro del sistema
nervioso.
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Capitulo VI

Metodologia de la Investigacion en hipnosis

Los fendmenos tangibles que pueden investigarse en el universo se dan en la
naturaleza, en la sociedad y en el pensamiento. El fendmeno de la hipnosis se da en la
conciencia del hombre, por lo tanto abarca principalmente al pensamiento, pero
también esté relacionado con fendmenos biologicos del funcionamiento del cerebro
asociados a las ciencias naturales, y por supuesto en un sentido epistemolégico y de la
esencia del hombre mismo, también esta muy ligado con las ciencias sociales.

Muchos de los aportes de este texto son el resultado del trabajo en la misma frontera
de lo que se considera ciencia constituida en el tema, y en muchas ocasiones, como
puede comprobarse a lo largo de la lectura de sus capitulos, se incursiona méas alla de
ella (Figura VII-1).

Figura VII-1: La cognoscibilidad del mundo y la frontera del conocimiento en la
investigacion cientifica.
PROBLEMA CIENTIFICO

o Infinitum de la
cognoscibilidad del mundo.

Ciencia constituida

Frontera del conocimiento

FISIOLOGIA
PSICOLOGIA
OTRAS CIENCIAS
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Clasificacion de los modelos de investigaciones en el campo de la hipnosis.

Los disefios de investigacion mas frecuentemente modelados en el campo de la
hipnosis pueden clasificarse en dos tipos principales:

e Las investigaciones basicas o fundamentales del fendmeno de la hipnosis en si.
e Las investigaciones aplicadas.

Las investigaciones sobre la hipnosis en si son de tipo fundamentales y tienen una
gran importancia para establecer la naturaleza de los fenbmenos hipnéticos, sobre los
cuales existen muchas interrogantes; tales son los aspectos que aun faltan por aclarar
gue puede afirmarse que no se conoce todavia con certeza en qué consiste realmente
la hipnosis, este libro pretende solamente hacer un poco mas de luz al respecto.

Las conclusiones a que se arriba pretenden avanzar un pequefio trecho mas alla de la
misma frontera de los conocimientos actuales en este campo, para lo cual se ha
tomado como base la observacion cientifica y también la investigacion propiamente
dicha. Las hipétesis y teorias explicativas que se postulan tienen utilidad para las
futuras investigaciones en este campo.

En la misma medida en que la ciencia logre conocer con exactitud las causas de la
hipnosis y sus bases neurales precisas, podran disefiarse mejor las investigaciones de
tipo aplicadas, las cuales consisten en la utilizaciéon de este procedimiento con fines
médicos, psicologicos y también en otros campos.

Las investigaciones basicas y también las aplicadas abren un campo muy prometedor,
por eso en este capitulo se analizan los métodos que son necesarios para este tipo de
estudios, no pretendemos enfocarnos en los aspectos generales de la Metodologia de
la investigacién cientifica que pueden encontrarse en textos especializados, sino en las
caracteristicas especiales que debera tener en cuenta el investigador en este tema.

A continuacion profundizaremos en los principios metodoldgicos basicos que los
investigadores deben tener en cuenta al disefiar experimentos y otros estudios en el
campo de la hipnosis.

Principios metodologicos basicos para el disefio de experimentos en el campo de
la hipnosis.

1. Integracién de conocimientos cientificos en una pirdmide epistemoldgica.

2. La combinacién de los métodos de las ciencias naturales y de las humanidades para
las investigaciones en el campo de la hipnosis.
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3. La concepcidon materialista del mundo.

4. La variable conciencia es de importancia vital para las investigaciones del fenémeno
de la hipnosis, tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos, es preciso
controlarla siempre. Debe tenerse muy en cuenta el método cientifico para su estudio.

5. Control del contenido de las sugestiones.
6. Control del grado de susceptibilidad hipnotica
7. Control de variables en caja negra.

8. Consideraciones bioéticas.

1. Integracién de conocimientos cientificos en una pirdmide epistemoldgica.

Cuando un observador describe una montafia desde su cima, lo hace diferente de otros
gue lo hacen desde la ladera o desde la lejania, pero la montafia sigue siendo la
misma,; el punto de mira desde el que se estudie cualquier objeto determina diferentes
interpretaciones del mismo, sin embargo, la ciencia debe ser capaz de integrar
conocimientos para poder comprender mejor los hechos, procesos y fenémenos que se
dan en la naturaleza, la sociedad y el pensamiento. En el caso que nos ocupa esto es
particularmente importante, porque los fenbmenos de la hipnosis se dan en la
conciencia del hombre, los que son es estudiados por la psicologia, pero su sustrato, el
sistema nervioso, es objeto de estudio de la anatomia, la fisiologia, y la neurologia
entre otras ciencias. (Figura VII-2) La armonizacion de los métodos de estudio y de la
interpretacion integrada es, sin dudas, siempre recomendable.
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Figura VII-2: Integracién de conocimientos cientificos en una pirdmide epistemolégica
con una base materialista de la concepcion del mundo.

PSICOLOGIA

NEUROLOGIA

FISIOLOGIA

OTRAS CIENCIAS
NATURALES
Y HUMANAS

BASE DE LA PIRAMIDE EPISTEMOLOGICA
FILOSOFIA (Materialismo dialéctico)
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2. La combinacion de los métodos de las ciencias naturales y de las humanidades
para las investigaciones en el campo de la hipnosis.

En las investigaciones sobre la naturaleza de la hipnosis se da el caso preciso en

gue hay que aplicar armoniosamente las humanidades y las ciencias naturales.
Proponemos una combinacion de los métodos de ambas vertientes para estudiar el
fendmeno de la hipnosis, ya que resultaria insuficiente emplear el método cuantitativo
solamente, sobre el cual existen numerosos mitos:

MITOS E ILUSIONES DEL PARADIGMA CUANTITATIVO.
HACIA UNA CQMBINACION DE METODOS PARA LA
INVESTIGACION EN EL CAMPO DE LA HIPNOSIS

Nunca tenemos evidencias_completas de las relaciones causales.
La plena objetividad de la ciencia es ilusoria.

La verificacion empirica es limitada.

Las leyes de la probabilidad tienen un alcance limitado.

La inferencia inductiva en las ciencias no siempre es justificable.
El conocimiento en las ciencias es relativamente esencial

Todos los hechos anteriormente mencionados son ciertos, por ejemplo, muchas
relaciones causa-efecto se explicaban en la fisica por las leyes de Newton, hasta el
punto que llegd a pensarse que se habia alcanzado evidencia completa de muchas de
las relaciones causales en el universo, sin embargo, después del advenimiento de la
ley de la relatividad postulada por Einstein, estas relaciones alcanzaron una dimensién
diferente, y cambiaron el alcance que tenian, lo mismo ocurrié cuando se pensaba que
el atomo era indivisible, tal y como la propia palabra expresa, y luego se describieron
las particulas subatoémicas, pasando el conocimiento anterior a ser relativamente
esencial.

Como el hombre es quien hace la ciencia, y es un sujeto, la subjetividad siempre estara
presente en cualquier enfoque, por lo que la objetividad plena es una ilusion. Los
métodos probabilisticos que usan las ciencias naturales no siempre pueden describir
completamente los fendmenos con absoluta certeza y por lo tanto las inferencias
inductivas pueden no estar acertadas del todo. Por todo lo anterior, los métodos
cuantitativos, con todas las ventajas que se les reconoce, no son perfectos, ni
aplicables a todos los fendmenos, pueden ser complementados con los métodos
cualitativos, especialmente en el caso de las investigaciones en el campo de la
hipnosis.
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3. La concepcion materialista del mundo, versus la concepcion idealista en los métodos
de investigacion en hipnosis.

La adhesion al método cientifico con una base filosofica materialista dialéctica, es un
recurso muy poderoso para la cognoscibilidad del mundo. En el caso que nos ocupa, el
enfoque determina no solamente la interpretacion del fenomeno de la hipnosis sino la
forma en que se disefian los experimentos cientificos.

Este texto se adhiere completamente a la observacién cientifica sistematizada y a la
investigacion, tomando como base la concepcidn materialista del mundo, y ello es muy
importante en este campo debido a que en la literatura abundan las interpretaciones
parapsicolégicas o los relatos de experiencias personales que muchas veces tienen un
caracter fantastico sin base comprobada. Algunos ejemplos que ilustran estos enfoques
desacertados son las narraciones de abducciones en hipnosis, las regresiones a vidas
pasadas, y otras supercherias por el estilo, en otras ocasiones se trata de un idealismo
menos ingenuo en el que prima una interpretacion que esta fundada en la ciencia, pero
sus bases y métodos no son materialistas.

Existen otros muchos textos con propdsitos cientificos que es necesario tomar muy en
cuenta por sus aportes, aunque con las limitaciones que ocasiona su debilidad
filos6fica basada en el pragmatismo. Ejemplos tipicos de este tipo de textos son
aguellos que se basan solamente en los reportes de casos clinicos en el campo de la
Psicoterapia y de la Medicina, tienen la desventaja del método, pero mantienen, sin
embargo, el legado de la experiencia de brillantes terapeutas, por eso sirven como
fuente del conocimiento que tiene su origen en la practica. Con esas diferencias y con
la flexibilidad de tomar todo lo positivo de cualquier tendencia se orienta este texto:
admitiendo que la informacién es el conocimiento de la diversidad, pero tomando
partido cientifico.

Por todo lo anteriormente expuesto, el estudioso de este campo debe tratar de
identificar rapidamente la base filoséfica y la posicion cientifica o no del autor al
consultar cualquier fuente de las muchas que existen. Puede afirmarse que hay
actualmente dos enfoques sobre el tema: el materialista y el idealista. (Figura VII-3)
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Figura VII- 3: LA CONCEPCION MATERIALISTA DEL MUNDO VERSUS LA
CONCEPCION IDEALISTA EN CUANTO METODOS DE LA INVESTIGACION
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4. La variable conciencia es de importancia vital para las investigaciones del fenémeno
de la hipnosis, tanto en sus aspectos cuantitativos como cualitativos, es preciso
controlarla siempre. Debe tenerse muy en cuenta el método cientifico para su estudio.

El término paradigma esta usado en este texto en el sentido de: modelo que le da
respuesta a las caracteristicas y leyes esenciales que permiten definir y explicar un
fendbmeno o que llena las expectativas ideales para describir dicho fenbmeno en
cuestion, de acuerdo con los conocimientos que se tienen en el momento de
establecerse dicho paradigma.

La dialéctica nos ensefia que los paradigmas no son inamovibles. En un sentido mas
estricto, los paradigmas en la ciencia son: el positivismo, el neopositivismo, el
postpositivismo, el constructivismo, el sociocrtiticismo y el paradigma de lo complejo.

Como ya se ha explicado antes, el modelo que se usa para estudiar y definir los
estados de conciencia fisiologicos en el ser humano, esta constituido por las
caracteristicas de los ritmos electroencefalograficos, la actividad vegetativa, y la
conducta observable.

Es posible cuantificar las variables actividad vegetativa y ritmos electroencefalograficos,
ademas de estudiar sus componentes cualitativos, sin embargo, la conducta
observable es un aspecto dificil de describir cuantitativamente.

En hipnosis la observacion y descripcion de la conducta tiene una importancia
decisiva, lo cual se comentd en los estados de conciencia a proposito de la hipnosis,
ya que de acuerdo con nuestra opinién, constituye el indicador mas relevante para el
estudio de los fendmenos hipnéticos, y probablemente se mantenga asi, ain con la
reserva de que la aplicaciéon de las modernas técnicas de imagen cerebral siempre
seran excelentes herramientas para comprender mejor la activacion de areas
cerebrales especificas durante el estado hipnético si se combinan con los marcadores
conductuales por etapas.

El control de los marcadores que definen el estado hipnético, quizas podria contribuir a
armonizar el concierto de los investigadores en este campo.
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Tabla VII-1: Comparacion de la especificidad de las variables esenciales para la
distincion entre los diferentes estados de conciencia.

Estado de EEG Funcidén Vegetativa Conducta
Conciencia Observable
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El criterio que proponemos para la clasificacion de las variables que componen el
modelo que determina los estados de la conciencia fisiologicos en el ser humano las
agrupa en: Muy especifica, Especifica, Ligeramente especifica, e Inespecifica, de
acuerdo con la potencia para diferenciar nitidamente un estado de la conciencia de
otro. La intencionalidad que tiene esta clasificacion es facilitar la comprension de que
para la caracterizacion del estado hipnotico, la sensibilidad que tienen las variables
bioeléctricas y vegetativas, por si solas, no es tan grande como la de la variable
conducta, pero que la interpretacion integrada de las tres ofrece una caracterizacion
mas completa que cada uno de los componentes aislados. (Tabla VII-1)

El electroencefalograma es muy especifico para diferenciar el suefio de la vigilia, y
también para distinguir entre los dos tipos de suefio que existen, es también util para
diferenciar el suefio de ondas lentas de la hipnosis, pero pierde especificidad al usarlo
para comparar el suefio MOR con la vigilia atenta y con la hipnosis muy profunda con
ojos abiertos, pues estos Ultimos tienen un EEG parecido. (Bajo voltaje y alta
frecuencia)

La funcion vegetativa es muy especifica para establecer las diferencias entre los dos
tipos de suefio, pero en la vigilia fluctia tanto que se hace inespecifica como marcador.
En el estado hipnético es una variable con potencia diferenciadora porque las
sugestiones intrahipnéticas especificas evocan las respuestas vegetativas
correspondientes muy rapidamente, lo cual no sucede comunmente en vigilia.

La conducta observable de un sujeto dormido, puede considerarse muy especifica, por
la relajacion muscular, el cierre de los ojos, el grado de inconciencia determinada por la
reaccion a los estimulos del medio y el ritmo de la respiracién, sin embargo, si no se
explora la conciencia, es dificil distinguir este comportamiento, por la simple
observacion, de la conducta de un sujeto despierto, reposando con los ojos cerrados, 0
de la de un sujeto en cualquiera de las etapas de la hipnosis que no sea la sonambulica
con ojos abiertos.

La conducta observable en la vigilia es muy tipica, en ella ocurre la actividad creadora
del hombre en todas sus modalidades y su vida de relacion, lo cual permite saber muy
bien que la persona esta despierta, sin embargo, en la hipnosis muy profunda con ojos
abiertos, la conducta puede ser muy similar a la vigilia, y solo se puede diferenciar con
sugestiones especiales que hagan evidente la conducta singular de esta etapa.

La variable conducta es altamente especifica en estado hipnético porque aporta
patrones que son unicos de dicho estado que la diferencian nitidamente de otros
estados fisiolégicos de la conciencia, por eso el autor ha postulado un modelo con
marcadores conductuales de la hipnosis por etapas. (Ver marcadores conductuales en
testimonio fotografico: fotografias de la VIlI-1 a la VIII-11)

Aspectos que deben tenerse en cuenta para el estudio del EEG en hipnosis:
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e Control del contenido de las sugestiones. Es conveniente diferenciar las
sugestiones neutras de las que sugieren fendmenos especiales.

e Control de las etapas de la hipnosis y del grado de profundidad determinados
por marcadores conductuales para evitar la variabilidad que ocasionaria no
estar seguros del estado de conciencia en que se encuentra el sujeto.
(Asegurarse de que la persona no esta en vigilia o0 dormida)

e Utilizacion de los sujetos como controles de ellos mismos para las
comparaciones de los ritmos eléctroencefalograficos en distintos estados de
conciencia para evitar la variabilidad fisiolégica de los registros entre las
distintas personas. (Uso de técnicas estadisticas de crossover)

e Controlar si el registro del EEG es con los ojos abiertos o con ojos cerrados.
Comprobar si ocurre desincronizacion del ritmo alfa o no en hipnosis muy
profunda al abrir los ojos.

e Control de los momentos en que hay silencio y los momentos en que esta
presente la voz del especialista.

e Control del paso inadvertido a etapas de suefio o0 a la vigilia o a etapas mas
ligeras de la propia hipnosis.

Muchas de las recomendaciones anteriores son validas para cualquier tipo de
investigacion cientifica en el tema, aunque estas estudien variables de la esfera
psicologica como las percepciones, el pensamiento, los sentimientos, la personalidad,
la voluntad, afectividad, la autoestima, la memoria, el aprendizaje, entre otras
asociadas a los fendmenos hipnéticos. Hemos observado que el factor de sesgo que
mas frecuentemente afecta los resultados de las investigaciones en este campo, es la
falta de control sobre el estado de la conciencia exacto que tienen los sujetos en los
estudios.

Los estudios funcionales de neuro-imagen, como los de resonancia magnética nuclear,
la tomografia de emision de positrones, y las determinaciones de los cambios
neurosecretores son elementos que pueden profundizar el entendimiento de los
fendmenos hipnéticos siempre y cuando se tenga un control preciso de los factores
antes mencionados y de los marcadores conductuales por etapas como cuestion
primaria.

Si se tienen en cuenta todos los factores metodolégicos a controlar, las técnicas
modernas podrian considerarse como elementos indispensables de un futuro modelo
mas preciso para el estudio de los estados de la conciencia en general, y en particular
de la hipnosis, pues las tres variables que se usan hasta hoy son mas Utiles para
distinguir entre los estados fisiolégicos mas diferentes entre si y por tanto mas
evidentes, pero pierden potencia para la diferenciacion de otros estados mas sutiles de
la mente. (Tabla VII-2)
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Tabla VII-2: Las fronteras de los estados de conciencia.

SUENO VIGILIA

SUENO ONDAS SUENO MOR VIGILIA, VIGILIA ATENTA. ¢(HIPNOSIS?

LENTAS

Por todo lo antes expuesto no es ocioso destacar que al disefiar investigaciones que
pretendan esclarecer la naturaleza de los fendmenos hipnéticos, debe tenerse muy en
cuenta el control de las etapas de profundidad, el EEG y las manifestaciones
vegetativas, si no fuera posible controlarlas todas, al menos es de mucha utilidad tener
siempre presente los marcadores conductuales por etapas. Estas variables deben
considerarse como dependientes del estado hipnético.

Este principio metodoldgico es basico para garantizar la repeticion de los experimentos,
sirve de referencia a otros investigadores y constituye una convencion indispensable
para que otros estudiosos sepan de qué se esta hablando. Aplicar también este
principio a las investigaciones que pretenden demostrar la eficacia de intervenciones
psicoterapéuticas, le daria mucha mas solidez cientifica a las mismas, y cambiaria las
demostraciones empiricas que tan abundantes son en la literatura.

4. El contenido de las sugestiones.

La estructura gramatical con que estan construidas las frases de la vida diaria, la
comunicacion extra verbal, los simbolos, las propias expectativas y pre-juicios
sugestionan siempre a las personas en mayor o menor grado aun en vigilia.

En el campo de la hipnosis, las sugestiones estan cientificamente disefiadas y
analizadas de antemano y tienen una intencionalidad preconcebida. Pueden
considerarse técnicamente como las influencias verbales y extra-verbales, que no se
argumentan demasiado racionalmente y que cobran valor en la mente de las personas
gue las reciben, provocando un foco de excitacién concentrada en la corteza cerebral, y
gue van progresando de los mas simples efectos hasta profundos cambios
neurofisiolégicos funcionales.

Importancia del control del tipo de sugestiones en los disefos investigativos

El contenido de las sugestiones es determinante para las investigaciones en este
campo, por eso es muy importante controlar el tipo de induccién con cada una de las
sugestiones empleadas. No es lo mismo una induccién con un propdésito neutral que
una induccién con sugestiones especiales que se aparten del procedimiento basico y
entren en el campo de la utilizacion con fines experimentales especificos o
terapéuticos.
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En la practica clinica las técnicas que se emplean son muy diferentes entre un sujeto y
otro, lo cual es recomendable, porque permite tejer las sugestiones a la medida de
cada paciente, sin embargo, en la investigacion cientifica, esto puede constituir un
factor productor de sesgo, que influye sobre los resultados.

En los estudios de la actividad eléctrica cerebral es importante tener en cuenta el
contenido de las sugestiones, por ejemplo, es conveniente sugerir al sujeto: "Dejara de
escuchar mi voz, pero se mantendra en ese mismo estado en que se encuentra,
(principio de la literalidad) yo permaneceré cerca de usted para continuarlo guiando, al
contar hasta tres colocaremos unos electrodos en su cabeza para hacer una prueba
sencilla” Esto evita correr el riesgo de que el paciente cambie la profundidad de la
etapa, 0 que pase a suefio, trayendo como consecuencia que los resultados sean
completamente diferentes si no se toma en cuenta esta precaucion. La falta de
observancia de este procedimiento quizas explique los resultados disimiles que hay en
la literatura especializada sobre las caracteristicas del electroencefalograma en la
hipnosis.

Es posible preparar al paciente para que este conserve el grado de profundidad
alcanzado y que se mantenga asi por un largo espacio de tiempo, sin que el
especialista tenga que hablar, esto fue aplicado por primera vez por Milton Erickson, él
lo descubri6 por la necesidad que le imponia la atencién simultanea de varios
pacientes. Este hecho tiene gran utilidad para estudiar fenémenos de la hipnosis sin los
efectos simultaneos del discurso del especialista. A juicio nuestro juicio, es una
caracteristica que afirma el concepto de hipnosis como estado autbnomo que no
precisa ser sostenido por la voz del especialista todo el tiempo.

Es la opinién del autor que suele llamarsele estado hipnético a cualquier proceso
experimentado por una persona después de habérsele administrado sugestiones sin
control alguno ni de éstas ni del propio estado. Ello ha conducido a una gran confusién
gue este texto pretende contribuir a aclarar.

Clasificacion de las sugestiones

Clasificacion de las sugestiones de acuerdo al estado de la conciencia en que se
administran:

Sugestiones Vigiles
Sugestiones durante la hipnosis (intrahipnoticas)
Sugestiones administradas durante el suefio.

De acuerdo con su estructura gramatical:

Sugestiones directas
Sugestiones indirectas

126



De acuerdo con el momento en que se administran en el proceso hipnatico:

Sugestiones generadoras del estado hipnético.
Sugestiones intrahipnéticas propias de cada etapa.

De acuerdo con el objetivo o proposito:

Sugestiones intrahipnoéticas de profundizacion, de cambio de etapa, de salida de
estado.

Sugestiones de induccion neutral

Sugestiones de utilizacion: terapéutica o experimental.

Sugestiones posthipnoéticas. (Se administran en estado hipnético con el objetivo de
surtir efecto en vigilia, signos sefales)

Aunque en esta obra se trata el concepto de sugestién desde distintos angulos, es
ineludible formularlo de acuerdo con su importancia para el proceso hipnotico, tal y
como lo postula el autor:

Sugestion hipnatica: Influencia verbal, extra verbal o simbdlica, argumentada con l6gica
sugestiva, sutilmente disefiada, que evade por su construccion gramatical, entonacion,
énfasis, gestualidad y contenido, la critica muy racional, y que es capaz de ser creida
de inmediato causando efectos psicoldgicos iniciales de consenso emocional, afectivo,
volitivo, cognoscitivo y conductual; si se estructura y repite con intencionalidad
hipnética, genera cambios neurofisiologicos profundos en funcién de su contenido, que
mantienen un estado transitorio pero estable de funcionamiento subconsciente del
cerebro, que a su vez propicia sugestiones intrahipnoéticas complicadas privativas del
estado alcanzado.

El ciclo de la sugestion en el proceso hipnético. Retroalimentacién positiva.

Las sugestiones técnicamente disefiadas con intencionalidad hipnotica contribuyen a la
instauracion del estado hipnoético, y a su vez el estado alcanzado influye sobre la
aceptacion de sugestiones cada vez mas complicadas. (Figura VII-4)

El tipo de sugestiones que se administran en las etapas profunda, y muy profunda de la
hipnosis, no lograrian nunca el mismo efecto en vigilia o en las etapas iniciales del
proceso de induccién hipndtica, estas sugestiones no pudieran siquiera ser aceptadas
por los sujetos en el estado de conciencia de vigilia habitual. La profundidad del estado
gue se va alcanzando, determina la receptividad a las sugerencias correspondientes y
viceversa, de modo que se establece un proceso ciclico de mutuo refuerzo. Ello le
sugiere al especialista el tipo de sugestiones que debe ir empleando en cada momento.

Las sugestiones intrahipnéticas de las etapas profundas, aumentan mucho la
permisividad sugestiva, posibilitando con ello sugerencias privativas de estos grados de
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profundidad, todo lo cual facilita el lenguaje del subconsciente, y propicia un refuerzo
ciclico del estado hipnético.

El modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en las etapas profundas se

puede mantener por si mismo por tiempos largos, sin que el especialista tenga que
hablar, si las sugestiones que se administran en esta etapa lo indican literalmente.

Figura VII-4: El ciclo de la sugestion en el proceso hipnético. Retroalimentacion
positiva.

El estado hipnatico:

Sugestion e Aumenta la permisividad
sugestiva.
R+ e Posibilita sugestiones intra
hipnéticas complicadas
Estado privativas del estado.
Hipnaotico o

Refuerza la sugestividad.
Permite el lenguaje del
subconsciente.

e Facilita un refuerzo ciclico del
estado hipnético.
(Retroalimentacion positiva)

5. Control del grado de susceptibilidad.

Existen escalas que miden el grado de susceptibilidad de los pacientes, como las
clasicas, de Stanford, y de Harvard. Otros tipos de pruebas usan indicadores de
sugestionabilidad o determinan el grado de facilidad o dificultad para experimentar los
fendmenos hipndticos, el objetivo final de todas ellas es conocer previamente a la
induccion hipnética, el grado de hipnotizabilidad.

En la practica clinica y en las investigaciones, las pruebas de susceptibilidad tienen
gran utilidad, en estas ultimas muchas veces es preciso asegurar homogeneidad en
esta variable para varios tipos de disefios investigativos, en algunos de los cuales, se
trata de comparar sujetos poco susceptibles con otros altamente susceptibles para
identificar diferencias de los mecanismos neurales y psicoldgicos o para validar
terapias en el caso de las investigaciones aplicadas.

Una clasificacion aceptada del grado de susceptibilidad es: Ligeramente susceptible,
Moderadamente susceptible y Altamente susceptible. Es preciso admitir estos criterios
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con la reserva que implica la variabilidad atribuible a los cambios de expectativas hacia
la hipnosis, la efectividad de diferentes técnicas, y la influencia que estos factores
tienen sobre la modificacion de la hipnotizabilidad. Hay pruebas de susceptibilidad que
se basan en factores psicoldgicos, y otras en caracteristicas biolégicas, como la
medida entre el borde inferior de la cornea y el borde libre del parpado inferior: mientras
mas amplio el espacio de la esclerética comprendido entre estos limites, mayor
hipnotizabilidad. Este altimo test apunta hacia el criterio de que la hipnosis es un estado
especial de la conciencia, cuyas potencialidades tienen una esencia bioldgica innata
de base.

6. Paradigma de caja negra para las investigaciones sobre hipnosis.

La mayoria de los disefios de intervencion que tienen como objetivo determinar los
efectos de la hipnosis, no pueden investigar al mismo tiempo todas las variables que
estan involucradas en el proceso, y por lo tanto, asume que todas ellas estan en una
caja negra que es el cerebro, cada una tiene su rol y sus interrelaciones, es
conveniente ir estudiando progresivamente cada fendmeno, con método Yy
estableciendo las relaciones entre ellos. (Figura VII-5)

Cualquiera que sean las variables dependientes del estado hipnético que se estudien,
deben de controlarse los marcadores de estado de conciencia que aseguran que los
resultados se obtuvieron con la fiabilidad necesaria para llegar a conclusiones validas y
repetibles por otros investigadores.

El uso de un grupo control, la randomizaciéon y el método a ciegas en los disefios
experimentales en el campo de la hipnosis.

El uso de grupo control en las investigaciones en el campo de la hipnosis, exige mas
gque en ningun otro caso, que los grupos sean comparables. En los ensayos
controlados, se debe simular la hipnosis en el grupo control, para evitar los errores en
la interpretacion de los resultados en el grupo de estudio o experimental como un
efecto placebo del estado hipnético. Es recomendable randomizar o aleatorizar siempre
gue el tipo de estudio lo permita, el nimero de la muestra a muchas veces se vera
limitado por la dificultad que existe para hipnotizar a gran cantidad de sujetos de
acuerdo con los marcadores de estado. Los ensayos deben ser a ciegas. Los métodos
a doble ciegas podrian ser poco factibles en estos disefios. El uso de la técnica de
cross over, facilita la comparabilidad de los resultados.
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Figura VII-5: Paradigma de caja negra para el disefio de investigaciones en hipnosis.
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Muchas investigaciones solamente pretenden establecer la utilidad o no de la hipnosis
para un fin determinado, y no profundizan en las variables de la caja negra, mientras
gue otras las consideran cruciales y las tienen en cuenta, aunque en cualquier caso, es
preciso controlarlas. Las primeras tienen un interés aplicativo, mientras que las
segundas tienen un alcance basico para esclarecer la naturaleza de la hipnosis y sus
interrelaciones, puede distinguirse aun un tercer tipo que tiene en cuenta todos los
factores.

7. Consideraciones bioéticas.

No existe ningun otro procedimiento, que se fundamente solamente en el uso de la
comunicacién, que tenga las repercusiones en la esfera fisioldgica y psicolégica que
tiene la hipnosis. Es preciso que se tenga muy en cuenta que la ciencia necesita
conocer y a la vez, que existen derechos del ser humano que no se pueden violar. Las
personas que participan como sujetos en diferentes tipos de estudios deben ser
debidamente informados, y si son pacientes, la negacion a participar en la investigacion
no debe afectar la relacion médico paciente, por lo que la posibilidad que tienen estos
de abandonar el experimento debe ser garantizada en todo momento.

Las personas participantes en experimentos deben ser informadas acerca de las
caracteristicas de los mismos, sus ventajas y desventajas. No existe en la historia de la
ciencia, otro procedimiento que tenga las peculiaridades éticas de la hipnosis, por lo
gue seguramente este tema ocupard un lugar dificil de imaginar en la ciencia del futuro.
Por la importancia que tiene este aspecto, se le dedican varios comentarios en este
libro y ademas, un capitulo del texto.

Andlisis de la investigacion aplicada: Uso de la hipnosis combinada con el
tratamiento habitual de la hipertensién arterial esencial.

A manera de ejemplo didactico, presentamos y comentamos una investigacion, en la
cual se modela un estudio de tipo aplicado que tiene en cuenta algunos de los
presupuestos ya expuestos, los cuales resumimos a continuacion para que el lector
pueda analizarlos detalladamente.

Principios del modelo:

= Aplicacién de la Bioética al no suspender el tratamiento habitual a los pacientes.
Complementacion terapéutica.

e Control riguroso de la técnica hipnética, y de los fendmenos hipnéticos para
estar seguros del estado alcanzado por los pacientes.

e Control riguroso de la terapia de utilizacion terapéutica, fundamentada en el
principio fisioldgico del condicionamiento.

e Utilizacion de la logica del estado hipnotico para la utilizacion terapéutica al
construir las sugestiones posthipnaéticas.
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e Control metodoldgico del disefio:

- Uso de Crossover para evitar la variabilidad al comparar entre sujetos
distintos. Combinacidén de tests estadisticos cuantitativos y cualitativos
segun tipo de variable.

- Empleo de disefio experimental analitico para probar hipétesis.

ANALISIS DE INVESTIGACION

Uso de la hipnosis combinada con el tratamiento habitual para la hipertensién
arterial esencial

RESUMEN: Se aplicd hipnosis a 23 pacientes que padecen de hipertension arterial
esencial ligera, clasificados segun las normas nacionales por el médico de la familia de
un area de salud del Policlinico No. 2 de Manzanillo, en el periodo de noviembre de
1996 a mayo de 1997, los cuales cumplieron los criterios de inclusion de ser altamente
susceptibles a la hipnosis, asi como tener el tratamiento medicamentoso e higiénico
dietético habitual y aceptar participar en la investigacién después de aplicarse modelo
de consentimiento informado. Fueron medidas las variables: numero de crisis
hipertensivas y cifras de presién arterial media, antes y después de aplicar un método
de condicionamiento intrahipnético en el estado profundo. Los datos se procesaron por
las técnicas estadisticas de los signos y por la prueba de hipétesis para observaciones
pareadas con la distribucién t de Student, obteniéndose diferencias significativas que
demuestran que es mas eficaz combinar el tratamiento habitual con el método hipnético
propuesto.

INTRODUCCION

La hipnosis se ha usado ampliamente como herramienta muy util para la aplicaciéon de
técnicas psicoterapéuticas que surten mejor efecto bajo este estado. (1) Por otra parte,
se conoce que los mecanismos de condicionamiento ocurren mejor con un nivel alto de
concentracion y un minimo de inhibicion externa, lo cual se logra perfectamente bien en
el estado hipnatico, sin causar dafio al paciente, pues se emplean técnicas inocuas y
aceptadas cientificamente.

La hipertension arterial se define como el aumento de presion de la sangre arterial por
encima de los valores normales. (140/90) Fisiopatologicamente se debe a un aumento
de la resistencia periférica de los vasos sanguineos. Esta afeccibn posee una base
neuroendocrina, ya que en el organismo existen mecanismos nerviosos y hormonales
gue actian en la regulacion de la presién arterial, y otros mecanismos complejos que
abarcan el funcionamiento del riidn y el sistema cardiovascular. (2)
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La hipertension arterial no sélo es causa directa e importante de incapacidad y muerte,

sino que también es un factor principal de riesgo para las coronariopatias, las
enfermedades cerebrovasculares y las insuficiencias renales y cardiacas. En el mundo
existe una alta prevalencia de hipertension arterial y en Cuba se comporta de igual
manera, ya que por cada 1000 habitantes 67,6 son hipertensos (pacientes
dispensarizados). En la provincia Granma la tasa de prevalencia de hipertension
arterial es de 52,2, ocupando el lugar nimero 9 en la ubicacion por provincias. (3) Por
ello surgi6 el interés de emprender esta investigacion con la intencién de considerar la
hipnosis terapéutica como asociada, y no como rival, de la medicina clésica. (4)

Por lo antes expuesto, en la presente investigacion se ofrece un método de
condicionamiento bajo hipnosis empleado como tratamiento de la hipertensién arterial
esencial, unido al tratamiento habitual a que esta sometido el paciente con esta
afeccion, para proporcionarle una alternativa para el enfrentamiento de su enfermedad.

METODO

Se realiz6 una investigacion analitica en el periodo establecido entre noviembre de
1996 y mayo de 1997, en la cual se procedid a seleccionar del area de salud del
Policlinico No. 2 de Manzanillo a todos los pacientes portadores de hipertensién arterial
esencial ligera susceptibles a la hipnosis. (23 pacientes)

Tabla VII-3: Resumen de la sisteméatica seguida para la intervencion con hipnosis en
hipertension arterial.

Intervencion con hipnosis

\

Antes de intervenir Después de intervenir
Vida Normal Vida Normal
Medicamentos habituales | Medicamentos habituales

No condicionamiento Condicionamiento
intrahipnético intrahipnético
Implica # de crisis X Implica # de crisis Y
Implica cifras de PAM X | Implica cifras de PAM Y

Se registro la presion arterial y el nimero de crisis hipertensivas en un periodo de dos
meses antes de intervenir con hipnosis. La frecuencia de la toma de la presion arterial
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fue semanal. Esto fue realizado por un médico de la familia del &rea de salud no
participante en el estudio para evitar sesgos por subjetividad en la observacion.

La induccién hipnatica siguié las regularidades de los métodos de control de variables
descritos por el autor, por técnicas "tradicionales" sistematizados en investigaciones ya
realizadas que presentan particularidades originales. (5)

Descripcion del condicionamiento intrahipnoético para tratar la hipertension:

En estado muy profundo o “sonambulico” en todos los casos, comprobado por los
marcadores de etapa, se indico a los pacientes que realizaran una inspiracion forzada,
retuvieran el aire, y lo expulsaran lentamente por la nariz, con el objetivo de provocar
un conocido reflejo fisiolégico que reduce la frecuencia cardiaca y la presion arterial.
Esto se repiti6 tres veces.

A continuacién se asocio lo anterior con sugerencias de relajacién e imagineria tales
como: "Todo tu cuerpo esta relajado, mientras mas repites el ejercicio, mucho mas
relajado te sientes, esa misma relajacion del cuerpo la experimentan tus vasos
sanguineos, tus arterias se relajan, y la sangre corre libremente como un arroyo
tranquilo. Lo puedes sentir. Cada vez que respires de esa forma, y digas la palabra
ADELANTE, vas a experimentar [o mismo".

El mismo procedimiento se repitid varias veces en cinco sesiones de hipnosis en cada
caso con una duracion promedio de 30 minutos. Esta se considera la fase de
"utilizacion" en los enfoques naturalistas de la hipnosis, (1) pudiendo ser incluso menos
sesiones, aunque es recomendable seguir evolutivamente la duracién del efecto.

Es importante destacar que ningun sujeto se encontraba bajo crisis aguda de
hipertension durante el condicionamiento, y que se administré6 en todos los casos la
siguiente sugerencia posthipnética: "Todos los dias por la mafiana realizaras el
ejercicio al despertar, eso te protegera de la crisis durante todo el dia. Cada vez que lo
necesites lo puedes realizar, y te ayudara siempre".

Descripcién de la técnica estadistica empleada:

Para el caso de la comparacion de los valores medios de presion arterial, antes y
después del tratamiento, se aplicé la prueba de hipétesis para diferencias de medias en
observaciones pareadas (distribucion t de Student) para hacer comparable cada
individuo consigo mismo y evitar las diferencias. Para comprobar la diferencia entre el
numero de crisis, que expresa las modificaciones cualitativas antes y después de la
intervencién, se empled la prueba estadistica de los signos, que es un test no
paramétrico ideal para comprobar la efectividad de un tratamiento.

Planteamiento de las Hipotesis:
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Primer par de hipotesis para la comparacion de las cifras de presion arterial media:

HO: El promedio de la presion arterial media antes de la intervencion (con el
tratamiento habitual), es menor o igual al promedio de P.A.M después de intervenir
adicionando la hipnosis al tratamiento habitual.

H1: El promedio de la presion arterial media antes de la intervencion (con el
tratamiento habitual), es mayor al promedio de la P.A.M después de intervenir
adicionando hipnosis al tratamiento habitual.

(P.A.M = Presidn sistolica + Presion diastolica dividido por dos).

Segundo par de hipétesis para la evaluacion de la mejoria cualitativa segan namero de
crisis mediante Prueba de los signos:

HO: Con el tratamiento habitual de los pacientes ocurre igual niumero de crisis
hipertensivas que asociandolo con hipnosis.

H1: Con la asociacion del tratamiento habitual mas los procedimientos bajo hipnosis
ocurren menos crisis hipertensivas.

Para evaluar cualitativamente la diferencia entre el tratamiento habitual y la asociacion
de este con la hipnosis, se aplico la prueba de los signos.

Aplicacion de la prueba de los Signos:

e« Cuando X > Y, se asigné +, mientras que cuando X< 'Y, se asigno el signo
negativo, y si X = Y se descarto la pareja, asignando D (descartada).

e Se representa como n el numero de parejas no descartadas, ya sea con signo
mas + 0 menos -.

e Se denota con la letra r, el nUmero de veces que se presenta el signo menos
frecuente.

Para probar la hipotesis se compard el valor r con los valores criticos tabulados segun
el nivel de significacién escogido.

HO: Con el tratamiento habitual de los pacientes ocurre igual nimero de crisis
hipertensivas que asociandolo con hipnosis.

H1: Con la asociacion del tratamiento habitual mas los procedimientos bajo hipnosis
ocurren menos crisis hipertensivas.
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Si r calculado <= r tabulado se rechaza HO.

RESULTADOS
Evaluacién cuantitativa:

Al aplicar la prueba de hipotesis para diferencia de medias en observaciones pareadas,
segun la distribucién t de Student, suponiendo que la diferencia hipotética para
igualdad de los tratamientos sea cero, la probabilidad para la prueba de una cola es de
0.000002388, y para dos colas 0.000004777. (Tabla 1)

Lo anterior significa que se rechaza HO, que plantea que:

El promedio de la presion arterial media antes de la intervencion (con el tratamiento
habitual), es menor o igual al promedio de P.A.M después de intervenir asociando
hipnosis con el tratamiento habitual.

Por lo tanto prevalece H1, que plantea que:

El promedio de la presion arterial media antes de la intervencion (con el tratamiento
habitual), es mayor al promedio de la P.A.M después de intervenir asociando con el
tratamiento habitual.

Evaluacioén cualitativa:

En el caso de la evaluacion cualitativa del nimero de crisis, utilizando la prueba de los
signos, se rechaza la hipotesis de igualdad de los tratamientos, puesto quer=2 < 4 =
valor critico. (Tabla 2)

DISCUSION

Es necesario profundizar en los nexos que hay entre la llamada hipertension arterial
"esencial" y los factores psicoldgicos, en este sentido, las consecuencias negativas del
estrés para la salud del hombre son innegables; por ejemplo, ha sido comprobada su
asociacién con la presencia de tension, conflicto, y ansiedad. (6)

En el aparato cardiovascular las consecuencias son devastadoras, citAindose dentro
de las mismas la aparicion de hipertension arterial, asociada especialmente con el
estado socioeconémico bajo y sus problemas relacionados, lo que se conoce con el
nombre de John Henrismo en Estados Unidos de Norteamérica, pues se describié por
primera vez en este sujeto (John Henry) que estaba particularmente preocupado con
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los problemas de la vida cotidiana para las clases bajas, como los del trabajo, el
salario, los conflictos personales y familiares, y desarrollé hipertension arterial por
estrés psicoldgico, en la base del cual estaba la hipersecrecion de adrenalina
mantenida durante afos. (7)

El estrés psicoldgico tiene una asociacion cada vez mas comprobada con las arritmias
ventriculares capaces de provocar muerte subita, también determinado este hecho por
un incremento de las catecolaminas en sangre. (8)

El problema puede ser mas complejo si se tiene en cuenta que la clasificacion de la
hipertension como esencial es poco exacta, pues ha sido reservada para denominar las
causas no precisadas, aunque todos los autores coinciden en que los factores
psicologicos son de primera importancia en su génesis. Lo anterior ha encontrado
confirmacion al demostrarse recientemente que los estados emocionales mantenidos
no solo disminuyen la diuresis temporalmente, sino que son capaces de provocar dafio
organico permanente en el riidén, lo que explica del todo un tipo de hipertensién que
tiene como causa primaria los mencionados factores. (2)

La busqueda de estrategias paralelas al tratamiento habitual de la hipertension, que
estén dirigidas a ayudar al paciente para que aprenda modos de enfrentamiento a las
emociones negativas y al estrés, adquiere gran valor en este caso particular. EI modelo
gue propone esta investigacion va dirigido a ello.

En la actualidad existen debates a escala mundial sobre el lugar que ocupan los
tratamientos como el empleado en este estudio; investigaciones recientes hablan mas
de un pluralismo en la medicina que de medicinas alternativas, donde estos tipos de
procedimientos terapéuticos se emplean conjuntamente con los llamados ortodoxos u
occidentales. (4)

Los resultados de esta investigacion apoyan la efectividad de unir los procedimientos
gue potencian las capacidades naturales de curacion con los procedimientos de la
medicina occidental.

CONCLUSIONES

Se puede concluir que las cifras medias de presion arterial fueron significativamente
menores después de intervenir mediante el condicionamiento bajo hipnosis unido al
tratamiento habitual, asi como que existid mejoria cualitativa al comparar el nimero de
crisis hipertensivas antes y después de la intervencion con hipnosis.

En el grupo estudiado resulté méas eficaz, para el tratamiento de la hipertension

arterial esencial, la unién de la hipnosis al tratamiento habitual que este ultimo aplicado
solamente.
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Tablas

Tabla 1

Valores Medios de P.A.M antes y después de intervenir
uniendo la hipnosis al tratamiento habitual. Test Comparacion
de medias. Policlinico 2 de Manzanillo. Noviembre 1996-Mayo

1997.

Valores de las Medias de P.A.M en mm de Hg

Antes Después SD Diferencia

108.36 100.36 6.38 7.99956527*
t calc = 6.008 > tab 2.074 Muy significativo.

Nivel significacion 5 % y 22 grados de libertad.
Sujetos controles de si mismos antes y después. Crossover

Fuente: Datos Primarios y Prueba de t de Student.

Tabla 2

Evaluacion cualitativa segun crisis hipertensivas antes y después del
tratamiento con hipnosis. Aplicacién de la Prueba de los signos.
Policlinico 2 de Manzanillo. Noviembre 1996-Mayo 1997.

Mejoria .
Empeoramiento Igual
. (Signo-) (Descartadas) Total
(Signo+)
15 2 6 23

n=17 rcalculado=2 rtabulado=4 alfa=0.5

Sujetos controles de si mismos antes y después de intervenir
(Observaciones pareadas)

Fuente: Datos primarios y Aplicacion de la Prueba de los Signos.
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Capitulo VIl

Modelo de hipnosis muy profunda colectiva y simultdnea para el
estudio de funciones cognitivas.

INTRODUCCION

La hipnosis ha sido utilizada con fines de potenciar las habilidades mentales
como la concentracion, la memoria, la comprension, y para el mejoramiento
del proceso docente educativo en general mediante su aplicacion en
diversas actividades docentes. (1) En el deporte, las experiencias sobre el
aprendizaje de habilidades que requieren concentracion mental, como la
ballesteria, son citadas en la literatura mundial, (2) asi como su empleo en la
enseflanza. Con respecto a esta Ultima, hay estudios que reportan la
asistencia de estudiantes a conferencias en estado hipnético, experiencias
estas que han demostrado aumento de la atencién y de la motivacion, lo que
ha contribuido a disminuir la creencia de que el ser hipnotizado refleja una
baja inteligencia, cuando es todo lo contrario: se refleja creatividad y
fortaleza interna. (3)

Especificamente, la sugestopedia, se define como el uso de la sugestién
para el aprendizaje mas eficaz de conocimientos o de formas de conducta,
(4) y una de sus modalidades es la hipnopedia, como método especial de
administracion de sugerencias con fines didacticos y psicolégicos bajo
hipnosis.

El concepto de sugestion, es uno de los mas interesantes de la Psicologia, y
merece comentarios y analisis especial: Es expresado como "la influencia
oral no argumentada, que va cobrando valor en la mente de las personas
gue la reciben, creando al unisono, un foco de excitacidon concentrada en la
corteza cerebral”(4)

Es imprescindible también detenerse en la definicion de aprendizaje:
"Aprendizaje es el cambio relativamente permanente que se produce en la
conducta del sujeto como consecuencia de la experiencia vital". (5)

Este concepto y todo el tratamiento de la presente investigacion como
basamento tedrico y practico del aprendizaje se adscriben a los conceptos
de plasticidad conductual y del condicionamiento de Pavlov considerados
ciencia constituida hasta el presente. (5)
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Los procesos de aprendizaje y de memorizacion estan tan ligados, que es
preciso profundizar en los aspectos fisiologicos de estos ultimos:

Desde el punto de vista fisioldgico, los recuerdos se producen por cambios
en la capacidad de transmision sinaptica de una neurona a la siguiente como
resultado de una transmision neural anterior. Estos cambios, a su vez, hacen
gue se desarrollen nuevas vias para la transmision de sefales a través de
los circuitos neurales del cerebro. Las nuevas vias se llaman rastros de
memoria, cuando dichos rastros se activan, se producen los recuerdos.

El cerebro para evitar la inundacién con toda la informacion sensorial que
recibe ignora toda la informacion intrascendente por inhibicion de las vias
sinapticas para este tipo de informacioén por el mecanismo de habituacion y
ello presupone un tipo de memoria negativa. Por otra parte, la informacion
trascendente es potenciada y almacenada por el mecanismo de
sensibilizacion de la memoria o facilitacion. A esta memoria se le llama
positiva. Las areas que toman esta decision, sobre la importancia o no de la
informacién, operan a un nivel subconsciente y se encuentran en las
regiones limbicas y basales del encéfalo, obviamente este ultimo hecho
apoya la l6gica de la presente investigacion, que se sustenta en el modelo
tedrico del funcionamiento subconsciente del cerebro en hipnosis, el que se
argumenta en varios capitulos de este texto.

Las regularidades del aprendizaje han sido profundamente estudiadas en el
estado vigil de la conciencia, sin embargo han sido insuficientemente
estudiadas en la hipnosis, conceptuada también como un estado de
focalizacion de la atencidn, que se acepta voluntariamente, sin someterse a
racionalizacion critica por parte de un sujeto que sigue las sugestiones del
especialista. (6)

ENFOQUES ACTUALES SOBRE LA MEMORIA:
CLASIFICACION DE LA MEMORIA
1) Memoria inmediata

Almacenamiento entre 7 y 10 bits de informacion durante unos segundos o
uNos pPocos minutos.

La explicacion fisioloégica de este tipo de memoria se fundamenté durante
mucho tiempo en la teoria reverberante, pero modernamente han adquirido
fuerza la inhibicion y la facilitacion presinaptica, asi como la potenciacion de
la sefial por la acumulacién del calcio en la terminal presinaptica por el
impulso previo que prolonga la liberacion del neurotransmisor. (7)
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2) Memoria a corto plazo.

Son los recuerdos que pueden durar muchos minutos incluso semanas. Si
Sus rastros se hacen permanentes, entonces puede dar lugar a la memoria a
largo plazo.

La explicacion fisiolégica moderna se basa en la tesis de Kandel, la cual
postula que existen terminales facilitadoras que segregan el neurotransmisor
serotonina, el cual se descarga sobre la neurona presindptica potenciando
su sefial, la cual en vez de debilitarse, aumenta su transmision sobre la
superficie postsinaptica.

Las bases moleculares del por qué de la facilitacion de la terminal
presinaptica, se fundamenta en el hecho de que la serotonina actia sobre
receptores de serotonina en la terminal presinaptica y activa el sistema del
AMP ciclico que activa a una proteina quinasa que bloquea los canales del
potasio, lo cual prolonga el potencial de accion por falta de repolarizacion de
la membrana, y ello activa los canales del calcio, el cual facilita la liberacion
de mas neurotransmisor y por tanto la transmision sinaptica. (7)

3) Memoria a largo plazo
Es aquella cuyos rastros duran afios o toda la vida.

Su basamento fisiologico estd determinado por cambios estructurales que
aumentan o suprimen la conduccion de sefiales.

Las bases moleculares estan dadas por un aumento del area de liberacién
del neurotransmisor en el sitio de la exocitosis de las vesiculas sinapticas, a
la inversa dicha area puede disminuir por largos periodos de inactividad
sinaptica, ademas, se ha comprobado que aumenta el nimero de vesiculas
de transmisor en las terminales presinapticas al aumentar el entrenamiento.

Existe un fondo potencial maximo aproximadamente igual de neuronas en
todos los sujetos al nacer, sin embargo, el entrenamiento hace que se
potencie este numero y la falta de entrenamiento puede hacer desaparecer
por completo estas células. Este es el llamado mecanismo de seleccién
negativa. (7)

CONSOLIDACION DE LA MEMORIA
Para que la memoria inmediata se convierta a corto plazo y esta ultima a

largo plazo se debe consolidar y atravesar por los cambios fisicos y quimicos
antes descritos. Para que ocurra este fendmeno la memoria se debe
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ensayar. El cerebro ensaya la informacion nueva, especialmente la que
llama la atencidén de la mente, en consecuencia las experiencias sensoriales
se van fijando cada vez mas en la mente. Este es un proceso muy activo que
ocurre comparando informacion ya almacenada con la nueva, extrayendo
semejanzas y diferencias y almacenando la sintesis del proceso, de modo
gue el almacenamiento no ocurre al azar.

La estructura cerebral mas importante que permite que se logre el
almacenamiento de los recuerdos de tipo simbdlico verbal a corto y a largo
plazo es el hipocampo, ubicado en la porcion mas medial de la corteza del
I6bulo temporal. Su lesién provoca por tanto amnesia anterégrada por que
impide la consolidacién de nuevos recuerdos. (7)

El hipocampo es una de las vias eferentes mas importantes desde el
sistema limbico, el cual estd muy vinculado a la afectividad, las
motivaciones, las funciones subconscientes y muchas otras. Entre las
motivaciones principales se encuentra el impulso cerebral para recordar
aquellas experiencias y pensamientos que sean agradables o
desagradables. (7)

El hipocampo y también los nucleos mediales dorsales del tAlamo son muy
importantes en la toma de decisiones sobre qué pensamientos son lo
suficientemente importantes para que merezca la pena recordarlos.

La amigdala y el area de Wernicke también son importantes en el proceso
de consolidacion de la memoria, sobre todo porque esta ultima area es el
locus fundamental de las operaciones intelectuales del cerebro y el
almacenamiento requiere analisis.

En la capacidad de evocacion se sabe que el talamo desempefia una
funcion de busqueda de informacion en los almacenes dispersos en la
corteza segun la teoria holistica del almacenamiento. (7)

Se sabe de igual modo que el tAlamo es fundamental en la focalizacion de la
atencion, proceso este muy vinculado al aprendizaje, la memorizacion y
también, como se ha explicado en otros capitulos, probablemente esté muy
ligado a la génesis del proceso hipnotico, al mantener un tipo de oscilacion
talamo cortical coherente con la monotonia y el ritmo del discurso del
especialista, que luego se sostiene con cierta autonomia en el sujeto
hipnotizado.

Los procesos que ocurren durante la hipnosis, es de presumirse, que tengan
una mayor preponderancia del nivel subconsciente, nivel que esta asociado
con el sistema limbico, que a su vez estd intimamente asociado a los
procesos de memorizacion y consolidacion de la memoria, lo cual esta en
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consonancia con la teoria del funcionamiento subconsciente de todo el
cerebro en hipnosis defendida por el autor.

Problema cientifico: No se han comprobado, en un modelo de hipnosis muy
profunda grupal, con control preciso del proceso, las probables diferencias
entre la evocacion hipnética de la memorizacion vigil, ni la evocacion vigil de
la memorizacibn en hipnosis, ni las presumibles diferencias entre la
memorizacién completamente vigil y la hipnotica.

Importancia de la solucion del Problema cientifico planteado:

La solucion permitiria llegar a un nuevo conocimiento sobre las
regularidades de la memoria a corto plazo en estado vigil e hipnético, y
ademas, disponer de un modelo de hipnosis grupal colectiva para el estudio
de esta y otras funciones cognitivas en condiciones fisioldgicas controladas
experimentalmente para su posterior aplicacion, ya que no existen modelos
de este tipo con control preciso de variables del proceso hipnético mismo,
aunque si se reporta el uso de la hipnosis en la ensefianza, en la literatura
especializada. (8)

HIPOTESIS TEORICA

Al modelarse el proceso hipnético muy profundo con la debida
sistematizacion y control de las manifestaciones objetivas, es presumible
gue mejore la concentracion en dicha etapa con respecto a la vigilia habitual,
y por lo tanto se incremente la eficiencia de los procesos de atencion, lo cual
se supone que mejore los procesos de la memoria.

OBJETIVOS

1. Crear un modelo de hipnosis muy profunda grupal que permita el estudio
controlado de variables asociadas al aprendizaje.

2. Comparar la eficiencia de la memorizacion vigil evocada en hipnosis muy
profunda con la memorizacion en hipnosis muy profunda evocada durante la
vigilia, en condiciones modeladas y periodo de evaluacion a corto plazo.

3. Comparar la eficiencia de la memorizacion y evocacion que ocurre

completamente en vigilia con la eficiencia de la memorizacion y evocacion
hipndtica, en condiciones modeladas y periodo de evaluacion a corto plazo.

METODO
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Se realiz6 una investigacion analitica, experimental, para lo cual se
seleccion6 aleatoriamente una brigada del universo de las seis que forman el
segundo afio de la Licenciatura en Enfermeria con el objetivo de que se
mantuvieran las caracteristicas de unidad psicolégica del colectivo, las
cuales operan de forma decisiva en los procesos cognoscitivos. (Todos los
estudiantes se asignaron, desde el inicio del curso, aleatoriamente a cada
una de las brigadas o grupos de clases por la secretaria docente de la
Universidad mediante seleccién computadorizada)

Los estudiantes que quedaron definitivamente incluidos en la investigacion
fueron aquellos que después de ser sometidos a induccion hipnética
presentaron objetivamente las manifestaciones propias de la etapa muy
profunda, en nimero de 19 de 23 estudiantes de la brigada que paso el
proceso.

Se decidi6 no emplear escalas de susceptibilidad hipnética previas al
estudio, pues el método que se siguio fue utilizar las propias manifestaciones
objetivas de la etapa muy profunda como criterio mas confiable para el
diagndstico de la etapa sonambdlica, lo cual garantiza la certeza total de que
se ha alcanzado la profundidad necesaria, y por lo tanto es un indicador de
gue el grado de susceptibilidad es muy similar en todos los sujetos.

La brigada seleccionada se someti6 a un proceso de entrenamiento hasta
hipnosis muy profunda, primero de forma individual o en parejas y después
de forma colectiva. El método de induccién que se uso fue el tradicional, ya
descrito detalladamente por el autor en el capitulo de las técnicas
hipnéticas, con algunas particularidades para el aprendizaje, las cuales se
describen mas adelante.

Los métodos de induccion hipnética que se emplearon fueron los
tradicionales y directos porque aunque se sabe que el empleo de cualquier
otro método no cambiaria esencialmente las manifestaciones objetivas
evidentes del proceso, si es conocido que los indirectos de tipo
ericksonianos tienen la caracteristica de ajustarse a la medida de las
diferencias individuales de cada sujeto (Tailoring) (9) y por lo tanto todos
ellos no pasarian necesariamente por todas las manifestaciones objetivas de
cada etapa, por esto, a los efectos de este estudio, se prefirieron los
métodos que permitieran controlar mejor las probables respuestas a las
sugestiones para que todos los sujetos experimentaran de forma lo mas
estandar posible las manifestaciones objetivas de las distintas etapas de la
hipnosis.

Es de aclararse que cuando se hace referencia al método tradicional, no se
refiere al primitivo y de caracter impositivo de las sugestiones, sino al usado
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por el autor, que tiene caracteristicas propias que han demostrado su
efectividad en estudios anteriores. (10)

Criterios de inclusién:

Todos aquellos estudiantes de la brigada que fueron capaces de llegar a la
etapa de hipnosis muy profunda evaluada en ese grado de profundidad a
través de las manifestaciones objetivas de apertura de parpados y
alucinaciones intrahipndticas complicadas. (Ver marcadores conductuales en
testimonio fotografico)

Criterios de exclusion:

Incapacidad de lograr las manifestaciones objetivas de la hipnosis muy profunda.
(Cuatro estudiantes)

Trastornos de la esfera psicoldgica. (Ninguno)

Falta de voluntariedad para participar en la investigacion. (Ninguno)

Definicién de variables:

Memoria a corto plazo: Son los recuerdos que pueden durar muchos
minutos incluso semanas. Si sus rastros se hacen permanentes, entonces
puede dar lugar a la memoria a largo plazo.

Hipnosis muy profunda: Etapa de la hipnosis caracterizada objetivamente
por apertura de los ojos sin salir de estado, alucinaciones intrahipnéticas
complicadas, y rememoraciones. Esta precedida de las etapas hipnoidal,
ligera, media y profunda, también se conoce como sonambdulica. Se
controlaron las variables electroencefalogréaficas, vegetativas y conductuales
gue caracterizan este estado.

Estado vigil de la conciencia: Es un estado activo en el cual se almacena, se
genera y se procesa informacién de forma interactiva y creadora,
electroencefalograficamente sus ritmos son el alfa y el Betha. La actividad
vegetativa es variable.

Clasificacion de variables:

Variable independiente: Etapa de hipnosis muy profunda.

Variables dependientes: Memoria a corto plazo, caracteristicas del estado de
conciencia y conducta observable. (Se realizaron electroencefalogramas,

variables a controlar, como marcadores bioeléctricos del estado de
conciencia; resultd interesante la falta de desincronizacion del ritmo alfa al
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abrir los ojos en etapa de hipnosis muy profunda, lo cual se describe en otro
capitulo de este libro)

Con el objetivo de evitar el sesgo de las diferencias individuales inevitables
que ocurririan al comparar dos grupos (control y experimental) en cuanto a
coeficiente de inteligencia, capacidad de memoria, motivacion y otras, se
usaron los sujetos como controles de ellos mismos. (Cross Over).

Metddica:

Tratamiento metodolégico para lograr los objetivos especificos:
Experimento # 1:

Para el objetivo 1:

Modelado de hipnosis muy profunda colectiva en condiciones controladas
para el estudio de funciones cognitivas:

Procedimiento hipnotico empleado:

La técnica empleada para que los sujetos lograran el estado de hipnosis
muy profunda presenta las siguientes particularidades:

Partiendo del entrecruzamiento de dedos en algunos casos, y de la fijacion
de la mirada en otros, (11) se procedié a sugerir cansancio palpebral, asi
como de los brazos y piernas, avanzando desde el estado hipnoidal al leve,
con catalepsia de parpados y miembros. Posteriormente se continud hacia el
grado de hipnosis media, administrando particularmente sordera selectiva,
comprobada provocando ruidos de cierta intensidad y observando las
reacciones del sujeto. En esta etapa se comenz0 a sugerir signo-sefal
estandar para todos los casos: "Cada vez que te diga cierra los 0jos, relajate
y duerme; sentiras un suefio muy profundo”.
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Posteriormente se profundizd, utilizando mantras y técnicas de imagineria,
hasta lograr particularmente alucinaciones simples sugeridas de tipo
gustativas, olfativas, y auditivas propias del estado profundo. (12) Estos
fendmenos son muy Utiles para obtener seguridad sobre el grado de
profundidad alcanzado y se usaron para profundizar mas, segun lo
planteado por Edggete (13) Las sugerencias hechas fueron las mismas para
todos los sujetos, procurandose generar estados de afectividad positiva,
corroborada por las respuestas a las preguntas del operador. Luego con
reiteracion de las técnicas de profundizacion hipnéticas se avanzoé al estado
muy profundo o sonambulico comprobado por alucinaciones intrahipnoéticas
complicadas de tipo visuales. (12)

Una vez lograda la etapa muy profunda en todos los casos, se entrend la
brigada completa durante diez sesiones de hipnosis en un periodo de dos
meses de trabajo, de modo que el signo sefial funcionara de manera
colectiva, simultaneamente en todos los sujetos y el grado de profundidad
fuera homogéneo, en estas condiciones se logré apertura de parpados y
realizacion de tareas intelectuales de estudio independiente de materiales,
de modo que pudiera practicarse la lectura y la concentracion con sordera
selectiva y vision selectiva. (13)

Se administraron también sugestiones de hablar sin salir de estado,
movilidad, cambio de posicion para acomodarse mejor y hojeo de los libros y
libretas en etapa muy profunda, lo cual aseguré la comunicacion
intrahipnética y evitdé que las posturas incomodas provocaran molestias
innecesarias.

NoO se usaron otras sugestiones especiales que alteraran la neutralidad de
esta induccion.

Se utilizé una sugestion posthipnotica, (9) que consistio en sugerir: Podras
recordar fuera de este estado en que te encuentras cualquier material que
leas y reproducirlo verbalmente. Ello es imprescindible para evaluar en vigilia
materiales que se memorizan en hipnosis, pues la amnesia es una
regularidad de la etapa muy profunda y constituye un error metodolégico
frecuente en este tipo de estudio no usar la sugestion posthipnotica
pertinente con la literalidad correspondiente. Para controlar el efecto neto de
la sugestion se sugirio también lo mismo en los experimentos en vigilia.

Una vez concluido el periodo de entrenamiento se realizo la aplicacion del
test de las diez palabras en tres dias diferentes y con un dia de descanso
entre las experiencias en el siguiente orden:

Modelado para el estudio de memoria:
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PRIMER DIA:

Memorizacion de diez palabras en vigilia y su evaluacion a la hora en este
mismo estado de conciencia. (Set 1)

Memorizacion de diez palabras en hipnosis y su evaluacion a la hora en este
mismo estado de conciencia. (Set 2)

Comparacion de los resultados.

SEGUNDO DIA:

Memorizacion en vigilia de diez palabras y su evaluacion a la hora en etapa
de hipnosis muy profunda. (Set 3)

TERCER DIA:

Memorizacién en hipnosis muy profunda de diez palabras y su evaluacion a
la hora en vigilia. (Set 4)
Comparacion de los resultados.

La memorizacion fue mediante la lectura de las diez palabras por diez
minutos y la evocacion fue verbal.

Experimento # 2

Comparar la eficiencia de la memorizacién vigil de diez palabras, evocadas
posteriormente bajo hipnosis muy profunda con la memorizacion hipnética
de diez palabras evocadas luego en vigilia en periodos de evaluacién de
memoria a corto plazo.

Se sometié al grupo a la memorizaciéon de una lista de 10 palabras en estado
vigil de la conciencia y posteriormente, bajo hipnosis muy profunda, se
evaluaron los resultados de la memorizacion al cabo de una hora. Después
se realiz6 el proceso contrario.

Se cambio el set de palabras para cada experiencia. Es decir se emplearon
sets de palabras de similar complejidad pero diferentes. (Ver anexo #1)
Experimento # 3

Comprobaciéon de las posibles diferencias en la evocacion de procesos de

memorizacidon que ocurren completamente en vigilia con procesos que
ocurren completamente bajo hipnosis.
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Se sometid la brigada completa a memorizacion de diez palabras en vigilia
que fueron evaluadas a la hora, también en vigilia. Luego se repiti6é el mismo
proceso completo pero en hipnosis muy profunda.

Se utilizé un set de palabras diferente para cada experiencia (Ver anexo #1)
Pruebas de hipotesis estadisticas:

Se probaron dos pares de hipétesis:

Hipotesis:

Primer par:

Ho: Los resultados de la memorizacion en vigilia evocados durante la
hipnosis muy profunda son iguales que la memorizacién en hipnosis muy
profunda, evocada en vigilia.

H1: Los resultados de la memorizacién en hipnosis muy profunda evocada
durante la vigilia, son mejores que la memorizacién en vigilia evocada en
hipnosis muy profunda.

Segundo par de hipétesis:

Ho: Los resultados de la memorizacion y su evocacion en vigilia son iguales
que la memorizacion y su evocacion en hipnosis muy profunda.

H1: Los resultados de la memorizacién y su correspondiente evocacion en
hipnosis muy profunda son mejores que la memorizacion y su
correspondiente evocacion en vigilia habitual.

Se escogiod un nivel de Error de Tipo | como alfa=0.01 para la prueba. Si el
estadigrafo r calculado es menor o igual que el r tabulado, se rechaza la
hipotesis nula.

En estos experimentos no se utilizaron las sugestiones especiales
empleadas en otras investigaciones del autor con el objetivo de comprobar el
efecto potenciador de la terapia psicolégica bajo hipnosis sobre las
capacidades intelectuales preexistentes, la memoria y el aprendizaje.

Lo que se comprobd en esta ocasion como decisivo o no en el cambio fue el
estado de conciencia de la hipnosis en si como variable independiente, y no
las sugestiones potenciadoras especiales. Dicho de otro modo, las

150



sugestiones que se emplearon fueron neutras con respecto a la potenciacion
psicoldgica de utilizacion terapéutica, la cual no tuvo lugar en este estudio.

Técnicas estadisticas usadas:
Los resultados se procesaron por la técnica estadistica de los signos. (14)

La prueba de los signos es de distribucion libre y cualitativa, por lo que
resulta adecuada para la comparacion de dos muestras iguales con datos
apareados. Es util cuando se desea comparar el efecto de un tratamiento,
procedimiento o intervencidn en una poblacion.

Explicacion de la Prueba de los signos

Las parejas quedaron constituidas como (resultado X) Y (resultado Y) (X,
Y). Donde X y Y son notas cualitativas: Muy Bien, Bien, Regular y Mal. (5,
4,3y 2) respectivamente o evaluaciones obtenidas en los tests.

Si X mayor que Y se asigno (+), si X menor que Y se asigno: (-). Si X igual a
Y se descartd la pareja. Se asign6 como n el numero de parejas no
descartadas y se denotdé como r el nimero de veces que se presento el
signo menos frecuente ya sea: (-/+).

Luego se compar6 r calculado con r tabulado para n= 19 y alfa= 0.01.

Siempre que se encontraron iguales resultados en una pareja de datos se
descart6 a dicha pareja, por ejemplo 3=362 =2 6 5=5.

Aspectos bioéticos:

La intervencion con hipnosis sobre seres humanos constituye un proceder
cientifico y por lo tanto debe de cumplir con las normas establecidas para
intervenir con acciones de salud o con el objetivo de investigacion, las cuales
estdn consagradas en la declaracion de Helsinki y en las buenas practicas
de investigacion (Good Research Practice).

A tal efecto se efectud la documentacion de consentimiento informado la
cual anexamos. (Ver anexo 2)

Objeto de estudio: Procesos cognitivos (Memoria a corto plazo) que ocurren
en hipnosis muy profunda modelada experimentalmente.
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Campo de accion: Memorizacion vigil e hipnética en sujetos capaces de
alcanzar la etapa de hipnosis muy profunda.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Comparacién de la memorizacibn en hipnosis muy profunda evocada
durante la vigilia, con la memorizacion en vigilia evocada en hipnosis muy
profunda.

Hipotesis en prueba:

Ho: Los resultados de la memorizacion en vigilia evocados durante la
hipnosis muy profunda, son iguales que la memorizacién en hipnosis muy
profunda evocada en vigilia.

H1: Los resultados de la memorizacién en hipnosis muy profunda evocada
durante la vigilia, son mejores que la memorizacion en vigilia evocada en
hipnosis muy profunda.

Con la aplicacion del test estadistico de la prueba de los signos, quedaron
descartadas tres parejas de datos por ser iguales los resultados, de modo
gue n se consider6 de 16 para el calculo. (Tabla 1) Bajo esas condiciones r
tabulado (rt) es igual a 2 para una probabilidad del 99 % o Alfa de 0,01. Al
comparar r calculado (rc) con r tabulado, (14) encontramos que rc es igual a
rt, por lo que se rechaza la hipétesis nula, y se acepta H1.

Los estudios experimentales controlados que comparan la memorizacion en
vigilia, evocada posteriormente en hipnosis, no se reportan con frecuencia
en la literatura. Las experiencias que se tienen de memorizaciéon hipnética de
procesos que han tenido lugar durante la vigilia, que mas se citan, son las
declaraciones de testigos o victimas en juicios legales, (15) (16) pero estas
constituyen reportes de casos que no han sido sometidos al rigor de la
experimentacion cientifica. Uno de los ejemplos del empleo de la
memorizacion hipnodtica para uso forense es el conocido secuestro del
omnibus de Chowchilla en California, en el que un testigo recordé mejor en
hipnosis lo ocurrido. (8)

Estos casos reportados tienen la desventaja de ser presentaciones aisladas,
en las que no es posible tener criterios que permitan controlar variables del
modo en que se postula en esta obra.

Lo habitual es que los procesos que ocurren en vigilia se recuerden en este
mismo estado de la conciencia, la memorizaciéon hipnotica es sélo una

152



alternativa con fines terapéuticos, forenses, o de investigacion fundamental
de los procesos que ocurren en hipnosis.

El proceso hipnético probablemente contribuya a aumentar mucho mas la
eficiencia de la memoria cuando en él se administran sugestiones
adicionales de tipo potenciadoras que van dirigidas a un fin de terapia
psicolégica bajo hipnosis, como puede ser el reforzamiento de la autoestima
y la motivacién, hecho ya demostrado por Llopiz H y Rodriguez Sanchez en
un disefio con el test de los digitos. (17)

Se ha demostrado que al comparar la memorizacion entre la hipnosis neutral
y la hipnosis con sugestiones especiales potenciadoras de memoria, esta
tltima presenta los mejores resultados. (17) De lo que se puede colegir que
si la hipnosis como proceso es Util en la mejoria de la memorizacién, las
sugestiones potenciadoras la hacen aun de més utilidad.

Lo anterior no se corresponde con lo reportado por Barnier y cols, quienes
presentaron una lista de palabras a 40 sujetos altamente hipnotizables y a
38 con bajos niveles de hipnotizabilidad en experimentos con y sin hipnosis,
luego se midi6 memoria implicita y explicita administrando sugestiones
posthipnéticas potenciadoras, encontrandose equivalencia en los resultados
tanto perceptuales como semanticos. (18) No obstante este disefio no
controla todas las variables del proceso hipnético que son necesarias para
una comparaciéon mas exacta.

Otros estudios neuropsicolégicos han comparado a sujetos de alta y baja
susceptibilidad a la hipnosis en cuanto a la fluidez semantica y reportan
mayor puntaje en los altamente hipnotizables, (19) sin embargo la
caracteristica predominante en esta y otras numerosas investigaciones
revisadas es que no modelan de forma controlada y estandar el proceso
hipnético: ( 20) (21) (22) (23) (24) (25)

El proceso de memorizar en hipnosis muy profunda de tipo neutral y luego
evocar en vigilia, requiere imprescindiblemente de la sugestion posthipnética
para el recuerdo posterior, porque de lo contrario la regularidad de la
amnesia, que es tipica de esta etapa, (8) podria impedir la supervivencia de
los recuerdos, hecha esta salvedad, es de presumirse que la memorizacion
concentrada, sin distractores externos que provocan los conocidos
fendmenos de la inhibicion externa, (5) permitan una memorizacion mas
eficiente, lo cual explicaria los mejores resultados de memorizacién
intrahipnoética obtenidos en esta investigacion.

Comparacién de la memorizacion y evocacion en hipnosis muy profunda con
la memorizacion y evocacion en vigilia.
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Al probar el segundo par de hipotesis, quedd descartada una pareja de datos
por ser iguales los resultados, de modo que n se consideré de 18 para el
calculo. (Tabla 2) Bajo esas condiciones r tabulado es igual a 3 para una
probabilidad del 99 % o Alfa de 0,01. Al comparar r calculado con r
tabulado, (7) encontramos que rc es menor a rt, por lo que se rechaza la
hipotesis nula que plantea que:

Ho: Los resultados de la memorizacion y su evaluacion en vigilia son iguales
gue la memorizacion y su evaluacion en hipnosis muy profunda.

Se acepta H1, que plantea que:

H1: Los resultados de la memorizacién y su correspondiente evocacion en
hipnosis muy profunda son mejores que la memorizacion y su evocacion en
vigilia habitual.

Se han realizado disefios previos, usando el test de los digitos, que
comparan los resultados de memorizacion entre la vigilia y la hipnosis
sonambulica neutral, sin que se hayan encontrado diferencias significativas
entre ambos procesos, (17)

A diferencia del resultado anterior, en esta investigacion, se encontraron
diferencias que son significativas y que apoyan el hecho de que los procesos
de memorizacion en hipnosis muy profunda fueron superiores a los de la
vigilia en cuanto a la memorizacion de palabras.

Es légico asumir que los procesos que ocurren completamente en hipnosis
muy profunda, con vision y sordera selectiva (alucinaciones negativas),
facilitan enormemente los procesos atencionales, puesto que en estas
condiciones se reducen mucho los estimulos ambientales, y ello refuerza las
posibilidades de una mejor memorizacion, lo cual puede explicar los
resultados del presente estudio.

La moderna teoria PASS de la inteligencia, que se sustenta en los
conocimientos que aportd Luria y que se apoya también en numerosos
trabajos experimentales, plantea que el acto cognitivo es una funcién mental
gue ocurre en cuatro procesos basicos: Planificacion (predominio de la
corteza frontal), atencion (corteza frontal y estructuras subcorticales que
incluye el sistema reticular ascendente), y el secuencial y simultaneo
(corteza parietal, temporal y occipital), con la participaciéon de la corteza
frontal en el secuencial. (26)(27)

Es necesario aclarar que cuando se asocian areas corticales a funciones
especificas, lo que se esta significando es que hay una relacién de mayor
preponderancia entre la zona y la funcion prevaleciente, pero que no es de
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caracter absoluto, pues siempre hay una interrelacion muy grande entre
todas las areas de acuerdo con el funcionamiento holistico del cerebro.

La teoria PASS (Figura VIII-1) constituye una nueva concepcion de la
funcion cognitiva en la cual la atencion influye sobre el resto de los procesos
del funcionamiento del cerebro para los procesos cognoscitivos. Como en el
proceso hipnotico probablemente la focalizacion de la atencion sea siempre
un factor primario con respecto a los demas fendbmenos, y la intensidad y
concentracion con que ocurre son mayores que en la vigilia, probablemente
el efecto que tenga sobre la cognicidon esté multiplicado con respecto a este
ultimo estado de la conciencia.
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Figura VIII-1: Teoria PASS de la inteligencia
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La memorizacion es funcion predominante del secuencial, sobre todo
cuando se trata de series, ya sea de numeros o palabras. La formacion de
bloques o conjuntos es funcion del simultaneo. La estrategia es funcion de la
planificacion. La atencion afecta al todo. (26)

La atencion, de acuerdo con PASS, se entiende en la literatura como
atencién selectiva, en contraposicién a la vigilancia y al arousal. Este tipo de
atencion selectiva se caracteriza por seleccionar la informacion sobre la cual
focalizar la atencidn y por resistirse a la distraccion. (26)

De acuerdo con el modelo PASS, cada procesamiento hace referencia a un
proceso central que tiene lugar en el sistema nervioso y es independiente
de la via de salida, de modo que la funcién cognitiva superior, el aprendizaje,
se produciria, en sintesis, segun lo graficado. (26)

Es un hecho cierto que sin memorizacion no hay aprendizaje, por eso son
procesos inseparables funcionalmente, a tal punto que muchos autores
encuentran tal identidad entre ellos que se refieren a ambos términos
indistintamente. (28) (29)

En el sentido neurofisiolégico lo anterior puede considerarse valedero, si se
enfoca en el sentido de que la memorizacibn es muy importante para el
almacenamiento, evocacién y estructuracion del conocimiento, y este ultimo
se logra a través de procesos que comienzan con la familiarizacion, pasan
por el saber, y transitan hacia el saber hacer y crear, terminando con la
consiguiente transformaciéon de la conducta, como criterio mas completo de
aprendizaje.

En concepcion PASS, el aprendizaje tiene Ilugar mediante los
procesamientos o programas descritos y ninguno de los procesamientos
equivale a un tipo de memoria concreto, aunque el secuencial se sirve de la
memoria a corto plazo y el simultaneo hace lo propio con la memoria a largo
plazo. (26)

El funcionamiento cognitivo segun PASS, le da un valor decisivo a la
atencion, la cual influye sobre todo el proceso cognitivo de manera esencial,
de modo que la légica de esta investigacion se fundamenta en el hecho de
gue aungue diferentes escuelas y tendencias estén todavia en contradicciéon
con la naturaleza del proceso hipnotico, en lo que si todos estan de acuerdo
es que no existe hipnosis sin focalizacién de la atencion.

En esta investigacion se construyd un modelo con el que se logro
concentracion eficiente en estado hipnético muy profundo. La mayor
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eficiencia de la memorizacion fue probablemente un subproducto natural de
la mayor atencion alcanzada.

El principal aporte de la investigacion es la construcciéon de un modelo de
hipnosis grupal en etapa muy profunda, con los marcadores conductuales
correspondientes, utilizados como indicadores metodolégicos y como
diagnosticadores de estado y también, el disefio experimental para el
estudio de una funcion cognitiva aplicando el modelo.

El estudio de la memoria a corto plazo en las condiciones disefiadas, aporté
mayores conocimientos de esta variable en hipnosis sonambdulica
comparada con la vigilia. A continuacion resumimos el algoritmo de la
investigacion. (Figura VIII- 2)

Figura VIII-2: Algoritmo de los resultados de la modelacion: Modelo de
hipnosis muy profunda, colectiva y simultanea para el estudio de funciones

cognitivas.

MODELO CONTROLADO
DE INDUCCION HIPNOTICA
PARA LA EJECUCION DE
FUNCIONES COGNITIVAS EN
HIPNOSIS.

Investigaciones de
Memoria a corto plazo

SINO HAY SOBREVIVENCIA, DE LA MEMORIA A CORTO
PLAZO EN EL TRANSITO: HIPNOSIS-VIGILIA

v

v

ENTONCES, EL RESTO DE LA MODELACION
PIERDERIA SENTIDO.

SI AL MENOS SOBREVIVE LA MEMORIA A CORTO PLAZO
AL TRANSITO DE LA HIPNOSIS A LA VIGILIA, ENTONCES,
MUY PROBABLEMENTE, EL PROCESO DE
CONSOLIDACION ES POSIBLE Y LOS DEMAS NIVELES
MUCHO MAS COMPLEJOS DE LA PLASTICIDAD
CONDUCTUAL, SI ESTOS SE ENTRENARAN TAMBIEN EN

HIPNOSIS.

v

> LA MEMORIA SOBREVIVIO AL TRANSITO: HIPNOSIS

VIGILIA. LUEGO:

> LA MEMORIZACION A CORTO PLAZO RESULTO SER
MAS EFICIENTE CUANDO TUVO LUGAR EN HIPNOSIS
MUY PROFUNDA, MUY PROBABLEMENTE POR EL
EFECTO DE LA CONCENTRACION SIN DISTRACTORES
DE LA HIPNOSIS COMO PROCESO.

» ADEMAS LA EVOCACION VIGIL DE LA MEMORIZACION
HIPNOTICA FUE MAS EFICIENTE QUE LA EVOCACION
HIPNOTICA DE LA MEMORIZACION VIGIL.
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Los propositos finales de los esfuerzos cientificos en esta linea de
investigacion no podran ser nunca tratar de sustituir de algun modo el
aprendizaje en el estado vigil habitual de la conciencia, que es sin duda el
mas fisioldgico, por el aprendizaje en otros estados de la conciencia, sin
embargo modelar estudios de aprendizaje en hipnosis puede ser muy Util en
los llamados “learning disabilities”, entre los que ocupan un lugar importante
los trastornos de la atencion.

El modelo propuesto podria ser muy Gtil también para la mejor comprensién
de la hipnosis, al aportar conocimientos basicos sobre los fenémenos
hipnéticos y su aplicacion, de hecho esta investigacion se inserta en este
libro como tema central, ya que aporta una sistematica que se fundamenta
en los marcadores conductuales y su significacién para el diagnéstico de las
etapas de la hipnosis, asi como a la aplicacién de los conocimientos tedricos
en este campo, a los cuales se hace referencia en varios acapites del texto.

El empleo del procedimiento descrito en este estudio para el tratamiento de
los trastornos de la de atencidn enfrenta un desafio, que es atraer la
atencion de un sujeto con trastornos de atencion, a este problema le han
encontrado solucidn exitosa las creativas técnicas ericksonianas, las cuales
han reportado casos muy curiosos como el de Bruce Lee, que se describe
en la literatura especializada. (13)

Finalmente, puede decirse que los resultados obtenidos constituyen pasos
en un campo que es vasto y en el que sin dudas se avanza. Nuevas
investigaciones han de proyectar luz fuera de los limites del conocimiento
actual en esta area apasionante.

CONCLUSIONES

Se aporté un modelo sistematizado y controlado de hipnosis colectiva para
el estudio de funciones cognitivas, y que también puede ser empleado en
psicoterapia de grupo.

Los resultados de la memorizacion en hipnosis muy profunda, evocados
posteriormente durante la vigilia, son mejores que la memorizacion en vigilia
recordada luego en hipnosis muy profunda al evaluarse en condiciones
modeladas.

Los resultados de la memorizacion y su correspondiente evocacion en
hipnosis muy profunda son mejores que la memorizacién y su evocacién en
vigilia habitual al evaluarse en condiciones modeladas.
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Anexo 1
Test de las diez palabras

Nombres apellidos:

SET#1
Bosque, Pan, Sol, Silla, Agua, Coco, Cesta, Fuerza, Miel , Casa
Numero de palabras recordadas a la hora:

Instrucciones: Leerds 10 palabras, cuando termines de leerlas las
memorizaras, no importa el orden.

A la hora se evaluara las palabras que recuerdes colocando una cruz en si
cuando recuerdas o en no si la omites. No importa el orden en que
recuerdes.

Sets alternativos de palabras:

SET #2
Te, dedo, cine, seda, lobo, uva, ducha, raiz, lapiz, sed.

SET #3
Campo, pan, mesa, agua, miel, puerta, viejo, hierba, hilo, lapiz.

SET #4
Mar, pared, cielo, hoja, tiza , libro, reloj, fe, luna, dedal

(Pueden construirse sets alternativos siempre que cumplan con los
requisitos de ser vocablos monosilabicos o bisilabicos)
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Se considerd la siguiente clave para la calificacion: (ver anexo que continda)

Anexo nimero 1. Continuacion.

% de palabras memorizadas Calificacion
Aprobado = 3
60 % de aciertos
(6 palabras recordadas)
70 % al 80 % de aciertos Bien =4

(7 u 8 palabras recordadas)

90 % al 100 % de aciertos (9 o
9 010 palabras recordadas)

Excelente =5

Menos de 60 % de aciertos
(Menos de 6 palabras
recordadas)

Desaprobado = 2
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Anexo 2.
Consentimiento informado
(Comité de ética de hipnosis)

Modelo de consentimiento informado sobre participacién en investigacion en
el tema de hipnosis.

Me ha sido informado por el Prof. Dr. Manuel Rodriguez Sanchez, que tengo
la opcion de participar voluntariamente en una investigacion en la cual se me
someterd a un proceso de induccion hipnética, este consiste en un ejercicio,
al final del cual se arribar4 a una etapa de méaxima concentracién, en la que
podré ejecutar funciones intelectuales de lectura de materiales escolares, y
gue luego se me aplicaran tests que miden memoria. El estado que
experimentaré es una modalidad especial de la conciencia que
presumiblemente difiere de cuando estamos despiertos o dormidos.

Se me ha comunicado que el objetivo de esta investigacion es aumentar los
conocimientos que se tienen del tema para su posterior aplicacion, lo que
podria ayudar a personas que necesitan concentrarse con métodos
especiales.

Se me mantiene el derecho de voluntariedad plena a participar o no, asi
como a salir de la investigacion si asi lo deseara en cualquier momento de la
misma.

Esta investigacion requiere de material fotografico que se publicarad
posteriormente, pues la mimica y conducta observable constituyen
evidencias cientificas que no es posible documentar de otra forma, y que
necesariamente revelaran la identidad de la persona. Estos fendmenos
conductuales ocurren habitualmente en la vida diaria y no van en detrimento
de la persona que los ejecuta. Autorizo la publicacién de fotografias con
fines cientificos.

Firmo conforme:
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Tabla 1

Comparacion de la memorizacion en hipnosis muy profunda evocada en vigilia con la
memorizacién en vigilia evocada en hipnosis muy profunda. Prueba de los signos.
FCMG. 2002.

Evocacion Evocacion

Vigil de Hipnatica

Memorizacién de Memorizacion Signo
Hipnatica. Vigil

4 2 +
4 3 +
4 3 +
4 4 d
5 3 +
4 4 d
3 4 -
3 2 +
4 2 +
3 2 +
5 4 +
4 3 +
4 3 +
3 2 +
2 2 d
3 4 -
4 3 +
4 3 +
4 3 +

rt=rc Paraalfa=0,01yn=16 (Se rechaza HO sirc menor oigualquert) 2=2 d
significa pareja de datos descartada.
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Tabla 2

Comparacion de la memorizacion y evocacion en hipnosis muy profunda con la
memorizacion y evocacion en vigilia. Prueba de los signos. FCMG. 2002.

Evocacion Evocacion y Signo
y Memorizacion Memorizacion
en Hipnosis enVigila

++++++++2+++++

WROUNWADNUTWWWADMOONLMO
DWOBADWNWWANNNWD WD WWW
+ + +

Alfa=001 y n=18 rc=2 rt=3
rc menor o igual que rt (criterio de rechazo HO.)
d significa pareja de datos descartada.
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La modelacion de inducciones grupales simultdneas tiene utilidad para disefios
experimentales que permitan estudiar las funciones cognitivas, como quedd
demostrado en la presente investigacion, y también para investigar el propio fenomeno
de la hipnosis, ademas de ser muy util para psicoterapia de grupo.

Testimonio fotografico de los marcadores conductuales y fendmenos hipnéticos

en el modelo de hipnosis muy profunda, colectiva y simultanea para el estudio de
funciones cognitivas y psicoterapia grupal.
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Fotografia VIII-1: Induccion en parejas. Etapa ligera de la hipnosis.
Marcador: Relajacion ligera.
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Fotografia VIII-2: Etapa media de la hipnosis. Es evidente la catalepsia
como marcador conductual caracteristico de esta etapa de profundidad.
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Fotografia VIII-3: Etapa profunda de la hipnosis. Alucinacién olfativa,
utilizada como marcador de etapa. Notese la mimica correspondiente con
una conducta observable que se corresponde con la vivencia de un olor
agradable. "Huele una flor” pero se trata de un trozo de papel.”
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Fotografia VIII-4: Etapa profunda de la hipnosis. Marcador: Alucinacion
gustativa. * Saborea un helado”
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Fotografia VIII-5: Etapa muy profunda de la hipnosis. Alucinacion
intrahipnética complicada: Visualizaciéon de un gracioso perrito. Conducta
observable y afectividad correspondientes con el estado. La apertura de ojos
y la conducta, son marcadores tipicos de esta etapa.
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Fotografia VIII-6: Parte del grupo docente en vigilia. Todos tienen signo
sefal standard sugerido en inducciones previas durante el entrenamiento.
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Fotografia VIII-7: Induccion grupal colectiva simultanea con fines
experimentales para el estudio de funciones cognitivas en hipnosis.
Catalepsia como marcador de etapa.
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Fotografia VIII-8: Estudio individual en etapa de hipnosis muy profunda.
Méaxima concentracion.
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Fotografia VIII-9: Comprobacion de que esta funcionando la sordera
selectiva (Alucinacién auditiva negativa) Al entrar un trabajador y pedirles
gue deben abandonar el aula, no responden.
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Fotografia VIII-10: Notese la profunda concentracion del estudio
independiente en etapa de hipnosis muy profunda. (Grupo listo para el test
de las diez palabras)
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Fotografia VIII-11: En vigilia, al concluir el ejercicio.
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Capitulo IX
Neurofisiologia e hipnosis

El estado hipnético se considera en este texto como modalidad fisiologica de la
conciencia en vigilia, que es potencialmente innata en todos los seres humanos, en la
cual el cerebro funciona de modo subconsciente de forma estable por un periodo de
tiempo, este estado es necesariamente iniciado, generado y modulado por la
comunicacion hipnética como estimulo externo, que a partir de la sugestion, produce
cambios neurofuncionales transitorios y completamente reversibles, a la vez que
provoca un condicionamiento del estado alcanzado, y puede evocarlo en ulteriores
inducciones de forma rapida.

Las bases neurales que sustentan la teoria del estado no son ciencia constituida y
estan en el campo de las teorias cientificas sobre el proceso hipnético. Es en este
sentido que a continuacién se tratan estos aspectos desarrollados por el autor.

Mecanismos encefélicos de la conducta en hipnosis

Si asumimos que el estado hipnético es una submodalidad de la vigilia, entonces, es
probable que la regulacién de la estimulacion nerviosa del cerebro sea similar a la que
se produce en los estados fisioldgicos de la conciencia, pero con particularidades
funcionales diferentes que expliquen las regularidades que la caracterizan.

Normalmente el cerebro es activado continuamente por sefiales que parten del tallo
cerebral y a la vez el cerebro envia sefiales de retroalimentacién a este. Las sefiales
qgue parten del tallo cerebral actian funcionalmente de modo inseparable, y son de dos
tipos:

1. Estimulacién de amplias zonas del cerebro.
2. Activacion de sistemas neurohormonales especificos.

Estimulacion de amplias zonas del cerebro.

La estimulacion de amplias zonas del cerebro es funcion del area facilitadora
bulboreticular, la cual envia sefiales que primero hacen sinapsis en el talamo antes de
llegar a todas las regiones de la corteza cerebral. El neurotransmisor que se libera
finalmente sobre la corteza en este tipo de estimulacion es la acetilcolina, que es de
tipo excitador.

El grado de actividad del area excitadora del tronco encefalico, que regula el nivel de
estimulacion del encéfalo, esta determinado por la entrada sensorial a dicha area
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desde la periferia, por ejemplo las sefiales nociceptivas que provienen de los
receptores periféricos aumentan en alto grado el nivel de activacion del cerebro.

Existen sefiales procedentes del cerebro que a su vez actian a nivel del bulbo, de
modo que cuando se activa la corteza cerebral por procesos mentales o motores se
envian sefiales a las areas excitadoras del tronco cerebral, creandose un control de
retroalimentacion positiva capaz de mantener el estado vigil de conciencia, esto es muy
importante para el tema que se trata en este capitulo, porque posiblemente en las
condiciones que se dan en la hipnosis, este tipo de retroaccidn también pudiera
explicar como se mantiene una sumodalidad diferente de la conciencia: el estado

hipnético.

El tAlamo también tiene una funcién muy importante porque la estimulacién de puntos
especificos de esta estructura, activa areas correspondientes de la corteza y viceversa,
de manera que hay una reverberacion continua talamo-cortical. El pensamiento y muy
posiblemente la localizacion de datos en el cerebro se basa en esta funcion, por lo que
esta estructura tiene el tipo de circuitos que pueden proporcionar patrones de
funcionamiento que le darian respuesta a muchos fenémenos hipnoticos.

Por otra parte, existe también un area reticular inhibidora en el bulbo que disminuye la
actividad del area reticular facilitadora bulbar, y que por tanto reduce la actividad de los
musculos antigravitatorios, y o que es muy importante, de la propia corteza cerebral
mediante la secrecion del neurotransmisor serotonina.

Activacién de sistemas neurohormonales especificos.

Existen cuatro sistemas neurohormonales principales que participan en la modulaciéon
de las funciones corticales:

a) Sistema de la noradrenalina.
b) Sistema de la dopamina.
c) Sistema de la serotonina.
d) Sistema de la acetilcolina

El sistema de la noradrenalina actia sobre amplias é&reas encefélicas y es
predominantemente excitador. Se origina en el locus ceruleus y participa en la génesis
de los suenos.

El sistema de la dopamina es inhibidor, aunque también es excitador en algunas areas

corticales. Su distribucion cortical es hacia areas especificas. Se origina en la sustancia
negra y termina principalmente en el nicleo caudado y el putamen.
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El sistema de la serotonina es predominantemente inhibidor. Su distribucion cortical es
hacia areas especificas. Se origina en los nucleos del rafe. Participa en la génesis del
suefio.

El sistema de la acetilcolina es eminentemente excitador y de proyeccion especifica
sobre la corteza. Se origina en las neuronas gigantocelulares. Participa en el
mantenimiento de la vigilia atenta.

Como se sefald anteriormente, los sistemas de estimulacion amplia de la corteza y los
sistemas neurohormonales, que proyectan a areas corticales predominantemente
especificas, funcionan juntos, de manera integrada e inseparable. Todos estos
sistemas modulan el funcionamiento del sistema nervioso y la conducta en los estados
de la conciencia conocidos hasta el momento. En la vigilia, de forma general, hay una
integracion bastante homogénea de los dos sistemas de estimulacion antes explicados.
En el suefio pueden adquirir protagonismo sistemas neurohormonales especificos,
como por ejemplo, el sistema de la acetilcolina en el suefio REM.

Teoria del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro

Las bases neurales de la hipnosis no han sido demostradas, sin embargo, es evidente
gue los mecanismos encefélicos que intervienen en la conducta y en la modulacién de
los estados fisiolégicos de la conciencia necesariamente tienen que desempefiar un rol
importante en este proceso. A continuacién se propone un modelo tedrico que puede
explicar algunas de estas bases:

En el modelo propuesto se asume que como el lenguaje es la conquista suprema de la
evolucion en el hombre y constituye la forma superior de expresion del pensamiento,
puede modular profundamente los propios mecanismos neurales del encéfalo.

Cuando la comunicacion es efectiva y sigue las técnicas apropiadas, ocurre el
fendmeno que la ciencia conoce como sugestion, la cual opera a un nivel psicolégico
como fenomeno generador inicial, (Figura VII-4) pero que posteriormente dara lugar a
cambios neurales mas profundos en el control de la aferencia periférica por parte de la
corteza cerebral, la cual genera sefales nerviosas coherentes con el contenido de las
sugestiones que recibe, las que influyen sobre los centros subcorticales, los que
producen a su vez un tipo cualitativamente distinto de estimulacion de la corteza, que
presumiblemente sea una variedad de activacion de amplias zonas de estimulaciéon
encefalica, con participacion de circuitos neurohormonales especificos que propician
una submodalidad de conciencia vigil, subconsciente y estable llamada hipnosis.
(Figura 1X-1) Posteriormente, ocurriria un refuerzo ciclico por retroalimentacion positiva
gue sustentaria transitoriamente el estado alcanzado.
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Figura IX-1: Teoria del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro

La comunicacion, el efecto de la palabra, la entonacion, el ritmo, el contenido de
las sugestiones hipnéticas, y la comunicacién extraverbal (meta comunicacion)

v
Provocan en la corteza cerebral el inicio de una l6gica de estado coherente con el
contenido de las sugestiones, el ritmo y la entonacién de las frases.

v

Modulacion por parte de la corteza cerebral de las sefiales sensoriales aferentes
gue recibe de acuerdo con la l6gica de estado que se esté instaurando, y que fue
inducido por el contenido de las sugestiones. (Control cualitativamente distinto
de la aferencia sensorial que recibe)
v

Dicho de otra forma, las sefiales de la corteza que llegan a los centros
subcorticales y al tallo cerebral controlan centrifugamente la aferencia que
proviene de estos ultimos de acuerdo con la l6gica del estado.

v

Los centros subcorticales responden generando un tipo cualitativamente
distinto de estimulacion (posiblemente del tipo de amplias zonas de
estimulacién encefdlica y neurohormonales especificos) que es a su vez
coherente con el tipo de modulacién que ya recibieron de la corteza.

Se produce un ciclo de refuerzo positivo (Retroalimentacién positiva)

La corteza cerebral entra en una modalidad de conciencia vigil, subconsciente y
estable, auto regenerada por las sefiales que le llegan de los centros inferiores,
las cuales ya han sido previamente moduladas por la propia corteza.

v
Mecanismo de retroaccion positiva:
Corteza- Centros inferiores-Corteza

v

Modo de funcionamiento holistico del sistema
nervioso, esencialmente subconsciente llamado
hipnosis.

183



El tipo de oscilacion cortico-subcortical-cortical de las sefiales nerviosas que queda
establecido, una vez que se ha logrado la profundizacion del proceso hipnaético, puede
seguir teniendo lugar aunque cese temporalmente el efecto comunicativo con la
persona, y daria lugar a un modo de funcionamiento subconsciente del cerebro, como
modalidad de conciencia vigil con caracteristicas propias y estables que sigue la logica
del proceso hipnatico. (Figura IX-2)

La existencia de un patron electroencefalografico en el que no se registran ondas delta,
las cuales pueden aparecer per se en la corteza, descarta que exista desaferentacion
en el estado hipndtico, sin embargo, la existencia de un patron con ondas alfa y betha,
demuestra que existe oscilacion talamo-cortical, lo cual sostiene la hipétesis que
postulamos de que la regulacion de la estimulacion nerviosa del cerebro sea similar a
la que se produce en los estados fisiologicos de la conciencia, pero con las
particularidades funcionales que postulamos. (Ver la figura IX-1)

Las referencias a lo estudios del EEG en esta obra se refieren todas a los hallazgos
encontrados al registrar esta variable bioeléctrica como un indicador complementario a
controlar, que unido a la funcién vegetativa y los fendbmenos hipnoticos permitiera
definir mejor el estado de conciencia en que se realizo el estudio: Modelo de hipnosis
muy profunda para el estudio de funciones cognitivas. Dicho de otro modo, se
considerd que cuando las observaciones tuvieran lugar con la presencia de ritmos Alfa
y Beta presentes, entonces, ello seria evidencia de estado de vigilia o una
submodalidad de ella. Los estudios en banda Ganma ameritan investigaciones
especificas futuras.
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Figura IX-2: Grafico que ilustra la génesis y auto-regeneracion del funcionamiento
subconsciente del sistema nervioso coherente con el contenido de las sugestiones, las

cuales mantienen un estado de la mente transitorio y reversible, llamado hipnosis.

Retroalimentacion
+

centripeta
coherente

con la modulacion
cortical recibida.

R+

SUGESTIONES

I: COMUNICACION;

!

CORTEZA
Modo de
funcionamiento
subconsciente

CENTROS
SUBCORTICALES

AFERENCIA
PERIFERICA

Il: MODULACION DE LA
AFERENCIA
PERIFERICA SEGUN
CONTENIDO

DE LAS SUGESTIONES
(CONTROL
CENTRIFUGO O
CORTICO FUGAL)

185



Caracteristicas del modo de funcionamiento holistico del sistema nervioso,
esencialmente subconsciente en el estado hipnatico.

1. No se inician movimientos voluntarios conscientes por iniciativa propia.

2. Se puede bloquear la percepcion de las modalidades y submodalidades
sensoriales que aportan informacién del medio externo e interno o evocar
variadas “alucinaciones” sensoriales.

3. No se inician cadenas de pensamientos por iniciativa propia, a menos que se
sugiera lo contrario.

4. Los mecanismos de la atencion estan muy favorecidos cuando se encauzan
hacia un fin mediante las sugestiones.

5. Los procesos que facilitan la memorizacion (hipermnesia) estan favorecidos.

6. Los procesos de evocacion conductual, afectiva, y cognoscitiva de todas las
etapas del desarrollo del individuo, pueden ser retrotraidos y vivenciados con
gran nitidez, lo que se ha dado en llamar regresion etaria.

7. Los procesos de voluntad propia y critica estan muy deprimidos. A menos que
se indique lo contrario.

8. Los movimientos voluntarios son primariamente dificultosos y sélo se inician por
sugerencias externas, aungue puede mejorarse notablemente su perfeccion con
sugestiones apropiadas en la etapa muy profunda, sin que se cambie la
profundidad del estado.

. No se aprecian evidencias conductuales observables de algun tipo de activacion
de sistema neurohormonal especifico como sucede en el suefio REM.

©

El analisis de las caracteristicas antes mencionadas puede aportar elementos de
juicio muy importantes, por ejemplo:

No se inician movimientos voluntarios conscientes por iniciativa propia.

Esta caracteristica habla a favor de que el tipo de estimulacién que recibe el cerebro en
estado hipnotico, determina un patron en el cual no se produce activacion de las areas
de comienzo de patrones de pensamiento que se inician en el I6bulo prefrontal y que
tienen el propdsito final de llegar a la corteza motora primaria iniciando los movimientos
intencionados.

Se puede bloquear la percepcién de las modalidades y submodalidades sensoriales
gue aportan informacion del medio externo e interno.

Las fibras corticofugales que se inician en la corteza cerebral y que terminan en el
talamo y otros centros del tallo cerebral pueden explicar esta modulacion de la
percepcion cuando se trata de suprimir informacién real que proviene del medio y que
no se hace consciente, y también algunas alucinaciones positivas y negativas.
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No se inician cadenas de pensamientos por iniciativa propia, a menos que se sugiera lo
contrario.

La ciencia no conoce todavia ni siquiera como se producen los pensamientos en el
estado habitual de la vigilia, pero se sabe que participan en su generacion sefales
simultdneas de estimulacion en areas de la corteza cerebral, el talamo, el sistema
limbico, y la formacioén reticular del tallo cerebral. En la hipnosis es probable que las
estructuras mas basales sean de mayor protagonismo en la estructuracion del
pensamiento, lo cual es coherente con la falta de iniciativa, progresién y direccionalidad
gue son funciones de la corteza frontal.

El patrén de funcionamiento subconsciente que se pondria de manifiesto en el estado
hipnético, evidentemente no funcionaria como habitualmente lo hace en vigilia con
respecto a la corteza prefrontal en la elaboracion y progresion del pensamiento. Las
areas prefrontales de asociacion tienen la funcion de recabar informacion de éareas
extensas del cerebro y después utilizarlas en patrones mas profundos de pensamiento
para lograr objetivos, los cuales pueden terminar en el inicio de movimientos o0 en
operaciones intelectuales analiticas. Cuando estas funciones estan afectadas se
produce distractibilidad e incapacidad para iniciar pensamientos por voluntad propia,
sin embargo, la funcion de la corteza frontal en hipnosis esta indemne, sélo que su rol
se modularia a un nivel distinto, quizas mas subordinado a otras estructuras, mas
subconscientemente.

Existen tendencias actuales que tratan de explicar todos los fenbmenos hipnéticos a
partir de una disminucion de las funciones del l6bulo prefrontal, lo cual seria un
localizacionismo estrecho con el que no coincidimos, mas bien consideramos que esta
area estaria subordinada al patrén transitorio de estimulacién cortical, de modo que
funcionaria como una parte del todo para explicar los fendmenos hipnéticos durante un
tipo global de estimulacién diferente al de la vigilia tipica.

Los mecanismos de la atencién estan muy favorecidos cuando se encauzan hacia un
fin mediante las sugestiones.

Las propias técnicas de induccién hipnética necesariamente refuerzan la atencién en la
voz del especialista y favorecen la introspeccion, pero los efectos que esto tiene en la
persona son mucho mas que el subproducto natural mas evidente de la sugestion,
provocan un tipo de atencion distinta a la vigil, muy singular, que evade por completo
la accion de los distractores externos y que se constituye en un fenbmeno con
caracteristicas distintivas propias, lo que le da una identidad diferente a los procesos
atencionales vigiles.

A esto ultimo contribuye de forma decisiva el fendbmeno de la inhibicion externa, pero
probablemente también, la imposibilidad de variar de foco o distraerse por la
atenuacion del I6bulo prefrontal, ademas de los efectos que tienen las estructuras del
tallo cerebral en esta funcion, que son esenciales. La potenciacion de la atencion se
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puede modelar mucho mejor mediante sugestiones sensoriales como la sordera
selectiva como fendmeno alucinatorio negativo.

Los procesos que facilitan la memorizacion (hipermnesia) estan favorecidos.

El incremento de los procesos atencionales es sin duda un factor decisivo que es capaz
de incrementar la memorizacion, pero también hay que tener muy en cuenta que, al
contrario de lo que a veces se cree, las estructuras subcorticales y el sistema limbico
tienen un papel protagonico en la memorizacion, pues como ya se ha expuesto, la toma
de decisiones de vida o muerte para la supervivencia del sujeto, o bien aquellos
fendmenos de una alta significacion social, pero que son determinantes para el
individuo, dependen en alto grado de la huella que se forma subconscientemente, ello
garantiza la rapidez de las reacciones y también el desecho de lo que no es importante.
Al existir un funcionamiento holistico subconsciente del cerebro, con una mayor
participacion de las mencionadas estructuras subcorticales, probablemente el cerebro
tenga también estas funciones favorecidas durante un tiempo mayor.

Los procesos de evocacion conductual, afectiva, y cognoscitiva de todas las etapas del
desarrollo del individuo, pueden ser retrotraidos con gran nitidez. Regresion etaria.

Las bases neurales del fendmeno de la regresion posiblemente dependan de una
combinacién de factores, que abarcan, la disminucion de la represion que estaria en
dependencia de la atenuacion de la actividad de las estructuras corticales mas
racionalistas en cuanto a pensamiento, la posibilidad de la hipermnesia, la funcién del
talamo activando patrones de etapas del desarrollo que dejan huellas en distintas areas
del encéfalo, conjuntamente con una disminucion de la critica. Todo ello explicaria por
gué cuando se administran sugestiones especificas que le permiten al sujeto recordar
libremente distintas etapas de su vida, hay una gran tendencia al mosaicismo en las
vivencias y recuerdos.

Los procesos de voluntad propia y critica estan muy deprimidos. A menos que se
indique lo contrario.

La reduccion de la critica y de la toma de decisiones se puede explicar, como se ha
dicho, por lo que algunos autores proponen como atenuacion de funciones prefrontales
y frontales, sin embargo, mediante sugestiones especificas, en la etapa muy profunda,
el paciente puede recuperar estas funciones sin salir del estado en que se encuentra.
Ello podria explicarse por el mantenimiento del estado excitador de fondo como patron
holistico en el cerebro, de manera que el funcionamiento esencialmente subconsciente
se sigue sosteniendo, aun con la restitucion de las funciones antes mencionadas. Este
razonamiento nos conduce a plantear que mas que una atenuacion, lo que ocurre es
un cambio cualitativo de las funciones frontales como consecuencia del estado
hipnatico.
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Los movimientos voluntarios son primariamente dificultosos y sélo se inician por
sugerencias externas, aunque pueden mejorar notablemente su perfeccion con
sugestiones apropiadas.

Los movimientos de los sujetos hipnotizados son siempre muy dificultosos, nunca
surgen espontdneamente o por iniciativa propia, y presentan caracteristicas
estereotipadas que recuerdan la participacion de los ganglios basales en ellos. Aunque
no se ha demostrado el papel de estas estructuras en los movimientos de los sujetos
hipnotizados, de comprobarse que tienen algun rol, ello hablaria a favor de que el
patron de estimulacion del sistema nervioso que se propone, no sélo abarcaria las
funciones psicoldgicas sino también las motoras.

De acuerdo con el contenido de las sugestiones, el sujeto puede recobrar la perfeccion
y fineza de los movimientos en etapa sonambulica, lo que se corresponderia con una
recuperacion del control de la corteza motora primaria y de los circuitos
correspondientes del pensamiento para inicio de movimientos, sin salir del estado de
hipnosis muy profunda. Esto dltimo habla a favor del mantenimiento de la
subordinacion de estas areas a la l6gica del estado, aln en estas circunstancias.

No se aprecian evidencias conductuales observables de algun tipo de activaciéon de
sistema neurohormonal especifico como sucede en el suefio REM.

En hipnosis, no existen evidencias marcadas de regularidades conductuales que se
correspondan con el predominio funcional de un sistema neurohormonal determinado,
como sugieren los movimientos oculares rapidos del suefio REM, y que pudieran
explicar la activacion de zonas corticales especificas. Lo anterior apoya la tesis de que
probablemente el tipo de estimulacién que ocurre sea global, y que la participacion de
los sistemas neurohormonales no sigue las regularidades de esta fase del suefio.

La l6gica de la teoria del funcionamiento subconsciente holistico tiene particularidades
de gran significacion, una de ellas es que la profundizacién del estado hipnético en sus
distintas etapas, determina que simultaneamente también se vaya profundizando el
funcionamiento subconsciente, lo que permite alcanzar una plenitud de este ultimo
estado en la etapa muy profunda de la hipnosis.

Es preciso tener muy en cuenta que las regularidades propias de las etapas profundas
no se dan en estadios que les anteceden en grado de profundidad, sin embargo, en las
etapas profundas, se conservan caracteristicas de los estadios menos profundos.

Una regularidad que merece tratarse en detalle, es la gran plasticidad que ocurre
durante el funcionamiento subconsciente holistico del cerebro, ya que en este estado
es posible modificar las caracteristicas primarias de las manifestaciones hipnéticas y
modelar en estado subconsciente las respuestas conductuales, asi por ejemplo, el
sujeto puede entrenarse en hablar sin salir de estado, moverse perfectamente bien,
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iniciar pensamientos y también movimientos por voluntad propia siguiendo la literalidad
de las sugerencias, tener un nivel alto de critica y de socializacion, pero lo determinante
sigue siendo que el sujeto mantiene el estado subconsciente de fondo, el cual puede
ser comprobado en todo momento mediante la evocacion de los marcadores
conductuales tipicos.

La direccionalidad o el orden con que ocurre el proceso de modelacién es un factor
demostrativo de la teoria que se sostiene, porgue no sucede que inicialmente, de forma
primaria, el sujeto hipnotizado pueda hablar espontaneamente, iniciar movimientos, o
tener una critica racionalista, ello es solamente posible después de un proceso de
modelacion sugestiva a través del discurso del especialista una vez que se han logrado
las etapas correspondientes de profundizacion con las manifestaciones que les son
propias a cada una. (Figura 1X-3)

Figura IX-3: Regularidad de la progresion aditiva de fendbmenos o manifestaciones de
la hipnosis por etapas de profundidad:

Desde la etapa Hasta la etapa
hipnoidal | muy profunda IV
I 11l v
| | | >
A B C D

En la etapa I, sélo esta presente A

En la etapa Il estan presentes Ay B

En la etapa Il estan presentes A, By C
En la etapa IV estan presentes A, B, Cy D.

* A, B, Cy D representan manifestaciones o fenomenos de la hipnosis.

Cuando se trata de modelar determinado comportamiento hipnético antes de que el
sujeto esté en la etapa adecuada, se producen contra-sugestiones y fracaso del
procedimiento.

Por ejemplo, hablar sin “despertar’” es caracteristico de la etapa profunda, mientras

gue, iniciar movimientos voluntariamente siguiendo la literalidad de las sugestiones,
abrir los ojos sin salir de estado, y juzgar con critica de acuerdo con el contenido de las
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sugestiones, a pesar de estar hipnotizado, son peculiaridades de la etapa muy
profunda solamente. Estas manifestaciones nunca apareceran espontaneamente si no
se sugieren especialmente, todo lo cual significa una diferenciacion que distingue a la
hipnosis propiamente dicha de otros estados de relajacion, estados mal interpretados
como hipnéticos, o simplemente de simulacién.

La desincronizacién del ritmo alfa por apertura de los ojos utilizada como
marcador electrofisiolégico del blogueo de la sefal visual en hipnosis muy
profunda.

Un hallazgo electrofisiolégico muy interesante encontrado por el autor, apoya la tesis
de un tipo de patron temporal de funcionamiento subconsciente del cerebro durante la
hipnosis, generado por el estado que alcanza la corteza como consecuencia de la
profundizacién hipnoética, que permite un control especial de la aferencia periférica que
le llega, bloqueandola, o cambiandola cuantitativa o cualitativamente de acuerdo con el
contenido de las sugestiones.

Este hallazgo se fundamenta en el hecho de que durante todas las etapas del proceso
hipnético se registran ondas alfa o beta que hablan a favor de un alto grado de
oscilacion talamo cortical sincronizado, con participacion del sistema activador del
tronco encefalico. No se registran ondas lentas como las de tipo delta ni theta, que
hablarian a favor de que la corteza queda liberada en cierta medida de las influencias
activadoras de los centros inferiores.

Cuando una persona esta despierta (en vigilia) y cierra los ojos y luego los abre, las
sensaciones visuales en el momento de la apertura causan la inmediata desaparicion
de las ondas alfa, las cuales son remplazadas por ondas con un ritmo asincrénico.
(Figura IX-4)

Figura 1X-4: Desincronizacion fisioldgica del ritmo alfa en vigilia al abrir los ojos

Alfa Alfa
Ojos Ojos
Cerrados T Cerrados

(Obsérvese la desincronizacion del ritmo alfa por apertura de ojos, aparecen ondas
betha asincronas sefialadas por la flecha)
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Hipotesis tedrica: Si en la etapa de hipnosis muy profunda, o mal llamada sonambdulica
es posible que el sujeto abra los ojos sin salir del estado en que se encuentra, entonces
al administrarsele sugestiones alucinatorias negativas, presumiblemente la sefial visual
quedara suprimida en algun punto de la via 6ptica, y deberé desaparecer el bloqueo de
la desincronizacion del ritmo alfa aunque la persona abra los ojos.

Procedimiento: Se indujo hipnosis neutra con el objetivo de asegurar la profundizacion
adecuada e implementar y condicionar el signo sefial en etapa de hipnosis sonambulica
para realizar posteriormente una reinduccion rapida. Se repitio el procedimiento durante
un mes, a razéon de dos inducciones semanales. Se hicieron registros
electroencefalograficos controles en vigilia para comprobar el efecto fisioldgico de la
desincronizacion del ritmo, lo cual tuvo lugar normalmente, posteriormente se procedié
a inducir a los sujetos hasta etapa muy profunda mediante el uso del signo sefial, se les
realiz6 un electroencefalograma en esta etapa con los ojos cerrados y posteriormente
otro en la misma etapa, pero con o0jos abiertos con el objetivo de comprobar si ocurria o
no la desincronizacion del ritmo alfa. Se observaron los principios metodoldgicos
anteriormente descritos en este texto para el registro de EEG en hipnosis.

Resultado principal: no se produce desincronizacion del ritmo alfa al abrir los ojos en
sujetos que estdn en hipnosis muy profunda, a los que se les han administrado
sugestiones alucinatorias negativas (Figura 1X-5), lo que demuestra que
presumiblemente la sefial visual quedo6 bloqueada en un punto de la via nerviosa, este
hallazgo se discute a continuacion.
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Figura IX-5: El gréfico ilustra el hallazgo electroencefalografico de la ausencia de
desincronizacion del ritmo alfa en hipnosis muy profunda al abrir los ojos.
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Superposicion de dos registros (en hipnosis muy profunda con ojos cerrados y
en hipnosis muy profunda con ojos abiertos) Puede apreciarse que no ocurre la
desincronizacion del ritmo alfa. Este ritmo se mantiene igual en los dos registros.
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Discusion de los resultados e hipétesis que podrian explicar el fenédmeno
Referentes neuroanatémicos:

Desde el punto de vista filogenético existen dos sistemas de vias Opticas:

Sistema nuevo:

A partir de las retinas de ambos 0jos se originan los nervios 6pticos dando lugar a las
vias visuales que terminan en la corteza visual. En el quiasma Optico se produce un
cruzamiento de la mitad nasal de las fibras nerviosas, las cuales se unen con las fibras
procedentes de la retina temporal del ojo contrario para formar las cintillas épticas.

Las fibras de las cintillas 6pticas hacen sinapsis con el nucleo geniculado lateral dorsal
del tAlamo, donde se originan las fibras geniculocalcarinas que terminan en la corteza
visual primaria en el area calcarina del I6bulo occipital (Area 17 de Brodmann)

Sistema antiguo:

a) Fibras que van desde las cintillas O6pticas al nucleo supraquiasmético del
hipotalamo.

b) Fibras que van desde las cintillas 6pticas a los nucleos pretectales.

c) Fibras que van desde las cintillas 6pticas al coliculo superior.

d) Fibras que van desde las cintillas épticas al nucleo geniculado lateral ventral del
talamo.

El sistema nuevo tiene la funcién en los seres humanos de la visién consciente y
abarca la percepciéon de la forma y color asi como los demas aspectos mas
evolucionados de la vision.

Probablemente el sistema mas antiguo, filogenéticamente hablando, esté asociado con
la funcion subconsciente de la vision, adquiriendo funciones que han pasado a ser
menos protagonicas, pero que siguen siendo importantes después de un largo proceso
de evolucion. En un plano hipotético sugerimos que estas vias quizas tengan un papel
en los fendmenos alucinatorios visuales de la etapa de hipnosis muy profunda.

El ndcleo geniculado lateral dorsal tiene dos funciones principales: transmitir la
informacion visual con gran precision y fidelidad desde la cintilla 6ptica hasta la corteza
visual primaria, a través del haz geniculo calcarino y la otra funcion es servir de
compuerta a la transmision de sefiales a la corteza visual, controlando la cantidad de
sefal que se transmitird o no.
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La teoria de inhibicidén central de la sefial visual que explicaria las alucinaciones
de la etapa muy profunda de la hipnosis.

La funcion de compuerta puede fundamentar la hipétesis que sostenemos del bloqueo
de la sefal visual en hipnosis muy profunda, de la siguiente forma:

El nicleo geniculado lateral dorsal recibe sefiales de dos circuitos diferentes para el
control de compuerta:

a) Fibras corticofugales que van desde la corteza visual primaria hasta el nucleo
geniculado lateral dorsal.
b) Fibras que proceden de las &reas reticulares del mesencéfalo.

Las dos vias mencionadas son inhibitorias y al ser estimuladas podrian cortar la
transmision de sefales a través de areas del nucleo geniculado lateral dorsal, de
acuerdo con el contenido de las sugestiones en etapa muy profunda.

La idea esencial que se propone es que las sugestiones intrahipnéticas complicadas
gue se administran en la etapa muy profunda de la hipnosis, momento en que se
supone exista un tipo de estimulacion especial de la corteza cerebral que ha
ocasionado un modo de funcionamiento temporalmente mas subconsciente del
cerebro, provocarian inhibicién, tanto desde la corteza (vias corticofugales), como
desde el mesencéfalo sobre el nlcleo geniculado lateral dorsal, fundamentado esto en
la existencia de los circuitos nerviosos ya mencionados, esto ocasionaria, a través del
mecanismo de compuerta, bloqueo de la sefal visual en el nucleo geniculado lateral,
por otra parte, los circuitos que retroalimentan positivamente el mesencéfalo y la
corteza, mantendrian la temporalidad y la coherencia de estado como se muestra en la
figura. (Figuras: I1X-6, IX-7 y IX-8)
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Figura IX-6: Grafico que ilustra la teoria de inhibicion central de la sefal visual y su
refuerzo por retroalimentacion positiva, coherente con las sugestiones en hipnosis muy
profunda, que explicaria las alucinaciones propias de esta etapa y probablemente el
blogueo de desincronizacién del ritmo alfa por apertura de los 0jos.

Sugestiones
intrahipnéticas
complicadas

v

> CORTEZA VISUAL INHIBICION CORTICO FUGAL
R+ PRIMARIA. Y MESENCEFALICA DE LA

SENAL VISUAL
ACTUANDO
SOBRE EL NUCLEO

AREAS RETICULARES GENICULADO LATERAL

— DEL
MESENCEFALO

NUCLEO GENICULAO LATERAL DORSAL
(BLOQUEO DE LA SENAL NERVIOSA VISUAL)
¢Modulacion de la sefial?
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Figura IX-7: Coherencia neurofuncional con la teoria el modo de funcionamiento
subconsciente del cerebro

Sugestion intrahipndtica complicada
de alucinacion visual negativa.

_ v
Procesamiento en la corteza cerebral
en estado hipnotico muy profundo.

Modulacién de la sefial por la corteza cerebral
a través de las vias corticofugales que van a los
nucleos geniculados laterales dorsales.
(Control de la aferencia sensorial)
v
Bloqueo de la sefal sensorial visual
por la compuerta del nucleo geniculado
lateral dorsal.
v

Mecanismo de retroaccion positiva: BLOQUEO DE DESINCRONIZACION DE
Corteza- Centros inferiores-Corteza +» | aALEA

v ¢MARCADOR EEG ESPECIFICO?
Ausencia de percepcion consciente de
la escena visual.

Como se puede apreciar, es imprescindible que la persona se encuentre en hipnosis
muy profunda para que funcione semejante tipo de alucinacion negativa, de lo que
cabe deducir que el cerebro en esta etapa tiene ya un tipo de funcionamiento que no es
el habitual, dicho de otra forma, en este momento existe una relacion funcional
transitoria entre las estructuras corticales y subcorticales que ya se explicaron en la
teoria del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro, que propician que este
fendmeno ocurra y que no se fundamentan en la deprivacion sensorial, sino en su
modulacion coherente con el estado alcanzado.

La génesis de la alucinacion visual positiva, también se fundamentaria en el mismo
principio que se postula, sélo que las sefales que emitiria la corteza necesariamente
deberian recabar las experiencias visuales previas almacenadas en la corteza, de
modo que lo que la persona percibe en la escena visual, es retrotraido desde el
holograma cortical perceptual previamente formado, pero adquiere verosimilitud al
reforzarse positivamente la imagen virtual a través de la activacion de los circuitos
correspondientes de la via visual.
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Todos los sistemas sensoriales tienen el tipo de circuito para el control cortical de la
aferencia periférica y su retroalimentacion correspondiente, por lo que esta tesis podria
ser generalizada a todos ellos, con las particularidades que cada uno presenta.

Figura 1X-8: Resumen la teoria el modo de funcionamiento subconsciente del cerebro

Sugestion, proceso hipnotico

!

Cambio temporal en el modo de funcionamiento
del cerebro. (De tipo subconsciente)

!

Hipnosis

!

Sugestiones Intrahipnéticas

!

Modulaciones neurales intrahipnéticas
gue sustentan la l6gica del estado.

!

Manifestaciones de la hipnosis segun etapas de profundidad.
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Bases neurofisiologicas tedricas del modo de funcionamiento subconsciente del
cerebro en estado hipnatico.

1. Importancia del control corticofugal de las sefiales nerviosas en la via auditiva en el
procesamiento del tono, el ritmo y el contenido del discurso hipnético.

La funcién de la comunicacién es una de las conquistas mas relevantes de la evolucion
del sistema nervioso. El procesamiento de las sefiales sonoras ocurre en la via auditiva
y termina en la circunvolucion superior del I6bulo temporal, donde se encuentra la
corteza primaria de la audicién, desde ella se envian sefiales corticofugales que van
hasta los centros auditivos inferiores, estas vias retrégradas llegan hasta la coclea. La
via final va desde el nucleo olivar superior hasta el propio 6rgano de Corti.

La corteza auditiva primaria modula las sefales aferentes que proceden de la periferia
segun el contenido de las sugestiones en estado hipnético y por lo tanto, estas
regresan de nuevo a la corteza con la misma coherencia de retroalimentacién. Al inicio
de la induccion hipnética, este tipo de regulacion, explicaria la gran concentracion en la
voz del especialista y la sordera selectiva, tan importante en esta etapa.

Este mecanismo funciona de forma parecida en vigilia cuando decidimos concentrarnos
voluntariamente en uno solo de los tantos instrumentos musicales que se estan
ejecutando al mismo tiempo en una orquesta sinfénica durante un concierto. Por otra
parte el ritmo, el contenido y la entonacién de las sugestiones al ser decodificadas en
las areas asociativas de la audicion, seguramente juegan su papel en el estado de
relajacion mental y por tanto en las caracteristicas del ritmo alfa del
electroencefalograma al inicio de la induccion hipnotica.

2. En el area de Wernicke se integra coherentemente la logica del estado hipnético, al
recibir informacién preanalizada de las areas asociativas de la audicion de la visién y
somestésica.

El area auditiva primaria transmite las sefiales al area de Wernicke, que es la mas
importante del encéfalo en la elaboracién del pensamiento, esta situada por detras de
la corteza primaria de la audicion, en la parte posterior de la circunvolucién superior del
I6bulo temporal. El area de Wernicke, también recibe informacion preanalizada desde
las areas somestésicas secundarias y asociativas visuales, por ello, su funcion de
asociacion es terciaria.

Es preciso recordar que en el discurso hipnotico se emplean sugestiones y metaforas
dirigidas al sistema somatosensorial y al de la vision, de modo que la informacién visual
y somestésica también ya ha sido modulada, segun el contenido de las frases, por las
correspondientes cortezas primarias, a través del control centrifugo de la aferencia
periférica, ademas, las sefales de regreso a la corteza refuerzan el control.
(Retroalimentacion positiva) Cuando todas las sefiales se integran en el area de
Wernicke, se produce una coherencia con la logica de las sugestiones hipnadticas
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recibidas. Las sefiales, a medida que transcurre el discurso hipnético, continGan
retroalimentandose de la corteza a la periferia, y viceversa en cada uno de los sistemas
sensoriales especificos.

3. Las sefales que se transmiten a las areas asociativas prefrontales tienen un patron
sensoro-motor propio de la légica del estado hipnotico.

El area asociativa parieto occipito temporal, donde se encuentra el area de Wernicke,
en la que se ha integrado toda la coherencia sugestiva del estado hipnético, transmite
sefales al area prefrontal de asociacion a través de haces de fibras subcorticales. Por
otra parte, muchas de las sefiales de las areas asociativas, que estan analizando la
informacion de acuerdo con la logica del estado hipnético, transmiten también los
distintos tipos de informacién sensorial y motora, aportando patrones de pensamiento
gue pasan a través del circuito del nucleo caudado hacia las areas motoras
prefrontales, premotora y suplementaria (control cognitivo de la actividad motora)

4. Las areas asociativas prefrontales subordinan sus funciones al nuevo patrén de
informacion que les llega.

Las conocidas funciones del area prefrontal de asociacion se subordinarian al nuevo
estado inducido. Esta seria una etapa muy importante del proceso y le daria coherencia
a varios fendmenos hipnéticos primarios como la tipica falta de secuenciacion en la
ejecucién de movimientos y pensamientos complejos por voluntad propia, la posibilidad
de encauzar el pensamiento mediante sugestiones, asi como la catalepsia, la falta de
critica intrahipnotica ante las alucinaciones, la posibilidad de cumplir sugestiones
posthipnaticas y la interpretacion literal, entre otras.

La facilitacién de las respuestas vegetativas ante las sugestiones en estado hipnético,
nos hace pensar que quizds, al mismo tiempo que las funciones frontales se
subordinan, adquieren protagonismo las funciones del sistema limbico.

Seria un error afirmar, segun nuestra opinion, que el funcionamiento del lI6bulo frontal
esta suprimido en el estado hipnético, sino que parece subordinarse a la modalidad de
la conciencia subconsciente a que se ha arribado. Ello se puede demostrar en la etapa
muy profunda en la que se modela, mediante sugestiones de contenido especifico, un
estado parecido a la vigilia, en el cual la persona hipnotizada ejecuta funciones que
requieren del funcionamiento integro del I6bulo frontal.

5. La oscilacién tdlamo cortical de las sefiales permite retroalimentar la informacion
entre las areas especificas de la corteza que estan funcionando con una logica de
estado hipnético y los nucleos talamicos.

El talamo que recibe sefales desde la corteza, y a su vez envia potenciales a ella, es

el sitio ideal en el que se cierra el circuito de esta teoria, pues en esta estructura
existen nucleos de relevo de practicamente todos los sistemas sensoriales, los cuales
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reciben sefiales corticofugales y a su vez responden modulando coherentemente su
envio de potenciales de vuelta a la corteza. Probablemente el tAlamo mantenga la
modalidad de conciencia en estado hipnotico mediante una tipica oscilacion talamo
cortical de las sefales, propia de la vigilia atenta, pero con sutilezas en el control, como
lo sugiere el blogueo de la aparicion de ondas Betha asincronas por apertura de los
ojos en hipnosis muy profunda. Esto Ultimo apoya la idea de que las sefales entre el
cuerpo geniculado lateral dorsal del tdlamo y la corteza visual primaria estan
regulandose de manera muy especial; probablemente suceda de forma similar con los
demas sistemas sensoriales que tienen nucleos en el tAlamo.

En nuestra experiencia no hemos registrado ondas Theta ni Delta en el
electroencefalograma de los sujetos hipnotizados, a los que se les han controlado los
fendmenos hipndticos como marcadores de estado. Este hecho nos permite confirmar
gue el tipo de interaccion entre el tAlamo y la corteza no es la del suefio.

6. El modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipnoético como
modalidad del estado de la conciencia en vigilia se mantendria por sefiales excitadoras
especiales del tronco encefélico sin necesidad de que esté presente el discurso
hipnético.

En el tallo cerebral se encuentran los ndcleos que mas influyen sobre los estados de la
conciencia fisiolégicos, de hecho, el ciclo de suefio y vigilia tiene lugar por la interaccion
entre la corteza cerebral y estos centros. Cada vez que la corteza se activa por
procesos mentales o motores, se envian sefales a las areas excitadoras del tronco
encefélico. En el estado hipndtico, las sefiales que llegarian a los nucleos reticulares
tendrian las caracteristicas con que estaria funcionando la corteza y que hemos
explicado anteriormente, consecuentemente, los sistemas activadores de amplias
zonas del cerebro y neurohormonales responderian coherentemente de acuerdo con el
tipo de estimulacion que estan recibiendo, dando lugar a un estado de estimulacion
especial de la corteza, en el que probablemente se modificaria el patron de excitacion,
produciendo un modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado
hipnotico como modalidad del estado de la conciencia en vigilia.

En este punto es preciso aclarar que esta modalidad de conciencia en vigilia, de tipo
inducida, una vez alcanzada, es sostenible temporalmente sin que medie
necesariamente el discurso del especialista, como mismo se sostiene en el tiempo el
suefio y la vigilia, dicho en otras palabras, el estado alcanzado tiene autonomia propia,
no ocurre de forma autoinducida, al menos por primera vez; sin embargo, en ulteriores
ocasiones, la propia persona puede aprender un signo sefial previamente condicionado
por el especialista, que la conduzca a determinada etapa de la experiencia previa al
autoadministrarselo. (autosugestion posthipnotica)

El estado de conciencia alcanzado se condiciona profundamente, se aprende y puede
reinducirse rapidamente en sucesivas inducciones.
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La utilidad préactica del estado de conciencia alcanzado es de importancia practica para
la psicologia, entre muchas otras razones, porque la mayoria de las técnicas
psicoterapéuticas que se utilizan en vigilia habitual, encuentran una interferencia
considerable en la excesiva racionalizacion critica y las defensas que movilizan los
pacientes (funcion predominantemente frontal)

El estado hipnético en si mismo, como ya se ha comentado antes, no constituye un tipo

de psicoterapia, pero la administracion de técnicas psicoterapéuticas especiales en
estado hipnético es un campo promisorio.
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Capitulo X
Fisiologia de la analgesia hipnética

Uno de las aplicaciones practicas mas extendidas de la hipnosis es su empleo para el
tratamiento del dolor cronico y en extracciones dentarias, mientras que su uso en
cirugia mayor, como unico proceder anestésico en los casos de contraindicacion
absoluta de la anestesia farmacologica, no es muy frecuentemente reportado en la
literatura especializada, sin embargo, constituye un método que puede salvar muchas
vidas, y a la vez puede ser utilizado como modelo neurofisiologico ideal para estudiar el
funcionamiento estable del cerebro en una submodalidad de la conciencia muy
singular.

En este capitulo se trata el enfoque fisioldgico de la anestesia y la analgesia hipnotica,
el cual les serd de gran utilidad a los médicos précticos, a la vez que se proponen
teorias cientificas a investigar en este campo.

Fisiologia del dolor:

El dolor es una sensacion compleja que tiene lugar como consecuencia de cualquier
agresion que actle causando dafio al cuerpo. Esta sensacion tiene particularidades
psicoldgicas unicas en el ser humano que lo alertan del peligro que amenaza a su
propia existencia.

Los receptores asociados con la deteccion de las modalidades energéticas que pueden
provocar dafio al organismo han sido mal denominados como receptores de dolor, pero
se sabe que este no surge en estas estructuras, ni proviene del exterior, sino que
constituye una percepcion intra psiquica compleja en la que participan numerosas
estructuras del sistema nervioso.

Los nocireceptores son terminaciones nerviosas libres, en los que surgen potenciales
generadores, los que a su vez originan potenciales de accion, dando lugar al conocido
proceso de la transduccion. Estos ultimos biopotenciales generados se transmiten al
sistema nervioso central en forma de impulsos nerviosos, por divisiones 0 ramas
nerviosas distintas en la via espinotalamica anterolateral, de acuerdo con el tipo de
variacion energética del estimulo adecuado.
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Tabla X-1: Clasificacion de los tipos de dolor

Clasificacion de los tipos de dolor

Dolor rapido Dolor lento

Existe una amplia sinonimia para la denominacion de los tipos de dolor que es util que
el lector conozca, asi por ejemplo, al dolor rapido se le conoce también como dolor
agudo, dolor intenso o dolor punzante. La situacion tipica que provoca este tipo de
dolor es un pinchazo y también el que provoca una quemadura en el momento de
producirse, este tipo de dolor por lo general no se percibe en los tejidos profundos del
cuerpo. El dolor lento también es conocido como dolor urente, quemante, dolor sordo,
profundo, pulsatil, nauseoso o crénico; la situacion tipica que lo provoca es la
destruccion de los tejidos.

El sistema somatosensorial nociceptivo.

Los sistemas sensoriales se corresponden en lo fundamental con la concepcion de
Pavlov de los sistemas funcionales. (Figura X-1)

Figura X-1: Esquema general de los sistemas funcionales, en el que se aprecia el
control centrifugo de la aferencia periférica, como teoria que explicaria la modulacion
de la percepcion del dolor en estado hipndtico.

Centros Nerviosos y via

ESTADO;HPNOTICO

| l Areas especificas de la
Receptor > v p| corteza cerebral,

/ centros subcorticales y
del tallo cerebral.

1

Control Corticofugal de la aferencia periférica
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Los sistemas somatosensoriales 0 somestésicos en general se clasifican
funcionalmente en:

l. Sistema somatosensorial mecanoreceptivo puro:
e Via Dorsal Lemniscal.

Il. Sistema somatosensorial mixto (mecanoreceptivo, termoreceptivo Yy
nocireceptivo):

e Via Espinotalamica Anterolateral.

El sistema somatosensorial mecanoreceptivo puro, a través de la via dorsal lemniscal,
tiene una funcion muy importante en la localizacion del componente tactil de los
estimulos que provocan dolor, lo cual brinda una pista al sistema nervioso para la
discriminacion espacial de la informacion nociceptiva, sobre todo en lo que a dolor
superficial se refiere, aparte de este detalle, la mayor parte de la informacion
nociceptiva se transmite por la via espinotalamica anterolateral. Es curioso que en
hipnosis, muchas veces se mantenga la percepcion tactil de los estimulos dolorosos
pero queda abolida la sensacién de dolor. (La via espinotaldmica anterolateral es mas
vieja filogenéticamente que la dorsal lemniscal, especialmente su componente
paleoespinotalamico)

La llamada via espinotaldmica anterolateral es una via nerviosa mixta porque esta
asociada con el procesamiento de las modalidades sensoriales mecanoreceptivas,
termoceptivas y nociceptivas, es decir, modalidades sensoriales tactiles burdas, las
sensaciones térmicas y las dolorosas. Como todo sistema sensorial, el nociceptivo es
capaz de discriminar con mayor o menor exactitud la localizacion del estimulo, su curso
temporal, su intensidad, su duracién y las cualidades basicas del mismo. Estas ultimas
determinan la modalidad y submodalidad correspondiente a cada tipo de estimulo.

Las terminaciones nerviosas libres constituyen los receptores que captan las
variaciones energéticas de los estimulos mecanicos, térmicos o quimicos capaces de
danar al organismo, por lo que tienen una enorme importancia en el mantenimiento de
la homeostasis. Estas terminaciones son receptores primarios porque el potencial
generador y los potenciales de accion resultantes surgen en la misma célula receptora,
y no en otra célula asociada a ella como sucede con los receptores secundarios.

Mientras mayor sea la intensidad del estimulo, mayor sera la magnitud del potencial
generador, por lo que se puede afirmar que este es proporcional a la intensidad del
estimulo que lo ocasiona, con lo cual ya existe cierto nivel de codificacién. El potencial
generador provoca diferentes frecuencias de potenciales de accion segun sea su
magnitud, lo cual constituye un codigo de frecuencias en el sistema nervioso, mediante
este mecanismo ocurre otro nivel de codificacién para la transmision de la informacion.
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El codigo de frecuencia es util para identificar la intensidad y el curso temporal de los
estimulos dolorosos.

El nivel de adaptacion de los nocireceptores es logicamente bajo, por lo que estos se
clasifican como tdénicos. Esto tiene importancia funcional pues mantiene
constantemente informado al sistema nervioso del estimulo nocivo.

El fendmeno de la transduccion en los nocireceptores es la conversion de la energia
del estimulo de tipo quimica, mecénica o térmica en energia electroquimica que puede
decodificarse por el sistema nervioso. Los potenciales de accidn resultantes viajan a
través de las fibras periféricas A delta o por las de tipo C segun sea el tipo de estimulo,
esta conduccién en dos tipos de fibras nerviosas, puede considerarse como un tipo de
codigo de lineas marcadas que le indica al sistema nervioso la cualidad y también
localizacion de diferentes tipos de estimulos que causan dolor.

El tipo de energia que posteriormente se percibira como dolor rapido, se transmite por
las fibras A delta y el que luego se percibira como dolor lento, por las fibras C, de modo
gue también a este nivel hay decodificacion de las caracteristicas del estimulo.
Generalmente los estimulos mecénicos 0 quimicos, que ocasionan el dolor rapido o
agudo se procesan por las fibras A delta, a una velocidad de hasta 30 m/seg, mientras
que la energia de tipo quimica o mecéanica persistente, asociada casi siempre al dolor
cronico, se procesan en fibras de tipo C a velocidades de hasta 2 m/seg.

Desde la entrada de los nervios periféricos a la médula espinal ya existen dos vias
distintas que procesan las variaciones energéticas asociadas con los tipos de dolor
(Tablas: X-1 y X-2), lo cual constituye una diferenciacion por lineas marcadas en el
sistema nervioso. Las sefales correspondientes a lo que posteriormente se percibira
como dolor rapido se procesan en la via neoespinotalamica, y las sefiales
correspondientes a lo que posteriormente se percibira como dolor lento, se procesan en
la via paleoespinotalamica.

Orden consecutivo de las estructuras de la via nerviosa que participa en el
procesamiento de los impulsos nerviosos correspondientes al dolor rapido:

a) Nocireceptores: Las terminaciones nerviosas libres.

b) Nervio periférico: Fibras nerviosas de tipo A delta.

c) Entrada medular: Lamina marginalis de las astas dorsales de la médula espinal.

d) Neurona de segundo orden: Via neoespinotalamica. Se cruza desde la propia
médula en comisura anterior y asciende contralateralmente por columnas
anterolaterales:

e) Termina en sustancia reticular del tronco encefalico y en el complejo ventrobasal
del tAlamo y en las areas basales del encéfalo y la corteza sensorial.

Orden consecutivo de las estructuras de la via que participa en el procesamiento de los
impulsos nerviosos correspondientes al dolor lento:
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a) Nocireceptores: Terminaciones nerviosas libres:

b) Nervio periférico: Fibras nerviosas de tipo C

c) Entrada medular: Astas dorsales de la médula espinal.

d) Neurona de segundo orden: Via paleoespinotalamica. Se cruza desde la propia
meédula en la comisura anterior y asciende contralateralmente.

e) Terminacion: Ndcleos reticulares del tallo cerebral, tubérculos cuadrigéminos en el
mesencéfalo, sustancia gris alrededor de acueducto de Silvio y nucleos
intralaminares del talamo, y en el hipotalamo.

Tabla X-2: Cuadro resumen de las caracteristicas anatomofuncionales de los tipos de

dolor.
Tipo de dolor Tipo de Tipo de Tipo de
via Fibras neurotransmisor
periféricas
Réapido Neoespinotalamica A delta Glutamato

0 agudo
Lento Paleoespinotalamica C Sustancia P

0 croénico

Mecanismos fisiolégicos de la analgesia

Las areas fisiologicas asociadas con la analgesia en el sistema nervioso estan
ubicadas en tres niveles principales en el tallo cerebral y la médula:

=

Nivel Mesencefalico
Nivel Bulboprotuberancial
Nivel Medular.

Mesencéfalo: Sustancia gris periacueductal y areas periventriculares.

2. Linea media entre el bulbo y la protuberancia, donde se ubica el nicleo magno
del rafe, y lateralmente el nucleo paragigantocelular.
3. Meédula espinal: En las astas posteriores.
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Grafico X-2: Sistema fisioldgico de la analgesia y sus neurotransmisores.

Mesencéfalo: Sustancia gris periacueductal y areas periventriculares.

\

Secrecion de encefalina

Linea media entre el bulbo y la protuberancia, donde se ubica el nicleo magno del
rafe, y lateralmente el nudcleo paragigantocelular.

\

Secreciéon de serotonina

\

Médula espinal: En las astas posteriores.

Secrecion de encefalina

\

Inhibicidn presinaptica y postsinaptica de las fibras de tipo C y A delta.

\

Analgesia

El propio encéfalo es capaz de suprimir la entrada de los impulsos nociceptivos al
sistema nervioso mediante la activacion del sistema de la analgesia (Grafico X-2), al
gue hay que afadir el sistema opiaceo del cerebro que actiia mediante las encefalinas
y endorfinas. Este sistema de control funciona en los estados habituales de la
conciencia, pero podria ser mucho mas potente mediante el control corticofugal de la
aferencia periférica en hipnosis profunda y muy profunda de acuerdo con el contenido
de las sugestiones y la logica del estado en estas etapas.

Existen varias sustancias opiaceas derivadas de la pro-opiomelanocortina, la
proencefalina y la proendorfina. Las sustancias opiaceas principales son: Beta
endorfina, met-encefalina, y la dinorfina. Todas ellas tienen receptores en las
estructuras del sistema de la analgesia antes analizado y en otras partes del encéfalo.
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Sustentaremos cdmo el estado hipnético en si y las sugestiones intra y posthipnéticas
especiales pudieran activar el sistema de la analgesia a grados compatibles con la
utilizacion de la hipnosis como Unico proceder anestésico en cirugia mayor.

Teoria cientifica de la analgesia hipnética

La tentacion de atribuir la analgesia hipnética a la simple modificacion sugestiva de la
percepcion ha sido demasiado grande, y es por ello que en la mayoria de los textos
gueda reducida la interpretacion al llamado efecto psicolégico, el cual se sostiene con
demasiada simpleza, sin el imprescindible basamento neurofisiolégico que lo sustente.
La opinién del autor es que lo psicolégico en este caso es causa generatriz, pero los
efectos fisioldgicos son mucho mas complejos.

Es conocido que el sistema nervioso tiene la capacidad natural de activar rapidamente
el sistema de la analgesia en casos de alarma extrema que amenazan la integridad del
organismo, asi por ejemplo, cuando una fiera salvaje persigue a un hombre, este es
capaz de escalar una montafia sin sentir el dolor de las manos lastimadas mientras
sube, y soOlo después de ponerse a salvo es que percibe el dolor. Es un hecho
comprobado que los circuitos neuronales que sustentan esta funcion existen, y se
activan subconscientemente, se sabe que en ellos participa de forma importante el
hipotalamo a través de su sistema de alarma y también el sistema limbico.

Los mecanismos subconscientes que determinan los patrones de movimiento que
permiten reaccionar rapidamente ante una amenaza, y la secuencia motora de
movimientos complejos como el del ejemplo anterior, dependen en gran medida del
control cognitivo de la actividad motora a través del circuito del nucleo caudado en los
ganglios basales. Estas funciones permiten escapar rapidamente del peligro sin
demora para pensar. Quizas estos patrones de movimiento también se puedan activar
mas facilmente en el estado subconsciente temporal que ocurriria en hipnosis.

Como hemos postulado, durante el estado hipnético existiia un modo de
funcionamiento subconsciente del cerebro (Grafico X-3), el cual supone una légica
completamente diferente de la que tiene lugar en el estado consciente habitual de la
vigilia. El autor sostiene que este modo de funcionamiento, no solo se expresa en los
mecanismos mas psicoldgicos sino también en el plano de la regulacion neural de los
actos motores y de la sensibilidad.

Una evidencia de este udltimo planteamiento es que el propio proceso hipnético
ocasiona determinado grado de anestesia, sin que esta se sugiera expresamente.
Luego, es probable que el estado hipnético presuponga una activacion natural de los
mecanismos nerviosos que producen cierta disminucién de la sensibilidad en general.
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Gréafico X-3: Teoria cientifica del mecanismo fisiolégico que explicaria la analgesia y la

anestesia hipnotica

La comunicacion verbal y extraverbal
v
Procesamiento en la corteza cerebral.
v
Sugestién
v
Modulacién por la corteza cerebral
de la aferencia sensorial periférica
de acuerdo con el contenido de las
sugestiones. (Control cortico-fugal)

v

Establecimiento de un patrén de control

centrifugo de la aferencia periférica coherente

con las sugestiones y el nuevo estado de conciencia
alcanzado, que genera a su vez un tipo distinto de
estimulacion de los centros subcorticales, los cuales
retroalimentan a la corteza con un tipo de estimulacion

de amplias zonas del encéfalo, con cambios
neurohormonales especificos que propician una modalidad de
conciencia vigil, subconsciente y estable: Hipnosis

v

Retroalimentacién positiva del nuevo patrén:
Corteza-Cthros sub corticales- Corteza

Blogueo de la informacion nociceptiva como
consecuencia del nuevo patron.

v
Anestesia hipnética no sugerida

210



El grado de anestesia hipnotica que ocurre como consecuencia o subproducto natural
de la hipnosis, no es nunca muy profundo, sin embargo, tal y como ocurre con todos los
fendmenos hipnéticos, puede potenciarse grandemente mediante sugestiones
especiales intrahipnoticas.

Probablemente estas sugestiones intrahipnadticas, actuando en una etapa en la que hay
un modo de funcionamiento subconsciente del cerebro ya establecido, sean capaces
de aumentar la potencia analgésica, al provocar cambios secretorios, con produccion
de neurotransmisores y sustancias opiaceas del sistema de encefalinas y endorfinas en
el sistema de analgesia del sistema nervioso con una facilidad que seria imposible de
lograr en el estado habitual de la conciencia. Las sugestiones posthipnéticas
proporcionarian pistas que activarian transitoriamente el mismo proceso de analgesia
ya condicionado en el proceso hipnético, y que actuarian fuera del mismo.

La mayoria de los que analizan la experiencia de la anestesia hipnética profunda
reafirman su opinion de que obedece a un estado muy alterado de la conciencia, sin
embargo un punto de vista diferente es su sustentacion en la existencia de un sistema
fisioldgico en todos los seres humanos, que forma parte de las funciones normales del
cerebro, que funciona eventualmente en algunas situaciones de la vigilia, pero que
puede potenciarse mediante la hipnosis a grados de analgesia comparables con la
anestesia farmacologica desde el punto de vista de su profundidad.

Técnica de sugestion intrahipndtica para analgesia del parto.

" Al atravesar la puerta de entrada del hospital materno, entraras de inmediato en este
mismo estado en que te encuentras ahora mismo, comenzaras a sentir una gran
tranquilidad, una intensa seguridad y confianza que haran que tu nifio también lo
sienta, esa tranquilidad, seguridad y confianza haran que el dolor del parto sea muy
soportable, como si tuvieras ligera anestesia local y aunque lo sientas todo, lo podrés
manejar muy bien. Podras comunicarte e interactuar con todos. Al abandonar la sala de
parto saldras completamente de este estado, pero se mantendran todas las buenas
sensaciones ya experimentadas por ti. ~

Esta técnica de utilizacién hipnética la hemos aplicado en la preparacién para el parto.
Las sugestiones empleadas se administran en etapa de hipnosis muy profunda con
ojos abiertos, obsérvese que han sido construidas respetando el principio de literalidad
para no interferir la comunicacion con el obstetra y el personal de la sala de parto,
como puede notarse, en ellas se define cuando comienzan y terminan los efectos
sugeridos, asi como la intencionalidad de que se perpetie el bienestar mas alla del
estado hipndtico, previendo eliminar las molestias posparto. Notese que no se
administran sugestiones que supriman totalmente el dolor, respetando la importancia
del mismo en el mecanismo del parto.
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Etica de la practica de la hipnosis

La necesidad de un cédigo de ética especifico que regule la conducta profesional de
los especialistas que se dedican a la hipnosis, es inobjetable y ello se demuestra por la
existencia de codigos en practicamente todas las sociedades cientificas
internacionalmente reconocidas y ademas por la gran cantidad de articulos cientificos
en la literatura especializada que asi lo reconocen.

El tema de la hipnosis puede ser objeto de un enfoque deontolégico de mucha
profundidad debido a lo singular de la relacion especialista-paciente que se da en el
estado hipnético y después de él con caracteristicas Unicas, y sobre todo por los
cambios funcionales transitorios en el estado de la conciencia de la persona
hipnotizada, que hace que se opere con una légica bien distinta a la del estado habitual
de la conciencia. A partir de este Ultimo hecho, es posible colegir que muy
probablemente las consecuencias psicolégicas para el paciente tengan una
trascendencia incomparable con la del resto de los otros procedimientos
psicoterapéuticos empleados por la ciencia hasta ahora.

Las interrogantes mas frecuentes que aparecen relacionadas con la ética de la
practica de la hipnosis y las investigaciones en este campo.

e ¢ Qué profesionales deben ser considerados aptos para el procedimiento?

e (Cudles deben ser las instituciones que certifican la competencia de los
especialistas en este campo?

e (Cual debe ser la conducta para la aplicacién de la hipnosis en la Medicina
clinica y quirtrgica?

e ¢ Cual debe ser la conducta en las investigaciones sobre hipnosis?

e CoOmo debe ser la conducta en el tratamiento a pacientes?

e ¢;CoOmo deberia regularse el uso en procedimientos no estrictamente médicos o
psicolégicos y que no abarcan el concepto de atencidén a pacientes?

En la parte introductoria al Codigo de Etica de la Sociedad cubana de Hipnosis se
expresa:

" Existe un grupo de elementos y principios bioéticos en la practica profesional de la
hipnosis que sustentan las bases deontologicas para fundamentar la necesidad de un
Caodigo de Etica para los profesionales de la Sociedad Cubana de Hipnosis.

En las relaciones bioéticas que se establecen en el transcurso del fenomeno hipnético
y sugestivo entre el especialista y su paciente, se destacan su inequidad y el imperativo
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bioético de normar la misma con el objetivo de proteger los derechos del beneficiario y
contribuir al fortalecimiento de la integridad del profesional.

Existe un dilema ético de trascendencia que plantea que la hipnosis, sus aspectos y
materias afines, no_constituyen una profesion por si_mismas, sino que pertenecen al
dominio de especialistas de diversas profesiones, pero que dado el perfil privativo de
esta practica, la misma requiere de un tratamiento bioético con identidad propia. ~

Dimensiones del dilema ético en el Cddigo de la Sociedad Cubana de Hipnosis

En el Codigo de Etica para la Sociedad Cubana de Hipnosis se le da respuesta al
dilema ético, al menos en tres dimensiones de la practica profesional:

1. Una dimension individual, la del especialista, que contribuye a que los
profesionales de la hipnosis, tengan una idea de la responsabilidad que contraen
al asumir su condicién como tal en el acto mismo de la practica profesional y lo
gue se espera de él en esa préctica.

2. Una dimension corporativa que involucra al especialista, no sélo en su practica
individual sino también, en una dinamica de relacién bioética con sus colegas y
con su conciencia social respecto a sus deberes, como miembro de una
organizacion, que le da respaldo profesional y un prestigio ganado por las
buenas practicas.

3. Una dimension social, que le ensefa al especialista a comprender, como parte
de un colectivo con intereses comunes Y altruistas, que sus preceptos bioéticos
en su conducta ordinaria, van mas alla de las normas de cortesia y la etiqueta
profesional. Ahora él esta constantemente representando ante la sociedad, ante
los ideales altruistas de su asociacion, los cuales han sido dados a conocer
puUblicamente a través de su Codigo de Etica, por lo que tiene la obligacion ético-
moral con la sociedad cubana de mejorar su calidad de vida y eso es lo que la
sociedad cubana espera de él en todo momento.”

En el Capitulo de la Sociedad Cubana de Hipnosis en la provincia de Granma, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Manzanillo, se han elaborado postulados éticos
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que fundamentan y contribuyen al Cédigo de Etica que existe en el pais, normando la
conducta de los especialistas en este proceder cientifico, al igual que lo esta la del
resto de los profesionales de este campo en el mundo, y aqui, del mismo modo que en
otras sociedades cientificas de hipnosis, la prioridad nimero uno, es no dafar, (primum
non nosere) pero la originalidad de nuestros aportes a la ética de la practica de la
hipnosis estan dirigidos a lo que se deriva de las caracteristicas intrinsecas del proceso
hipnético desde el punto de vista neurofisiolégico y sus implicaciones para la relacion
meédico paciente y para la investigacion.

Bases filosoficas y sociales del cédigo de ética para la practica de la hipnosis en
Cuba.

El codigo de ética cubano en otra de sus partes explica:

" La Deontologia es el instrumento social que procura que la ética y el humanismo
avancen al unisono con el progreso cientifico y técnico. Por ello, en la actualidad,
cuando se habla de Deontologia se piensa en los deberes que impone a los
profesionales el ejercicio de su actividad peculiar, como la Deontologia Médica,
Juridica, Farmaceéutica, etc, entendidas como los Tratados o Cddigos, que brindan
normas precisas, desde el punto de vista moral, para el comportamiento de un
determinado profesional, en relacion con la sociedad en la que se desarrolla su
actividad.

La relacion Deontoldgica con la ética es evidente; la primera trata de los deberes a
observar en una conducta humana dada mientras que, la segunda trata del
cumplimiento o ajuste de esa conducta a un conjunto de valores inherentes a la
conciencia social del ser humano que la lleva a cabo.

De este modo, la ética de cualquier profesional, en relacion directa con su magisterio,
le obliga moralmente al cumplimiento de un Cdédigo deontolégico o ético, el cual se
constituye en una guia de normas precisas, que deben facilitar y orientar el buen
cumplimiento de las normas éticas 0 morales que impone esa determinada profesion.
En este sentido, los Cédigos de Etica constituyen un esfuerzo premeditado para
fortalecer y garantizar las normas de la moral profesional, asegurando ademas, un
modelo de relaciones humanas, precisamente sobre esa codificacion de sus deberes
profesionales. ~

El sustento filosofico de este cddigo es la Teoria marxista leninista (dialéctico-
materialista) de la moral y la ética, en el marco de la concepcion dialéctico materialista
de la historia y el desarrollo social.

Bases filosdficas para el tratamiento ético de la hipnosis:

«» Caracter histoérico de la moral.

X/

+»+ Determinacion social de la moral determinados por canones socioeconémicos.
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% Teoria de la responsabilidad moral.
+ Relacion entre la actuacion moral y la licitud en las decisiones.

Tomando en cuenta las bases filosoficas antes referidas se han normado por la
universidad médica de Granma en Manzanillo diversos aspectos, entre ellos:

1. Cuéando es licita la aplicacion de la hipnosis.

2. Qué hacer para aplicarla con un perfil ético adecuado.

3. Como ha de aplicarse en los diversos campos de la medicina y otras
ciencias afines.

4. Cbémo debe ser concebida la ética del empleo de la hipnosis.

POSTULADOS ETICOS APORTADOS POR LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS
MEDICAS DE GRANMA PARA LA PRACTICA DE LA HIPNOSIS:

La hipnosis es considerada universalmente como instrumento o procedimiento auxiliar
de otras formas de empefios clinicos, cientificos, pedagdgicos, o de pesquisa policial,
de manera que la competencia profesional en las técnicas hipnoéticas aisladamente no
se acepta como base para el servicio profesional o la investigacion, lo cual las convierte
en practicas de perfil multidisciplinario con implicaciones especificas en sus normativas
éticas, y que necesitan de una preparacion profesional, de base, mucho mas amplia
para quien las practica, la cual determina el alcance de la competencia para cada caso.

POSTULADOS ETICOS GENERALES DE LA HIPNOSIS:

1.- No se considerara apto para practicar la hipnosis, cuando la misma constituya un
proceder terapéutico, a profesionales no autorizados a ejercer acciones de salud sobre
la poblacion con caracter profesional.

2.- Se necesita la certificacion de la competencia y el nivel de competencia para
practicar la hipnosis, considerandose oficial solamente la que otorgan los cursos
acreditados por los Centros de Educacién Medica Superior, o las Universidades que
tienen acreditada la carrera de Psicologia, o el Ministerio de Salud Publica de Cuba, asi
como las certificaciones internacionales de centros especializados reconocidos.

3.- El nivel o tipo de competencia para la practica de la hipnosis en salud, es el que el
perfil de base del profesional determina; ya sea psicologo clinico, médico, estomatélogo
o licenciado en enfermeria.

4.- Cuando se trata de intervenciones pedagdgicas en las que se utiliza la hipnosis, se
procurard que existan grupos multidisciplinarios en los que participen psicologos,
meédicos y pedagogos u otros, de modo que la responsabilidad de la realizacion de la
hipnosis esté en los profesionales mas capacitados y con competencia para ello.
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5.- El acto de realizar la hipnosis se conceptia como una accion profesional sobre
seres humanos que requiere siempre consentimiento voluntario de los mismos, asi
como informacion previa sobre el proceder que se realizara, este es un derecho de la
persona, y se le debe dar la informacién necesaria hi mas ni menos.

ASPECTOS ETICOS A TENER EN CUENTA DURANTE LA REALIZACION DE LA
HIPNOSIS.

Debemos tener en cuenta que durante la hipnosis se trabaja directamente con la mente
subconsciente, y por tanto se tiene acceso a un mundo interno con un balance muy
delicado.

Si bien la hipnosis como estado es inocua, el peligro puede surgir en la mala
comunicacién e interaccion en la relaciéon terapeuta paciente durante dicho estado, por
el estilo de comunicacion empleado, el contenido de las sugestiones mal construido, los
errores técnicos por impericia, y la falta de conocimientos tedricos y practicos.

Es importante considerar la necesidad de que el especialista tenga una solida
preparacion y cuente con la certificacion necesaria para la practica de la hipnosis.

Errores técnicos y sus consecuencias

El mal uso del procedimiento es lo que puede causar algunos dafios, como por
ejemplo:

a) Sustitucion de sintomas: Ya sea uno deseable por uno indeseable o al contrario.
(Ganancia secundaria) Es preciso tener en cuenta que la integralidad del
funcionamiento del psiquismo en el ser humano impone también un enfoque integral
del tratamiento. La terapia nunca debe ser sintomatica o de enfoque pragmatico. Los
conocimientos de base del especialista para la psicoterapia en general son
indispensables para la utilizacion psicoterapéutica en hipnosis.

b) Fracaso para eliminar las sugestiones después de la induccion. El terapeuta olvida
retirarlas o le faltan los conocimientos técnicos necesarios para ello. Esto sucede
frecuentemente con la pesadez que se sugiere en muchas técnicas de induccion
hipnética, en caso de olvido debe reinducirse con el signo sefial y retirarse las
molestias.

c) Abreacion espontanea: Es la aparicion de experiencias reprimidas que brotan en la
conciencia del paciente durante la induccion y hace que se manifiesten emociones o
problemas aun no resueltos en la persona, éstas se pueden diagnosticar por: lagrimeo,
hiperventilacion, temblor del cuerpo, o salida prematura del estado hipnético en las
etapas iniciales del proceso. Hay que tener experiencia para saber manejar las
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abreaciones espontaneas y utilizarlas a favor de la terapia. No debe confundirse el
lagrimeo caracteristico de la relajacion intensa con la tipica reaccion afectiva negativa
en que este también esta presente.

Normas éticas generales para la practica de la hipnosis

1.

Actuar con absoluto respeto hacia el paciente, no adoptar posiciones de
superioridad, definir de antemano la relacion terapeuta-paciente.

No usar métodos invasivos de comprobacion de anestesia como agujas largas u
otros instrumentos durante la evaluacion de la hipnoanestesia.

No realizar demostraciones publicas, excepto con fines didactico-docentes, se usara
siempre el lugar y contexto apropiado para ensefiar y practicar la hipnosis. No
colocar al paciente en posiciones ridiculas o humillantes para su dignidad personal,
respetar el pudor del paciente.

No revelar informaciones de la comunicacion bajo hipnosis con el paciente, aunque
sea informacién comun y corriente.

Solamente explorar con la técnica lo que los objetivos de indicacién determinen. No
realizar innecesariamente otros procedimientos innecesarios, ni ir mas alla de los
limites de experiencia y conocimiento del terapeuta.

La presencia de terceros requiere que este sea, preferiblemente, un conocedor de
la hipnosis.

Dominar correctamente la técnica de induccion hipnética y eliminar cualquier
posible molestia cuando termine la sesion, una buena técnica produce siempre
sensacion de bienestar.

No usar sugestiones que evoquen sentimientos o rememoraciones afectivas
negativas, excepto cuando el proceder de intervencion en psicologica asi lo
justifique plenamente.

Conducir el proceso hipnético por un camino de asertividad sera la regla en la
inmensa mayoria de los casos.

10.El manejo de las particularidades del estado de hipnosis muy profunda requieren de

conocimientos avanzados, sobre todo cuando se usan sugestiones posthipnéticas
gue implican la evocacién de este estado sin la presencia del terapeuta, ello implica
la construccion apropiada de las sugerencias que le garantizan la seguridad al
paciente, asi como la designacion del marco contextual y la temporalidad o duracion
del estado entre otros requisitos.
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Es importante referirse a algunas normas éticas elementales que deben seguirse en
algunos usos especificos de la hipnosis:

-EN LA PRACTICA CLINICA MEDICA.

1.

Usar este método solo cuando esté cientificamente indicado, y se demuestre
gue resulta mejor o igual que cualquier otro procedimiento médico.

Usar el método so6lo cuando se estd seguro de que no constituye una dilacion
gue puede hacer perder un tiempo precioso para el diagndstico o la terapéutica
necesaria.

Es recomendable la presencia de terceros, durante la intervencion con hipnosis,
en los casos que asi se requiera.

No desviar el proposito de la técnica, por curiosidad, u otros motivos, hacia
otros objetivos que no sean los que motivaron la intervencién. En inducciones
hipnéticas con propositos experimentales, debe seguirse un protocolo aprobado
por un consejo cientifico, obtenerse consentimiento informado especifico y usar
terceros.

En el caso de pacientes ingresados en el servicio de atencién secundaria o que
se traten en el area de atencion primaria: debe escribirse cientificamente el
procedimiento seguido en la Historia Clinica, especificando la evolucion clinica,
el signo sefial usado y los resultados como con cualquier otro proceder
terapéutico.

Remita casos y consulte a otros especialistas, exija siempre una remision
cientifica del caso por escrito.

Nunca intentar el procedimiento en pacientes sin un diagndstico definitivo y
claro, ni en patologias agudas que requieren actuacion urgente. (Urgencias
medicas y quirlrgicas)

La hipnosis es muy eficaz cuando se emplea con precisiébn y fundamento
cientifico, sobre todo en pacientes a los que se puede seguir evolutivamente.

Adquiere gran valor aplicativo la maxima: LO PRIMERO ES NO HACER DANO,
porque aungue el procedimiento es bastante mas inocuo que la mayoria de los
procedimientos medicamentosos, la falta de sentido comun al decidir la
aplicacién, puede causar dafio, no por la hipnosis en si, sino secundariamente al
demorar o desvirtuar el tratamiento que el paciente requiere.
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PRINCIPIOS ETICOS PARA EL USO DE LA HIPNOSIS COMO METODO
ANESTESICO EN CIRUGIA.

1.

Encuentra su mejor aplicacion cuando los anestésicos convencionales
constituyen grave riesgo para el paciente por alergia, hipertension o cualquier
otra contraindicacion o enfermedad de base que tenga el mismo, que aconseje
de forma definitiva no usar los procedimientos farmacoldgicos habituales

Debe practicarse solamente por especialistas con gran experiencia en este
proceder y por decision colegiada entre disciplinas o especialidades.

Deben extremarse todas las medidas emergentes por el servicio de Cirugia y
Anestesiologia que permitan salvar cualquier imprevisto, y que aseguren la vida
al paciente.

Debe obtenerse consentimiento escrito expreso que contenga las ventajas y
desventajas del proceder, autenticado por un tercero conocedor imparcial.

Deben dominarse por los especialistas los aspectos teoricos y técnicos
especificos de la analgesia hipnotica.

Es aconsejable un namero de sesiones previas al acto quirdrgico que de
garantias del nivel de profundidad hipnética alcanzado por el paciente.

Es recomendable que participe un dio de especialistas experimentados en
hipnosis.

PRINCIPIOS ETICOS PARA INVESTIGACIONES EN HIPNOSIS.

1. Es imprescindible el consentimiento informado con ventajas, desventajas y la

mayor informacion posible sobre el experimento. No debe ocultarse que se
aplicara hipnosis.

Si se van a tomar fotografias o se va a filmar o grabar la experiencia por algun
meétodo, se requiere consentimiento especifico. Es preciso recordar que para el
estudio de la conducta observable, es imprescindible mostrar las expresiones de
la mimica, y ello conduce inevitablemente a revelar la identidad del sujeto.

Para los ensayos clinicos se procedera segun las normas del C.E.N.C.E.C.
(Centro de Control Estatal de Ensayos Clinicos)

En la inmensa mayoria de los casos, la hipnosis es inocua, sin embargo, es
imprescindible la aprobacion del C.E.N.C.E.C cuando se propone la suspension
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de un medicamento o proceder establecido y su sustitucién por la hipnosis con
fines investigativos, por lo que solamente con autorizacion de esa institucion
podran acometerse ensayos clinicos, con la previa presentacion de la
documentacion y del proyecto de investigacion.

5. Cuando se trate de otros tipos de investigaciones en que se interviene con
hipnosis simplemente, sin que medie lo explicado en el inciso anterior, se puede
acometer la investigacion con autorizacién del Consejo Cientifico de base.

6. Para las investigaciones también son validos todos los aspectos éticos
generales a tener en cuenta durante la realizacion de la hipnosis asi como los
postulados especificos enunciados.

La implantacién de falsos recuerdos

Una complicacion de consideracién en la hipnosis que se reporta en la literatura
especializada es la aparicion de falsos recuerdos o falsas memorias, las cuales se
producen como consecuencia de la sugerencia intra hipnética por parte del
terapeuta de hechos o situaciones que no han ocurrido en la vida real del paciente
en su pasado o en su presente, y que adquieren caracter de verosimilitud para el
mismo, de modo que este las incorpora a su psiquismo después del proceso
hipnético.

En nuestra experiencia, la implantacion de falsos recuerdos no aparece
espontaneamente, pero puede surgir como consecuencia del mal uso de las
sugestiones. Se requiere dominio de las caracteristicas del proceso hipnético y de
experiencia para evitar estos falsos recuerdos. Ellos no constituyen una regularidad
objetiva de la hipnosis en si misma. A veces los falsos recuerdos pueden emplearse
con fines terapéuticos por especialistas muy experimentados.

Finalmente, es nuestro criterio, que la hipnosis no deberia emplearse en ningln
caso por personas no certificadas para ejercer acciones de salud en seres
humanos, aunque se trate de usos legales, o de aplicaciones para el teatro y otros
gue se reportan no directamente relacionados con la Medicina y la Psicologia.

Es conocido que la palabra puede influir mucho sobre los seres humanos en vigilia,
pero cuando se trata de los efectos de ella modificando los estados de la
conciencia, rompiendo las fronteras funcionales entre lo consciente y lo
infraconsciente, haciendo que aflore lo que yace sepultado en la subconciencia del
hombre, constituyéndose en un instrumento sutil, invisible, audible s6lo por un
momento, pero muy significante y trascendente para el que la recibe, entonces, no
caben dudas, ello exige del terapeuta tanta preparacion o mas que la del cirujano
ante una delicada operacion quirdrgica.
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APORTES

Identificacion y critica de los principales errores metodologicos en el estudio de
los fendmenos hipnéticos desde una perspectiva neurofisiolégica y clinica.

Argumentacion cientifica de las causas de los mitos y de los dafios que
ocasionan, lo que permite un empleo mas cientifico de la hipnoterapia.

Teoria cientifica sobre la génesis, naturaleza y mantenimiento del proceso
hipnético. Definicion de hipnosis.

Aplicacion del paradigma que define los estados de conciencia normales a la
caracterizacion del estado hipnatico.

Teoria sobre el condicionamiento de las funciones subconscientes. Concepto de
hipnosis.

Clasificacion didactica de los fendmenos de la hipnosis en el sistema nervioso.

Teorias fisiologicas explicativas a los fendmenos hipnoticos principales, como
es el caso de la catalepsia.

Principios metodoldgicos basicos para el disefio de experimentos en el campo
de la hipnosis.

Creacion y validacion de un modelo de hipnosis muy profunda colectiva y
simultdnea para el estudio de funciones cognitivas.

Teoria del modo de funcionamiento subconsciente del cerebro en estado
hipnético.

La descripcion de la regularidad de la progresion aditiva de los fenbmenos
hipnéticos por etapas de profundidad.

Bases neurofisiolégicas y neuroanatomicas tedricas del modo de
funcionamiento subconsciente del cerebro en estado hipnotico.

Teoria sobre la analgesia hipnética, con sus esquemas didacticos.

Postulados éticos para la préactica clinica, las intervenciones quirargicas, y la
investigacion.
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CONCLUSIONES

El modelo controlado de hipnosis colectiva simultdnea es de utilidad para el estudio
de funciones cognitivas.

Los resultados de la memorizacion en hipnosis muy profunda evocados durante la
vigilia, son mejores que los de la memorizacion en vigilia evocada en hipnosis muy
profunda al evaluarse en condiciones modeladas.

Los resultados de la memorizacion y su correspondiente evocacion en hipnosis muy
profunda son mejores que los de la memorizacion y su evocacion en vigilia habitual
al evaluarse en condiciones modeladas.

Se pone a disposicion de la comunidad cientifica un libro de texto con una
fundamentacion fisiologica e investigativa de la hipnosis.

Se aportan teorias novedosas que contribuyen al estudio y la investigacién en el
campo de la hipnosis, con una concepcién dialéctica.

Se argumenta el paradigma fisiologico de los estados de la conciencia para la
interpretacion de los fendmenos hipnaéticos.

Se contribuye a desmitificar la hipnosis a través del analisis de sus bases cientificas
y del empleo de la Metodologia de la investigacion.

Se aportan elementos para la argumentacion ética y deontolégica en este campo, a
partir de las singularidades de la relacion terapeuta- paciente, las particularidades
de los fendmenos hipnéticos y su repercusion en el area de la investigacion
cientifica.

Se incluyen investigaciones especificas y originales en la obra, asi como
presupuestos tedricos y metodoldgicos con un enfoque neurofisioldgico.
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RECOMENDACIONES

El libro se propone como literatura para los contenidos de Medicina Natural y
Bioenergética en las carreras de ciencias médicas y en la ensefianza de la hipnosis
en las carreras de Psicologia.

El texto puede ser til para la ensefianza de la hipnosis en las diferentes figuras del

postgrado académico, relacionadas con las técnicas psicoldgicas, la medicina
natural y bioenergética, la terapéutica y la experimentacion.
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