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Editorial

En este nimero de Hipnoldgica
tenemos algunas novedades interesantes.

En primer lugar, somos ya la
Sociedad Hipnoldgica Cientifica,
reconocida por el Ministerio del Interior.
Por ello, Hipnologica continla siendo
nuestro 6rgano de comunicacién en la red,
pero nos planteamos ser ma&s que una
revista y expandir las actividades de nuestra
sociedad en los terrenos de la clinica, la
investigacion y la docencia. En el presente
afio han tenido lugar dos reuniones de la
Asamblea General y se han celebrado
reuniones practicamente mensuales de la
Junta Rectora. Estamos ilusionados con
diferentes proyectos que ya comentaremos
a nuestros lectores.

Continuamos con nuestras
secciones habituales que, de alguna manera,
ya se refleja en la portada de nuestra
revista en forma de titulares. Estamos
tratando de abordar la hipnosis desde
perspectivas diferentes, desde la
investigacion hasta las metaforas en sus
formas mas variadas, pasando por otras
secciones mas puramente clinicas.

También nos es grato saludar a los
nuevos miembros y colaboradores.
Esperamos que nuestro grupo siga
creciendo en sentido cuantitativo y
cualitativo. Estamos incluso gestionando la
participacion de colaboradores de lengua no
espafiola para incluir originales y/o
traducciones de otros paises.

En este ndmero, ademas,
encontrardn una interesante resefia del libro
“Psicologia de la Sugestion en Freud”, de
Pedro Rocamora. Recomendamos
encarecidamente su lectura.

Por lo demés, estaremos encantados
de recibir mas comunicacion por parte de
nuestros lectores, sus sugerencias Yy
consultas, yaseapor correo electron@ o
telefénicas (91 555 13 01).

Isidro Pérez Hidalgo

Director de Hipnolégica

Presidente de la Sociedad Hipnoldgica
Cientifica
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Freud y la Hipnosis

Pedro Rocamora G.-Valls

El presente articulo cuestiona y desmonta dosdépcroneos. Primero, que Freud fue un mal hipadtz
Segundo, que la hipnosis y la sugestién no tierela mue ver con el psicoanalisis ni con la visi@udiana.
Un estudio profundo de la obra de Freud demuesti@lb contrario.

Freud utilizé la hipnosis hasta que la sustituyBglanétodo psicoanalitico. Pocos saben que siaimiontacto
con ella se produce, como antes sucediera con Bi@ihrcot (magos: Lafontaine y Donato, respectivate),
al ver a un hipnotizador de teatro de nacional@atesa, llamado Carl Hansen (1833-1897), quierabatoon
el nombre artistico dédansenle magnetiseur El entonces joven estudiante de medicina asista
demostracion de aquél y viendo que uno de losaupadquiria una “palidez mortal, como si hubieli@d@an
un estado de catalepsia”, llegé al convencimieetquk los fenémenos de hipnosis eran autéAticos

Freud primercestudié y practico la hipnosis con Charcot y aiooatcion con Bernheim (representantes de las
escuelas de la Salpétriere y de Nancy), es deoin, los que mas sabian de hipnosis de su tiempo.
Posteriormente, utilizé la hipnosis como métod@péutico durante sus primeros diez afios de adtivida
profesional, desde 1886 hasta 1896. En ese lamjmdpesu arsenal terapéutico como confiesBresentacion
autobiografica (1925, p. 15) fue la electroterapia, de la quemecié que no era mas que un efecto de la
sugestion, y la hipnosis. De esa época son sugjdsabon Breuer y los escritos sobre la histe @8]

Esta probado que Freud conocié y realizd regresitipnoéticas, pues entonces se creia que la aifrate
ciertos recuerdos traumaticos en estado hipnétichapcurar la patologia histérica. Breuer sostegoi las
causas de la histeria se debian a recuerdos obsdadque para lograr la curacion era necesario/glvéesen a
la conciencia, aunque ello produjese altock(abreaccién) que “limpiase el espiritu mediante dascarga
emocional”. A ese procedimiento lo denomaatarsis

Freud, quien fue el primero en proponer que la ¢ posibilita el acceso al inconsciente, sudlitley
regresion hipnética por la evocacion en estadoigibavde los recuerdos expresados por medio gmlabra
(cuya asociacion libre interpreta el psicoanalistajio un procedimiento liberador del inconsciente.

La practica de la hipnosis, y especialmente dedeesion, permite a Freud descubrir el psicoasaisir tanto,
la regresion hipnoética de Breuer al evolucionar,gdra de Freud, hacia la asociacion libre sincgsse habia
transformado en psicoanalisis.

La diferencia entre hipnosis y psicoandlisis pahauChard (1971, p. 21) es que “con el psicoanadisis
explora el inconsciente evocandolo; por el cordraron el hipnotismo se le evoca sumiendo al sigatana
inconsciencia relative.

! Doctor en psicologia y especialista universitarichipnosis clinica.

2 \véase sWPresentacion autobiogréafica,925, vol. 20, p. 16: “Carl Hansen (1833-1897), messta danés
cuyas demostraciones publicas realizadas en gma@ @@ Europa contribuyeron mucho a reavivar erés
por la hipnosis”. (Todas las citas de este artiestdn tomadas de las obras completas de Fre@d, &mos,
de la editorial Amorrortu).

3 Actualmente sabemos que la hipnosis no producensmiencia como aqui se entiende, sin embargo,
Chauchard se alinearia con las teorias del estastgndria, igual que hoy lo hace la escuela soitkna,
gue la hipnosis es un instrumento de acceso ahguiente.
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Para el psicoanalisis la hipnosis, por una paseure estado modificado de conciencia producido laor
sugestion del hipnotizador. Por otra, es una ragreimfantil provocada que pone al sujeto en sitiac
transferencial.

“La teoria psicoanalitica sugiere que la hipnosisie estado de regresion parcial. La hipnosis causa
una regresion en el proceso de pensamiento haeiztapa mas infantil donde las fantasias y las

alucinaciones durante la hipnosis son indicaciateesn modo primitivo de pensar no censurado por

niveles superiores de control” (Hawkins, 1998, ). 1

Es decir, desde la interpretacion psicoanalitichjmnotizador simboliza el personaje ideal quecees actia
como padre todopoderoso (hipnosis imperativa) occomadre comprensiva (hipnosis permisiva), pero de
cualquier forma el hipnotizado, por la regresiérgae la hipnosis consiste, esta en un estado défidacion

que suele implicar una “dependencia infantilizaddécionada con la impronta filial.

Se ha especulado mucho sobre las razones queokteadfreud al abandono de la hipnosis. Pareceuseem
algun lugar sefialé que no era un buen hipnotizadoalquier psicoanalista sabe del caracter ambégio
determinadas expresiones fundamentalmente relatasneon los pares de opuestos; ademas, en funeion d
contexto, una negacién puede encubrir una afirmadér otra parte, Freud era muy dado a constrases
iniciadas con “negaciones relativas” del tipo “lartedlemente no podemos dedicar aqui el tiempo agoes
este problema, pero...”. Nos cuesta mucho creer aqaepersona dotada de un indiscutible talento, una
extraordinaria capacidad de observacién psicologigae, ademas, ha estado con los mejores maesteos,

un “mal hipnotizador”. Su trabajeipnosis(1891)*, que luego habra ocasién de analizar, mas biezbprlo
contrario.

Lo realmente cierto es que Freud estuvo muy presmtapcomo puede comprobarse en su obra, por elcalca
libidinal delrapport, pues “insistid6 mucho sobre el aspecto eréticaadelacion hipnética, afirmando que ésta
consiste en el abandono amoroso total, a excepei@ualquier satisfaccion sexual” (De Liguori, 19721) y
“en 1896 rechazé el ritual de induccién en calidadinnecesario y por fomentar con demasiada fretaen
insinuaciones no deseadas y de caracter amorogmaperde los pacientes (la teoria de la hipnasisocuna
relacion erotizada y dependiente)” (Hawkins, 1988.16). La hipnosis seria una relacién libidinal e
metalenguaje. Su preocupacion la trasladara aéletipa psicoanalitica, previniendo insistentementeturos
discipulos sobre los riesgos de una transferemc@ntrolada.

En suPresentacién autobiograficél925), Freud relata como al “despertar” a unagoae, ésta “en un estado
de amor de transferencia”, le echd los brazosdlau'me mantuve lo bastante sereno, y crei hapegndido
la naturaleza del elemento mistico que operabaldrdspnosis. Para eliminarlo o, al menos, aislakébia
abandonar esta Gltima”

A partir de ese momento Freud renuncia a la piacte la hipnosis terapéutica, pero mantiene eleaatd
ella en su teoria y praxis posterior. Baste dew& para explicar y fundamentar algo tan esencidaenesis
freudianas como la existencia del inconsci@nteuelve a recurrir a la hipnosis, utilizando lagsstion
posthipnética como ejemplo paradigmatico de latdimda consciente/inconsciente.

Hoy podemos hacer la induccién hipnética via reléja y por tanto con el sujeto acostado, o inchissde la
mas plena actividad muscular, por ejemplo, mientedalea sobre una bicicleta estatica. Pero epdeaéde
Freud era habitual que se indujese estando elngadi@mbado. Por esa razén se conserva y traslgoastura
de induccién hipnética al divan del psicoanalista:

* Freud, vol. 1, p. 133.
®Vol. 20, p. 26.

® véaseAlgunas observaciones sobre el concepto de incemiscen el psicoanalis{g913).

5
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“Mantengo el consejo de hacer que el enfermo seséesobre un divan mientras uno se sienta detras,
de modo que él no lo vea. Esta escenografia tiangentido histérico: esl restodel tratamiento
hipnético a partir del cual se desarroll6 el psic@disis’’.

La cita anterior es relevante porque en ella saragtonoce la relacion causal que une al hipnatisam el
psicoanalisis. Ese reconocimiento se reiterRecordar repetir y reelaboraf1914):

“Hay que agradecer siempre a la vieja técnica hipa@ue nos exhibiera ciertos procesos psiquicos
del analisis en su aislamiento y esquematizacioto &n virtud de ello pudimos cobrar la osadia de
crear nosotros mismos situaciones complejas emrsaanalitica, y mantenerlas transparerftes”

También en la€onferencias de introducciqi917), cuando dice refiriéndose a la hipnosis:

“Nosotros, los psicoanalistas, tenemos derecho aglgmarnos sus legitimos herederos, y no
olvidamos todo el estimulo y todo el esclarecinigrbrico que le debemos”

Con lo expuesto queda planteado que el psicoandl@mie como consecuencia de la hipnosis, y la deuda
reconocida por el propio Freud, de aquél para stan €

Publicaciones sobre hipnosis

Dentro del grupo de trabajos sobre hipnosis y difgesjue Freud produce entre 1888 y 1892, ocupa
cronolégicamente el lugar inicial fr6logo a la traduccién de H. Bernheile la sugestioii1888)°.

Este texto prueba que Freud conocia las posicidoesinales de su tiempo sobre esta materia. [Bacd una
sintesis del libro de Bernheim y describe la gratémica entre las escuelas de Nancy y la Salpétrier
posicionandose de forma elegante por la primera, gesde el relativismo del observador.

Freud destaca en su prélogo tres caracteristicanefd, que la obra logra despojar de su “rarezddsa
manifestaciones hipnéticas, es decir, del halo @#enp que hasta hoy tiene para algunos; seguquiaa
hipnosis debe entenderse como un fenémeno psicoldgas de la vida normal; y tercera, que la sujess
el nlcleo y la clave del hipnotismo. Con ello dimeadmirablemente el planteamiento de la esaelancy.

A continuacioén derriba la critica de los incrédutdemanes cuando sostenian que la hipnosis esasiidmul
defendiendo la objetiva realidad del hipnotismaeditada con los trabajos de Charcot. Ademas, desest
reproche de quienes la consideran un peligro marsalud mental del sujeto por tratarse de una §psic
producida por via experimental”, argumentando cgiereprocedimiento inocuo siempre que se proceda co
prudencia, seguridad suficiente y acierto en lacegbn de casos aplicables.

Pero aparte de lo sefialado, este trabajo es inmp@rnp@rque Freud describe por vez primera el qunode
sugestion como “representacion consciente, quensada en el encéfalo del hipnotizado por unujofl
exterior, y acogida en él como si se hubiera gelveeapontaneamente” (p. 83).

" Sobre la iniciacién del tratamientd913). Vol.12, p. 135. La cursiva es mia.
8vol. 12, p. 150.
°Vol. 16, p. 421.

vol. 1, pp. 81-93 de donde se toman las citasepioses.
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Lo realmente destacable es que termina identificasulgestion con influjo psiquico, productor de una
representacion “cuyo origen no se somete a exafper88). Cita también otras clases de influjo -esirdl de
sugestion- como son la “orden, la comunicacion enlsefianza”. Como tantas cosas en la obra freydiatta
gueda sdlo anotado, sin desarrollar, a modo derenge intelectual. Freud parece querer decirnestkas el
poder, la ensefianza y la comunicacion, siemprealyaya forma de sugestion; es decir, algo que aces
sin someterlo a examen.

A lo largo del escrito sustenta (tal vez pretendéemina postura de sintesis entre las dos escuglas)a
hipnosis puede inducirse fisicamente, caso dekmiofal que se pretende explorar la laringe y atdi en el
haz luminoso queda hipnotizado, o0 mediante inducpgicoldgica por sugestion verbal; y afirma qae &
hipnosis se producen tanto fenémenos fisiolégiomsacpsiquicos, sosteniendo que al no poseer elemdet
exactitud para separar ambos debera analizarsedgminio de uno u otro en cada caso.

En el prélogo a la segunda edicién alemana dedanmbbra, fechado en 1896, Freud vuelve sobrenekepto

de sugestion y lo matiza afirmando que ésta esfémdmeno psiquicgatolégico que ha menester de
particulares condiciones para producirse” (p. 98@strandose mas severo con Bernheim, al que critica
abiertamente que “mientras explica todos los fem@mealel hipnotismo por sugestion, la sugestion mism
permanece enteramente inexplicada, aunque seda dmlla apariencia de que no necesita explicabiima”

(p. 93).

De lo expuesto, interesa destacar que a partistdeabra inicial, Freud se plantea el problemacdetepto y
alcance de la sugestién, dando a entender qumaldesborda la practica hipnética. En este prétogoienza
su relacion con la sugestion, que sera una coestansus trabajos posteriores.

Un afio después de haber realizado el estudio antEreud hace la resefia Ber Hypnotismug1889}* de
August Forel. El titulo completo del libro & hipnotismo su significacion y su manegu autor, Forel, era
entonces un reputado profesor de psiquiatria eictzur

Este trabajo se divide en dos partes. En la prinedrgue fuera estudioso y cauto prologuista debla de
Bernheim se ha convertido en un entusiasta defetesta hipnosis, convencido plenamente de sus biesda
terapéuticas. Inicia su comentario con lmadatio del escrito, subrayando la distincién que éste emtre la
hipnosis genuinamente cientifica y otras practicamo la clarividencia, transferencia de pensamjento
espiritismo, etc., “que no pueden ser hoy admitatdse los hechos”. Posteriormente, avala los fieepbles”
efectos curativos del método hipnético frente afl@stes criticas del doctor Meynert. Freud vuelviasistir,
como hiciera en su texto anterior, en que la hijgnsspone un “influjo psiquico inocuo”, y persige la
identificacidn erronea de hipnosis con suefio.

Para Freud lo importante es la sugestion, hagtargb de que la hipnosis es sélo un método o pnoieato
para inocularla. Asi cuando describe el proceditnigarapéutico propone los siguientes pasos: “Emesr
lugar, provocar el estado hipnético y, en segumapartir una sugestion al hipnotizado” (p. 101).ndo
expuesto se comprueba que utiliza el esquema @l&sik® induccion, 2° ratificacién o comprobacion de |
situacién hipnética, 3° sugestién terapéuticapia.

En este primer apartado de su comentario, hacelefemsa recurrente de la sugestion, preguntandese s
nocivo su uso. Evidentemente contesta postulansdsendades, pero vuelve a valorar la sugestiora fder
ambito de la hipnosis, en la practica clinica yl@rida diaria, pues “cada dia la vida aporta atbdmbre
unos influjos psiquicos que le producen una aliénamas intensa que la sugestién del médico” (B).10

vol. 1, pp. 99-110 de donde se toman las citatepioses.

12 Cuya metodologia detallara, como veremos, en sayehlipnosis(1891).
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Freud insiste en que el uso de la sugestion esfafgiar para el médico quien “mediante el poderst
personalidad, el influjo de sus dichos y de surédad, ha desalojado de la atencion del enfermfenémeno
patolégico” (p. 102).

En la segunda parte explica las técnicas recogidiaBorel para hipnotizar:

“1°) Por influjo psiquico de un ser humano sobm @sugestion), 2°) por influjo (fisiolégico) de
ciertos procedimientos (fijacion), de los magnettes,una mano humana, etc., y 3°) por autoinflujo
(autohipnosis). Sélo estd comprobada la primerasties modalidades, la produccién de hipnosis por
representacion sugestion” (p. 104).

También repasa las distintas formulaciones hisiériddesde Mesmer a Bernheim pasando por Charcot,
inclinandose claramente por “la correccion de lkeuel de Nancy” (p. 106), y advirtiendo que la téarde
hipnotizar no es tan facil, pues “es preciso pose&siasmo, paciencia, gran seguridad y riquezatdicios

y ocurrencias” (p. 108).

Resulta curioso que Freud, pese a ser médico yrdamtfermado con el neurdlogo Charcot, desestime al
referirse a las posibles explicaciones de la hignkzs que sostiene que es una “inhibicion de lavided
cortical” o cualquier otra de naturaleza biolog&isY digo esto porque en su obra parece quer@tasias
interpretaciones neurofisiolégicas del aparatoyisiq

Como es sabido, Freud fue un gran conocedor détddogiia clésica, dialogé intelectualmente con @ae las
figuras mas relevantes de entre sus coetaneodj@stpariol para le@&l Quijoteen la lengua de Cervantgs
suponemos fundadamente que conocid y leyo las aleralds Premios Nébel de su época; me refierora lva
Pavlov y Santiago Ramén y Cajal. Sin embargo, soge que ninguno de los dos figure en la listauteres
citados en sus obras completas. Y es que Freud gominalizar o que él entendia por aparato pstgsin
que esa interpretacion encajase necesariamentss gratametros de la neurofisiologia (pese a susresis
fallidos enProyecto de una psicologia para neur6logd895- ). Asi sefialard: “Concebir el aparato psigjui
como edificado a partir de cierto nimero de ins&mo sistemas, de cuya reciproca relacion se lainla
expresiones espaciales, a pesar de lo cual ncssa beferirlas a la anatomia real del cerefiro”

El estudio continda aludiendo a la “atmésfera stiggsde Nancy y la dificultad para reproducirla kn
practica clinica. Freud apunta aqui hacia lo qupuiés se llamara el constructo persona/situacidm dactor
determinante del fenbmeno hipnético, es decir, mece que el contexto y la expectativa motivacional
intervienen con intensidad en la hipnosis.

Por ultimo, vuelve a su pregunta recurrente: ¢ @ué sugestion?; y respondé&:ddoinflujo psiquico eficaz”
(p. 110). Con ese todo, puesto por él en cursivayd-libera a la sugestion del contexto hipnétreguisito
necesario para proyectarla, afios después, enmulémion psicoanalitica y psicosocial.

El ensaydTratamiento psiquico, tratamiento del alifi890}* es realmente interesante para aquél que conozca
algo de hipnosis y de psicoandlisis, porque enngieézan a apuntarse las relaciones entre ambogsmoiscy

se confirma que el analisis comienza desde la kipnotoma muchos elementos de ella. Tal es el dako
repetido términaapport, vinculo afectivo hipnotizador-hipnotizado de nateza empatico-libidinal que Freud
denominara transferencia en el psicoandfisis

13 presentacién autobiografice 924). Vol. 20, p. 24.
vol. 1, p. 111 y ss., de donde se toman las pivageriores.

15 La identificaci6rrapport-transferencia aparece de forma claramente expkditel ensayo de Freud titulado:
Sobre lainiciacion del tratamientq1913), vol. 12, p. 140.
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¢No se ira transformado la sugestion manifiestka dépnosis en sugestion latente en el analisiadzaen la
expectativa de curacion, en la autosugestion daizado por medio de sus propias verbalizacionem 1a
heterosugestion del psicoanalizado cada vez qaeaista se comunica por medio de la palabra teslcg?
¢No constituiran el silencio, los gestos, las pnéag) y en suma el metalenguaje del analista, sages
indirectas, mayéuticas, metaféricas, pero sugestiahfin? ¢ No sera el corte psicoanalfficma sugestion de
siembra (en términos ericksonianos) que el anakstbza, con la interrupcion de la sesion, paoapeir una
rumia sugestiva del analizado sobre la frase prcinda?

La lectura de este estudio demuestra la fascindai@nFreud por la hipnosis, y como a través depeltee en
valor la palabr¥ terapéutica. Freud descubre el poder terapéuticka ghalabra gracias a la hipnosis, y afios
después lo aplica al psicoandlisis.

“Ahora empezamos a comprendeeabalmade la palabra. Las palabras son, sin duda, losipeles
mediadores del influjo que un hombre pretende ejesabre los otros; las palabras son buenos medios
para provocar alteraciones animicas en aquél a qaie dirigidas y por eso ya no suena enigmatico
aseverar que el ensalmo de la palabra puede efifiegnéamenos patoldgicos, tanto mas aquéllos que,
a su vez, tienen su raiz en estados animitos”

En este texto comprobamos que las palabras sor-paud el instrumento esencial del tratamientogh§gico
con las que pueden eliminarse las perturbacione$ogicas. Pero lo importante es que el pensadorég da
un giro copernicano en el protagonismo de la palaon la hipnosis, la palabra terapéutica la dice
hipnotizador; en cambio, en el psicoandlisis etagonista de la palabra es el sujeto-paciente feidi de la
sugestion pura, a compartida con la autosugestion).

Este trabajo analiza los conceptos clasicos datigum medicina en los que se reconocia la inflizede lo
fisico sobre lo mental; es cierto que antes tam&@éaludia a una cierta relacion denental sobre lo corporal,
pero con Freud se perfecciona, desde una concegbifral del aparato psiquico, lo que denominamos
psicosomatico:

“En algunos enfermos los signos patol6gicos no ipreen sino de un influjo alterado de su vida
animica sobre su cuerpo. Por tanto, la causa irateedie la perturbacion ha de buscarse en lo

animico™.

En relacién con la hipnosis, el ensayo presentsatpbtas resefiables. En primer lugar, introdudérelino
expectativapor medio del cual una serie de las mas efichm¥gas animicas pueden ponerse en movimiento
hacia la contraccion o curacion de las afecciormporales (p. 120). Hoy conocemos que la expeetativ

18 Finalizacion de la sesion decidida por el analgvechando una frase dicha por su paciente upmepser
relevante para su proceso de autotransformacion.

" Fascinacién racional basada en su conocimienttosiéimites de la hipnosis: “Ni siquiera en la nmejo
hipnosis se ejerce un poder ilimitado, sino sélpader de cierta intensidad”. Vol. I, p. 131.

8 Tan es asi que, desde un punto de vista psicbeaalijuien renuncia a la palabra estad manifestaudo
renuncia al goce.

¥ Freud, vol. 1, p. 123.

2vol. 1, p. 118. En esta cita, “animico” debe edtse por “psiquico”. Freud insiste en varios gasale
este ensayo en que el duelo y la preocupacién peodalteraciones patoldgicas; y a la inversa, dhaly los
grandes afectos tienen mucho que ver con la caghdd resistencia a las infecciones. “Por ultinm hay
ninguna duda que la duracion de la vida puedetseriada por afectos depresivos”. Vol. I, p. 119.
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confiada es uno de los factores determinantes guelacionan con la hipnosis; es la base de todastidn.

En segundo lugar, alude a la suscitacion de aféotenssos, satisfaccion de necesidades y cumplimide
deseoscomo los mas importantes métodos de influenciaesddrcorporal. Freud esta aqui apuntando el
conflicto deseo/prohibicion como principio de suncepcion psicopatoldgica. Pero ademas estd citando
elementos esenciales tanto en la hipnosis sugesiiv@ en el psicoanalisis: el afecto (transferéngida no
satisfaccion del deseo, tal insatisfaccion congtitl origen de casi todo conflicto psiquico.

Por dltimo, Freud reconoce y distingue en estetgdr vez primera, hipnosis de suefio al sefialaraguélla
“no es en absoluto un dormir como nuestro dormatummo” (p. 126), y explica, a continuacién, sutod®
para producir hipnosis:

“Se puede hipnotizar [1] manteniendo delante dedjos, inmovil por algunos minutos, un objeto
brillante, o aplicando a la oreja del sujeto dusaese mismo lapso un reloj de bolsillo, o pasando
repetidas veces la mano abierta, frente al rostmigmbros a corta distancia de él. [2] Pero puede
obtenerse lo mismo (...) “apalabrandole” la hipnog®. También pueden conjugarse los dos
procedimientos. Por ejemplo, se hace tomar aseetda@ersona, se mantiene ante sus 0jos un dedo, se
le ordena mirarlo fijamente y entonces se le didsted se siente fatigado. Sus ojos se cierramoya
puede tenerlos abiertos. Siente pesados sus mignyarao puede moverlos. Usted se duerme 2&tc.”

Es destacable que en esta descripcion aparecdadagandes técnicas de induccion; primero, lasguealiza
por pases, de origen mesmeérico, y en segundo lizgaerbal, posterior en el tiempo y basada en el
encadenamiento de la atencién, que es la que hhbdnte utilizamos. Freud termina diciéndonos quedp
recurrirse a un procedimiento de sintesis. Actuatmeabemos que con ser importante, la técnica resstar

en funcidn del sujeto y no al revés. Lo que deteanta hipnosis no es tanto el modo de realizadeyocel
repetido constructo persona/situacion; es decprddisposicion y el grado de sugestionabilidadsdgto, sus
expectativas y motivaciones, la empatia transfésergue pueda construir con el operador, asi coino e
contexto y momento en el que se produce la sesion.

Pese a todo, Freud sigue aln utilizando lo quecdoogideramos topicos de la hipnosis cuando seifiedaek
hipnotizado se vuelvebediente y crédulgvol. |, p, 126); frente a esa afirmacién, nosstptanteamos esta
pregunta: ¢ el sujeto se vuelve crédulo, o porreeiuto es hipnotizable?

Desde la 6ptica freudiana la credulidad sugestipadtica comienza en la relacién con los padrgsosigue
en la vinculacién amoro$ay con quienes puedan representar tales papele® (s cuidadores o maestros).
Por tanto, lograra heredar el caracter sugestivagpio quien se subrogue en el rol del padre sifobol

Freud termina este trabajo con una frase enigmatital vez premonitoria, en la que aconseja bustras
procedimientos [fuera de la hipnosis] que pos#ilitinainfluenciamés profunda sobre el alma del enfermo.
He destacado la palabra influencia porque paradrFmesl sinbnimo de sugestion. ¢Cuél podia ser el
procedimiento de influencia-sugestiva en el quabsstpensando Freud? ¢No seria aquél que afios slespué
bautizaria con el nombre de psicoandlisis?

Sobre el tema que nos ocupa, la obra culminantEreled esHipnosis (1891F*. Se trata de un texto que
constituye un excelente tratado sobre el fendmépdtico, donde se demuestra el total conocimignte

2 Freud. Vol. 1, p. 125. La numeracién entre corehes mia.

#2«Una credulidad como la que el hipnotizado pressu hipnotizador, sélo la hallamos en la vida, resra
de la hipnosis, en el nifio hacia sus amados pé&drgy en muchas relaciones amorosas con entrega’ple
Freud, vol. 1, p. 127.

23 yéaseEnamoramiento e hipnosienPsicologia de las masg$921).
24 vol. 1, p. 137 y ss., de donde se toman las pitageriores.
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Freud tenia de la técnica y de su practica. Ampadetieste estudio cabe considerar muy fundadamest&reud
fue un gran hipnotizador o, cuanto menos, un esdiaario conocedor de la hipnosis.

En este escrito, el pensador vienés sintetiza athieimente la forma de proceder de quien pretendscel
clinico de la hipnosis; incluso apunta alguna fdemidn de modernidad sorprendente.

El estudio comienza dejando entrever lo que podrsagdenominar requisitos previos del hipnotizadienica,

practica, seriedad y seguridad. A esos cuatroaleisi afiade la sugerencia de provocar en el pacdigte
expectativa de sanar. Ya hemos reiterado que biptepsis actual se juega mucho con la expectativaoc
factor motivacional para lograr que el sujeto eetree| juego hipnético y conseguir el objetivo figae es el

cambio terapéutico. Sin embargo, un ansia exca@vaer hipnotizado puede resultar contraproduceote,
aplicacién de la conocida “ley del efecto inverde’Coué.

Dentro de los prolegbmenos, Freud recomienda “ganarimero la confianza del enfermo” (p. 139), wéq
vea a otras personas en hipnosis, aprenda poteviiaithcion cémo tiene que conducirse” (p. 139)uirg
autor apunta, en primer lugar, el requisito preléadoda psicoterapia como es la confianza, que claducir
a la empatia y, segun los casostagport o transferencia; segundo, se adelanta a las &&cdie modelado,
también denominadas de aprendizaje vicario, obsiemval o por imitacion, estudios que arrancan aiaues
del pasado siglo y sostienen que la mayor parta denducta humana es aprendida por observaciéranted
modelado. Se trata de crear o hacer observar tusi€in donde la conducta de un sujeto-modelo sioveo
estimulo para las actitudes o conductas de otrguelse pretende imite la ejecucién del primer@sFhien,
este procedimiento es el propuesto para facilitdwipnosis.

Freud alude a la induccion del paciente “cuanddesda la sefial para ello” (p. 140), demostrando que
practicaba el método de induccién rapida conocifsicamente como posigno-sefigl es decir, aquel
procedimiento consistente en asociar un signo efeeto, esto es, pronunciar una palabra o realizagesto-
clave, que produzca una induccién subita del p&zi&e trata, en suma, de activar una sugestidhipoética
(que actia como condicionamiento) que antes s@taddo” en el sujeto, al indicarle previamente guie

tal o cual sefal entrara directamente en hipnosis.

A continuacién, explica el procedimiento formal gdripnotizar. Freud utilizaba el método de fijacion
concentracion de la atencion en un punto visualcitamente en los dedos indice y corazén de sw man
derecha, seguido de induccion verbal que denomiagladabrar al paciente con sugestiones de peso y
adormecimiento.

El esquema es clasico, muy simple, y consta deidagentes etapas:
1. Induccion por el procedimiento antes brevemente apuntado.

2. Profundizacién por cualquiera de los sistemas conocidos, consremeler por escaleras, o
progresiones numéricas, sugiriendo que cada unallde (peldafios o numeros) implican una mayor
profundidad.

3. Canprobaciénde signos corporales de la hipnosis mediantegjgonplo, el cumplimiento de una
sugestion, como la realizacién de catalepsia.

4. Sugestiérterapéutica. Se trata de proponer las sugesttendentes a la obtencion del resultado. Es
la fase culminatoria més importante desde el pdetaista clinico, pues “la hipnosis no tiene otnalfdad que
el efecto de sugestion asi logrado” (p. 142), e diel genuino valor de la hipnosis reside esugestiérgue
durante ella se imparte” (p. 143).

5. Despertar.Freudrecuerda asegurar antes al paciente que despsiradélor de cabeza, alegre y
sintiéndose biert'Tras despertar es amnésico (0 sea que durantipriadis estuvo “sonambulo”), o bien ha
conservado un recuerdo pleno y da noticias sobredasaciones que tuvo” (p. 141).
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Tras lo expuesto se hace necesario destacar gguiasl formulaciones de la hipnosis actual, percagaeecen
apuntadas por Freud hace mas de cien afios.

La primera es el cuestionamiento de la profund@agila utilizacion terapéutica de los estados tiiges o de
hipnosis ligera. A este respecto Freud ya sostpep.cierto, mucho antes que Erickson, que “unorierrsi

pretendiera impartir sugestion sélo cuando el paeieae en un grado profundo de hipnosis. En estess,
gue en verdad de hipnosis soélo tienen la aparieno@mpuede obtener los mas asombrosos éxitofteieps”

(p. 142), e insiste: “La profundidad de la hipnases esta en todos los casos en proporcién diréctaita

obtenido en ella. Es posible producir grandesadtenes aun con la mas ligera hipnosis” (p. 145).

La segunda es la inconveniencia de hacer sugest@naegativo. Antiguamente el hipnotizador, gdrmerate
de forma imperativa, insistia en sugestiones negmtpara eliminar el dolor o conductas indeseal3ées.
embargo, Freud sefiala: “Se obtiene un efecto mondsvigoroso que el producido por negacion si darkn
hipnosis se enlaza la curacion esperada con um@nazdntervencion del hipnotizador” (p. 143). Elter se
esta refiriendo aqui, por una parte, a la impoitade la aprobacion de los pequefios logros comoduéle
refuerzo, y por otra, a la conveniencia de formldarsugestiones en positivo para no subrayaraoedacion
el foco de malestar.

Por dltimo, el trabajo que estamos analizando aludma polémica que perdura en nuestros dias. 8égun
psicoanalistas sostienen que el analisis abordasixamente las causas de los padecimientos ylqeste de
las terapias, especificamente la hipnosis, Uniceenamran sintomas. Pues bien, Freud salva de itisa er la
hipnosis y desmonta la segunda parte de tal erdmcizando afirma:

“Es injustificado el reproche de que la hipnosie stira sintomas, y aun a éstos, por poco tiempo. S
la terapia hipnética sélo apuntara contra sintomas, contra procesos patoldgicos, seguiria el imism
camino que se ven precisadas de recorrer lastetagsas” (p. 145).

En resumen, este compendio de hipnosis sintetzaequisitos que ha de reunir el hipnotizador, Iizeta
técnica puesta en relacién con la sugestion corjatiob terapéutico. Ademas, formula las posibilieade la
hipnosis no asociadas al concepto de profundizacidm lo que se anticipa a lo que, al cabo de fios,ahay
quien denomina “hipnosis sin hipnosis’que, en muchos casos, se trata de relajacidsthumenetaférica.

El articulo anterior cierra un grupo de trabajose dpemos visto hasta aqui, referidos especificamnena
hipnosis, y abre una serie de escritos en los geedRrata la histeria con hipnosis. En estos @kimhara
aportaciones sumamente enriquecedoras a la dodtipmebtica, y, como es habitual en él, apuntarasde
innovadoras cuyos “padres intelectuales” serans dBspués, otros autores.

En nuestro recorrido por la obra de Freud, queepte conocer y comentar toda su aportacién sigtifec a
la hipnosis, interesa aludir someramente a esta derestudios, algunos muy breves, que nuestor hate
sobre sus aplicaciones terapéuticas.

En Un caso de curacién por hipnosi$892§°, Freud relata cémo traté por este medio a unamngapaz de
criar a su primer hijo, al que entregd a una nadriiras su segundo parto fue hipnotizada por fifacle
mirada y verbalizaciones de suefio, consiguiendta eagunda sesidn, el fin de los sintomas y qpadéente
amamantase sin problemas. Con el tercer hijostafia se repite y Freud tras dos sesiones lograaiizar la
lactancia. Después de estudiar la cuestién, dizigdosna histeria ocasional, ya que bajo el infldp una
causa ocasional fue capaz de producir un compiegirdomas cuyo mecanismo era por excelencia ibistgr.
157).

% paul-Cavallier, F. (1998Hipnosis segin EricksoMadrid: Ed. Gaia, p. 85: “La hipnosis ericksoriaro es
espectacular porque se trata de una hiprsasisipnosistodo ocurre en la relaciéon”. La cursiva es mia.

% vol. 1, p. 147 y ss., de donde se toman las pitageriores.
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A continuacion narra otro fendmeno de histeria ra mujer con un tic consistente en el chasquidéade
lengua. Preguntada en vigilia por la razén de sle@aniento, la enferma dice no recordar su causajna
regresion hipnética relata que se origind en suegsb de guardar silencio por no despertar a su figs la
valoracion clinica se diagnostica sintoma histégoo objetivacion de la representacion penosa astante
esto es, mediante voluntad contraria histérica3p).

El presente trabajo es una muestra mas de la gpclisica practicada por Freud, y de como éstiriéd de
método de exploracién y tratamiento de la histéria

Prélogo y notas de la traducciéon de J.-M. Chardatcciones del martefl892-94%%. Este texto tiene unos
Extractos de las notas de Freud a su traduccioiCHarcot En la nota a la p. 107 del texto de Charcot, ¢Freu
“merced al examen de histéricos en estado hipridtmacluye que los recuerdos cuyo contenido esriédico
son el nucleo del ataque histérico.

En Bosquejos de la “Comunicacién Prelimina’1893Y°, nota Ill, se hace mencién a los efectos de la
regresion hipnética, sefialandose que los recuerddtos en los fendmenos histéricos, pueden seraeos
mediante hipnosis. Ademas se explica el procedimipara el logro terapéutico anterior: “Nuestraapéa
consiste en cancelar los efectos de las represemtsc no abreaccionadas haciendo que dentro del
sonambulismo [hipnosis profunda] se reviva, abrieaecy corrija el trauma, o trayéndolo a la concian
normal dentro de una hipnosis mas ligera” (p. 186).

También se cita la hipnosis en el textdgunas consideraciones con miras a un estudio eoatiyo de las
parélisis motrices organicas e histéric&s893}°. Aqui Freud pone de manifiesto que la hipnosisipumirar
las pardlisis histéricas. A tal fin sefiala que cadeeso o impresién psiquica esta provisto deochator
afectivo del que el yo se libera por una reaccidirimy “si el individuo no puede o no quiere traamiel
excedente, el recuerdo de esta impresion adqueneportancia de un trauma y deviene la causandersas
permanentes de histeria”, pues bien, “también efrexs la razén por la cual esos sintomas persisperegen
ser curados mediante un procedimiento especiasidetprapia hipnética” (p. 209).

En losFragmentos de la correspondencia con Fli€s892-1999¥" (carta 102 Viena, 1899), Freud alude a la
hipnosis al sefalar que determinada persona sabgeid se le consulta “habla como desde una hipnosis
ejecuta también sugestiones poshipnéticas y guanti@leta amnesia para todo el estado” (p. 320).

Cierra esta serie de estudios el endayayecto de psicologia para neurélogd895§?, texto muy complejo y
desautorizado por el propio Freud, que deseché ébdnarco de referencia neurolégico (Strachey, 2001
donde parece querer explicar lo que hoy podriarapsiderar como inhibicién neocortical o de los mEnte
control. En ese intento de esclarecimiento nadresedor sefiala: “El enigma del hipnotizador seeda

%" De este articulo parece desprenderse que el ®@fijicion, tan utilizado en la literatura psicoanalitica gar
describir algo consolidado de manera permanent® eontrauma o un sintoma; o fijacion de una pulsiGu
objeto; o fijacién de una pulsion a un cierto putiéosu desarrollo), tuvo su origen en el concéjataion de la
miradatal y como se entendia en la practica hipnética.

2 yol. 1, p. 163y ss., de donde se toman las pitageriores.
2vol. 1, p. 179 y ss., de donde se toma la citaepis.
%0vol. 1, p. 191 y ss., de donde se toman las pivageriores.
31vol. 1, p. 211 y ss., de donde se toma la citaepios.

32vol. 1, p. 323 y ss., de donde se toma la citaepios.
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abordaraqui. Sobre este recogimiento de la investidura-aten@odnla hipnosis) ha de descansar la aparente
inexcitabilidad de los érganos sensoriales” (p.)383

En resumen, el estudio detallado de la obra dedBfenps permite comprobar que aunque comienza
practicando la hipnosis con la regresién y catdragta entonces conocidas, pasa posteriormentaredjonde
técnicas de induccion rapida por signo-sefial, éistin, érdenes posthipnoéticas con utilizaciénpétdica de

la amnesia, analgesia, hipnosis fraccionada, sdgesgdil, etc. Se adelanté o0 manejé métodos careqido
notable a la actual hipnosis ericksoniana, hipnosierersacional, e hipnosis despierta. Pareceaititiracticas

de neodisociacion similares a la del “observadaitot y elige selectivamente las vias sensoridi@sinantes

de acceso sugestivo.

Estas aportaciones y estrategias demuestran larglacion que el fundador del psicoanalisis tuva @
hipnosis, y nos permite sostener que no sélo er&stindioso y conocedor tedrico, Sino un precursor y
especialista en la praxis hipnética, habiendo zadb contribuciones muy relevantes, rescatadasuestra
investigacion, que han quedado eclipsadas porsarddlo posterior del psicoanalisis.

Pedro Rocamora G.-Valls
Doctor en Psicologia
Especialista Universitario en Hipnosis Clinica

33 véase Rocamora, P. (201Bsicologia de la sugestion en Freudadrid: Ed. Manuscritos. En el citado
libro se demuestra la influencia decisiva de lanbgis y la sugestion en el psicoandlisis freudigrem la
estructura de conceptos esenciales de éste camedretonsciente y transferencia.
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Estrategia de Optimizacion del Estudio

Maria Isabel Ladifidn Moreno

Habitualmente, cuando nos planteamos acometer la
tarea de estudiar, y si es que existe motivaciéa pa
ello, pensamos que tendremos que dedicarle el
mayor tiempo y esfuerzo posible, para asi
garantizar los buenos resultados. Sin embargo, los
hallazgos mostrados por la Scuola di Metodo (Easy
life scuola di metodo, 1988) vienen a indicarnos
algunas recomendaciones interesantes a tener en
cuenta en este sentido, y que comentaremos
seguidamente.

EL METODO DE APRENDIZAJE DE LA
SCUOLA DI METODO

Tiempos Optimos para la memoria

“La comprension y la capacidad de retencién son
actividades mentales completamente auténomas,
gue aunque tienen lugar casi simultdaneamente, no
avanzan en lineas paralelas. La capacidad de
comprension puede que se mantenga constante
durante varias horas consecutivas, mientras que la
retencion decaera notablemente, ya que pierde
fuerza con el tiempo, de modo que los conceptos se
comprenden, pero en su mayor parte se olvidan”
(Pag. 655)"El plazo en que las dos actividades
(retencion y comprension) se mantienen dentro
de valores aceptables es de 40 a 60 minut®slg.
658).

Gratico |

o

UNIDADES DE TIEMPO

——_ . =Cuna omprension
— =Curva de retencion

de durante el tiempo dedicado ol estudio

Fuente: Easy life scuola di método (1988)¢cnicas de estudio.
Método de aprendizajeEn Memoria & Método. Técnicas de
Memorizacion, Estudio y Lectura rapida (N° 41. F&&Y).

El secreto de las pausas

La Scuola considera que estudiar durante 4 horas
consecutivas pude ser contraproducente, si ho se
realizan pausas, ya que la comprension y la
retencidén siguen caminos diferentes. Para sacar el
maximo partido de ambasse intercalaran
correctamente las pausas en los tiempos de
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estudio, controlando también la duracion de las
mismas, resultando posible estudiar 4, 5 0 mas
horas consecutivasiempre que se respete la
alternancia de 40 minutos de estudio y 4-5
minutos de pausauna décima parte del tiempo de
estudio). Durante las pausas se puede hacer
cualquier tarea no relacionada con el estudio
(lamar por teléfono, oir musica, sentarse en un
sillon y relajarse, teniendo muy en cuenta que las
pausas son parte integrante del estudio y que en
ellas no debe haber distracciones. De este modo,
las curvas de atencion, retencién, memorizacion y
concentracion se mantendran dentro de niveles
aceptables, ya que durante las pausas, el
subconsciente organizara las informaciones que
acaba de aprender y las elaborara (Pag. 658)

El olvido de informacion y la importancia de los
repasos

El proceso del olvido que se genera en la memoria,
ya estudiado por varios cientificos a principiok de
siglo XX, entre los que se encontraba Hermann
Ebbinghaus, viene a destacar un importante
descubrimiento: “La curva de retencién se
presenta de forma irregular, con una elevacion
inmediata durante la primera hora después del
estudio, seguida de un brusco descenso,
alcanzando hasta una pérdida de informacion
del 80% transcurridas 24 horas”(Pag. 659).

Grafico G
L
50%

20%

E1 80 % de las informaciones se olvidan
muy facimente ol cabo de un dia, aproxi-
j

T T
24 HORAS 48 HORAS

Fuente: Easy life scuola di método (1988)écnicas de
estudio. Método de aprendizajen Memoria & Método.
Técnicas de Memorizacion, Estudio y Lectura ragida
41. Pag. 657).

La Scuola indica que “este aumento inicial de la
retencién es posible por el hecho de que en una
hora de estudio el cerebro no ha tenido todavia
oportunidad de realizar todas las interconexiones
necesarias. De ahi la importancia réalizar un
primer repaso rapido que permitira asimilar las
distintas informaciones y reelaborar los conceptos,
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efectuando una tarea de comprobacion que
aumenta el nimero de informaciones retenidas”
(Pag. 660). Este primer repaso se realizard
inmediatamente después del periodo de descanso,
guedando la estrategia de estudio estructurada de
esta manera

PARA CADA PERIODO DE ESTUDIO
40 minutos Estudio
4 minutos Descanso
8-10 minutos Repaso jerarquico

Considera también la Scuola queate falta un
Programa completo de Repasos para que las
informaciones se impriman en la memoria a
largo plazo”, cumpliendo el primer repaso la
funcion de asegurar que las informaciones
permanezcan 24 horas en la memoria, previniendo
las primeras pérdidas, y los siguientes repasos, la
funcion de conservar los datos a lo largo del
tiempo, hasta el momento en que se precise usarlos
(Pag. 660), segun grafico adjunto.

Grafico H

75%

50%

20%

24 HORAS 36 HORAS 48 HORAS

- — - — =Curva de comprension
—— =Curva de retencion

--- Curva de retencion con repasos
—— Curva de retencion sin repasos

Fuente: Easy life scuola di método (1988)écnicas de
estudio. Método de aprendizajgn Memoria & Método.
Técnicas de Memorizacién, Estudio y Lectura ragid@
41. Pag. 657).

Desarrollando un Programa de Repassmiltara
posible mantener un nivel de retencion de
informacion de aproximadamente un 75%80%
hasta el momento en que se produzca la situacion
de evaluacion, quedando el Plan de Repasos
organizado del siguiente modo (Pag. 661).

PERIODICIDAD DE LOS REPASOS
1° Repaso Despuéslel descansc
en cada periodo de
estudio
2° Repaso Después dé0 horas
3° Repaso Después dd dias
4° Repaso Después dé6 dias
5° Repaso Después dd8 dias
Repasos sucesivos Cada48 dia
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ALGUNAS SUGERENCIAS
COMPLEMENTARIAS A LA TECNICA DE
ESTUDIO

Cuando precises estudiar durante varias horas
seguidas, resulta conveniente que respetes la
Pausa Ultradiana de 20 minutos descrita por
Ernest Rosst, que surge en cada ritmo ultradiano
de 90-120 minutos. “Si respetamos nuestra
necesidad de hacer una pausa al final de cada ciclo
podemos experimentar la sensacién de descanso
que dura alrededor de 20 minutos y nos permite
experimentar la ‘respuesta curativa ultradiana’. Si
no atendemos a esa demanda de nuestro organismo,
experimentaremos la ‘respuesta de estrés
ultradiano’, que genera el estrés cronico que es el
origen de los problemas psicosomaticos.” En esos
20 minutos de descanso puedes emplear una
Estrategia de Relajaciorf o una Técnica de
Autohipnosis (Alman, 2000; Sheehan, 1997,
Simpkins & Simpkins, 2006) en la que te veas
alcanzando tus objetivos.

Aprovecha los descubrimientos relatados por
Bandler y Grinder (1982), padres de la
Programacion Neurolingiistica (PNL) sobre los
componentes del sistema representacional
mundo (Visual, Auditivo, Kinestético y Digital-
Didlogo Interno) para aplicarlo a tu método de
aprendizaje. Estudia y repasa segun tu
modalidad preferida, ya que asi es como
consigues guardar facilmente la informacién en tu
memoria Visual- Leyendo vy visualizando
mediante imageneguditivo- Leyendo/Hablando
en voz altaKinestético- Escribiendo un resumen o
esquema Yigital- Hablandote internamente).

del

Fija tus objetivos, teniendo en cuenta cuanta
materia has de estudiar, cuanto tiempo tienes, y
cuantas paginas puedes asimilar en cada periodo de
estudio. Confecciona umorario diario y semanal,
distribuyendo tu tiempo de estudio disponible, y

! vargas, M. & Cuadros, J. Entrevista a Ernest Rossi
http://www.hipnologica.com/articulosgenerales/evise
as/72-entrevistaarossi.html

2 por ejemplo, lasesién de relajaciérdel Dr. Jorge
Cuadros, disponible de forma gratuita en la pagieh

de Hipnoldgica littp://www.hipnologica.com/audios/78-
relajacion.htm), que ademdas de permitirnos en su
primera parte alcanzar un estado agradable dedta&ne

en su segundo tramo facilita la generacion de &nias
creativas a nuestros problemas, mediante el Proceso
Creativo de 4-estadios de Ernest Rossi (Rossi,)2002
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revisandolo periédicamente, para introducir las
correcciones pertinentes.

Se constante y estudiados los dias, buscando las
horas de estudio donde tandimiento sea mas
alto. Prevé ebrden de cada materia, procurando
empezar por lo que te resulte mas complejo o que
te agrade menos. Aplica este principio cada dia que

estudies, cada semana y cada mes, para que puedas Campayo, R.

estar mas descansado/a y concentrado/a ante
materias  dificiles, pudiendo tener mas

oportunidades para repasarlas. Y como suelen
recordarse mas facilmente las informaciones
estudiadas al principio y al final, que las

intermedias, te recomendamos que dejes para el
final del tiempo que tienes para estudiar la

realizacion de losepasosgenerales.

Utiliza unaAgendadonde apuntar cuadndo te tocan
los repasos (de las 10 horas, de los 5 dias, d&los
dias, de los 48 dias y de cada 48 dias). Cada dia
abres tu agenda, y compruebas lo que te
corresponde repasar, realizando los repasos cuando
mas te convenga, combinandolo con el estudio de
nueva materia (antes de empezar a estudiar, al
finalizar el nuevo aprendizaje, antes de comer,
antes de cenar, antes de dormir, o cuando tengas
€S0S momentos).

Y ya sabes, procuralimentarte de manera
equilibrada, practica algunejercicio fisico
duerme el ndmero de horas suficientes, has tus
periodos de descansoy cuida tusrelaciones
afectivas y socialespara que tengas, cada dia, un
Dia Perfecto.

Y, si lo precisas, puedesnpliar tus capacidades
de memorizacién utlizando las Técnicas
descritas erMemoria & Método (1988), ende
Rotroue (1997) enCampayo (2004) y/o en otras
disponibles que encuentres en tu entorno.
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“El Yo Observador”: Una Introduccion a la
Psicoterapia Meditativa

Carlos Conde Arranz

No existe traducciébn exacta del vocablo
mindfulnesso awarenessal espafiol aunque se
acuerda adoptar el término conciencia plena
como un concepto aproximado que podria definir
su esencia. Derivado del término PéBati”,
especifico de la meditacion Vipassapadel
Sanscrito“Smrti” , haciendo referencia a las
practicas meditativas cuyo objetivo es la
busqueda de la calma, de la quietud, del sosiego,
en la observacion del aqui y el ahora, de la
vivencia de las sensaciones propias, dejando a un
lado el pasado que nos lastra y el futuro que nos
angustia; partiendo de la idea de que a través de
la observacién se desarma todo automatismo

cognitivo 'y emocional; concediendo una
preponderancia a la activacion del cortex
prefrontal desnudo de contaminaciones

emocionales propias de otro momento vital.

Uno de los referentes mas claros del mindfulness
se encuentra en la meditacién budista zen, la
Vipassana (Ver las cosas tal como realmente
son”), meditacion practicada por los Budistas
Theravadin, una de las mas antiguas y ortodoxas
de las dieciocho escuelas surgidas tras la muerte d
Buda. La Vipassana implica la auto-
transformaciion mediante la auto-observacion,
concentrando la atencion en la interconexion entre
mente y cuerpdiexperimentandola a través de la
observacién de las sensaciones fisicas que forman
la vida del cuerpo, y que continuamente se
interconectan con la vida de la mente y la
condicionan” (Sri Satya Narayan Goenka,
Mandalay, Birmania, 1924).

El Mindfulness (Kabat-Zinn, 1990; Thich Nhat
Hanh, 1976) esta referido a un momento temporal
concreto.el presente La atencion, la conciencia y

la reflexion no son de caracter valorativo, sine qu
se acepta la experiencia tal como se produce, con
una observacion abierta incluso de las sensaciones
negativas, ausente de critica, sin contenido
emocional, sin  buscar su modificacion,
favoreciendo la flexibilidad, la variabilidad del
comportamiento y la capacidad adaptativa
(experiencia y exposicion). El individuo ha de
atender y sentir las cosas tal y como suceden, no
intentando controlarlas. El intento de control de
cuanto nos sucede nos aboca a la ansiedad. En
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cierto modo guarda relaciéon con las técnicas de
exposicién en las que al sujeto se le conmina a
permanecer, a sentir. Constituye una aceptacion
radical, no valorativa del momento actual de la
experiencia, aceptando tanto lo positivo como lo
negativo de la misma. No valorarla implica no
rechazar nada de cuanto nos sucede, de cuanto
sentimos, de cuanto pensamos, de cuanto
experimentamos. No obstante, el mindfulness no es
determinista, no implica no elegir. El sujeto puede
decidir en qué centrar su atencién pero desde la
aceptacion, sin intentar controlar la reaccion, las
emociones, dejando fluir. Germer (2004)
considera como elementos clave del mindfulness
los siguientes:

« No es conceptual implica
prestar atencién y conciencia sin
centrarse en los procesos de
pensamiento implicados.

* Centrado en el presentgqui y
ahora.

* No valorativo. Solo observa, no
emite juicios respecto a lo
observado.

¢ Intencional. No determinista.

« Observacion participante.

« No verbal. No hay lenguaje; el
lenguaje interpreta y distorsiona.
Sélo hay emociones y
sensaciones.

e Exploratorio. Experimentacion
sensorial y perceptual.

e Liberador. Al no tratar de
ejercer control sobre las
emociones, sensaciones y
pensamientos, libera de Ia
tension que implica la
“necesidad” de interpretarlos,
juzgarlos y modificarlos.”

Desde un punto de vista psicolégico algunos
autores lo han llegado a considerar como un rasgo
mesurable mas de la personalidad, aludiendo a que
un sujeto pued&ener mas o menos mindfulness”,
en funcion de su capacidad para observar, explorar
y meditar sobre su yo mas profundo de manera
sosegada y tranquila. Asi mismo, como
procedimiento psicoterapéutico, el mindfulness se
encuentra dentro del ambito de las llamadas nuevas
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terapias conductuales o terapias de tercera
generacion, entendiendo por éstas aquellas
psicoterapias que incluyen entre sus componentes
elementos de observacion, aceptacion, compromiso
y cambio directo de las conductas desadaptativas,
optando por la experimentacién de las conductas
gue resultan funcionalmente distintas de aquellas
que estan generando problemas, frente a la
tentacion constante de controlarlas o evitarlas.

Como componentes esenciales de esta técnica
pueden citarse los siguientes (Vallejo, M.A,,
2006):
1. Centrarse en el momento presente
sintiendo las cosas tal como suceden si
sucumbir a la necesidad de control que
suele provocarnos ansiedad, adoptando
una actitud de observador participante.

2. Apertura a la experiencia y los
hechos anteponiendo la experiencia de
los aspectos emocionales y estimulares
por encima de la interpretacion y
enjuiciamiento de ellos. El juicio y el
lenguaje tienden a distorsionar la
realidad, contaminando y modificando la
experiencia vivida del yo presente.

3. Aceptacion radical, no haciendo
ninguna valoracion ni juicio de lo que se
esta sintiendo y experimentando, ya sea
positivo o negativo, bienestar o malestar,
incorporando todo como parte de
nuestras vivencias, no huyendo de nada.

4. Eleccion de las experienciaskl
mindfulness no es determinista, como no
lo son las técnicas meditativas. El sujeto
decide, elige el objeto de su atencién, ya
sea una sensacion o una emocidn,
observandola y permitiendo que fluya con
naturalidad, sin necesidad de reducirla o
controlarla.

5. Control. La aceptacidn incondicional,

la posicion de yo observador permite
renunciar al control directo de las

vivencias, de las sensaciones, no
intentando nunca reducir la intensidad de
una sensacion o emocion, ni su valencia.
Esto parece entrar en contradiccion con
algunas otras técnicas psicoterapéuticas
en las que la reduccién y control de la
activacién, de los impulsos, de las
emociones, constituyen el eje central. En
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Mindfulness sélo se observa, se acepta y
se fluye.

Jon Kabat-Zinn disefia en 1994 un procedimiento
que incluye elementos meditativos junto con
técnicas de relajacién y ejercicios que centran la
atencion en la generacién de conciencia del propio
cuerpo y de las propias sensaciones. El
procedimiento  denominado “body  scan”
constituye un repaso activo por todo el cuerpo, por
Su posicion y por las sensaciones que lo recorren
aqui y ahora.

En resumen, el mindfulness permite al individuo
reparar en el presente, en su presente, como
observador participante, como agente activo de su
vida, a través del “sosiego ensimismado” (Schultz,
1959), no permitiendo que el ahora pase de largo
ante sus 0jos mientras su atencion y su memoria se
anclan en las frustraciones del pasado o en las
angustias por el futuro y olvidando que la reflexié
sobre “el hoy” generalmente constituye Ila
reconstruccion del bienestar “del mafiana”.
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El Arte y el Proceso Creativo

Jorge Cuadros

“Pitagoras de Samos, un Maestro muy sabio de la
Grecia Antigua, sabia como trabajar con el sonido.
En sus escuelas de Delfi y Crotona, €l ensefid a sus
estudiantes como ciertas melodias y acordes
musicales podian producir respuestas en el
organismo humano. El demostré que la secuencia
correcta de sonidos, ejecutados en un instrumento,
puede cambiar los patrones de conducta y acelerar
el proceso curativo”
Antiguo cuento griego

Desde el punto de vista de la Genémica Psicosocial
(Rossi, 2002; Rossi & Rossi, 2008), cada una de
las experiencias de nuestra vida influye sobre la
plasticidad neuronal de nuestro cerebro,
modificandolo en un sentido positivo o negativo,
dependiendo de la experiencia. El protocolo del
Proceso Creativo de 4 Estadios es una herramienta
disefiada por Ernest Rossi para aplicar esta teoria
de la genémica psicosocial en un sentido positivo.
La “Experiencia Curativa de la Gendmica
Psicosocial Creativa” (CPGHE, por sus siglas en
inglés; Rossi et al., 2010), es el nombre que Rossi
ha dado a la aplicacion del Proceso Creativo de 4-
estadios, como un procedimiento experimental que
en la actualidad se estd validando para su
utilizaciébn en la préactica clinica. A este nivel
experimental, Atkinson y colaboradores (2010) han
mostrado ya evidencias de como la CPGHE es
capaz de modificar la expresion génica de nuestras
células, en las que s6lo una hora después de la
intervencién hipnética ya hay 15 genes que se
expresan de manera diferente, mientras que a las
24 horas se produce una cascada de modificacion
de la expresidon génica, en la que 73 genes
relacionados con la formacion de conexiones
sinapticas, la maduracion de células madre, y el
control de procesos inflamatorios, modifican su
expresion.

Estas evidencias nos hacen pensar en los
beneficios para el organismo humano de la practica
habitual de actividades que produzcan un estado de
relajaciéon y bienestar para la mente-cuerpo, como
la unidad indivisible que es.

Y dentro de estas actividades, una de las

fundamentales para el ser humano es el Arte, tanto
la practica de alguna actividad artistica (la ptu
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la danza, tocar algun instrumento musical...),
como simplemente el disfrute de ella (visitar
museos 0 asistir a espectaculos musicales,
conciertos...).

Es evidente el efecto del arte en el artista, donde
para una persona conocedora de la hipnosis es facil
identificar los fendbmenos hipnéticos que el artista
experimenta cuando esta disfrutando de su arte
(también es facil distinguir a aquellos artistag qu
no estan disfrutando de lo que hacen), y en este
caso puede ser también evidente como la practica
de ese arte puede estar actuando a nivel de la
formaciéon de conexiones neuronales nuevas, que
hacen que el cerebro del artista sea diferente del
comun de los mortales.

Sin embargo, hay que llamar la atencién sobre el
hecho de que no hace falta ser un virtuoso de un
arte para experimentar los beneficios de su piactic
Como dijo el musico brasilefio Hermeto Pascoal
“S6 nado toca quem nao quiees decir, cualquier
persona, independientemente de su capacidad
artistica, puede disfrutar del beneficio de la

practica de cualquier arte. ElI cerebro del
aficionado sufrira las correspondientes
modificaciones positivas, que, ademas,

conseguiran que su desempefio sea cada vez mejor,
aunque nunca llegue a ser un virtuoso.

Dentro de esta aproximacidn, y volviendo sobre los
fenémenos hipnéticos, la muisica y la danza han
sido fundamentales en la historia de la humanidad
desde tiempos inmemoriales. Las danzas tribales,
con su musica de tambores, son una prueba mas de
cémo la musica puede conseguir que el ser humano
alcance un estado fisiolégico que s6lo desde un
punto de vista puramente academicista se puede
negar que sea un “estado de trance hipnético”.

Pero, dejando de lado el eterno dilema, resulta por
demas interesante proponer que el bailar o tocar un
instrumento pueda resultar beneficioso para el
organismo humano, mas alla de lo que implicaria
el simple ejercicio fisico. La propuesta es que

bailar o tocar un instrumento pondria en marcha
los mecanismos relacionados con la plasticidad
neuronal, actuando de manera positiva sobre la
modificacion de nuestro cerebro, haciéndolo cada
dia mejor. Ya Barry Bittman, médico neurélogo,

Director del Mind-Body Wellness Center, en
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Meadville, Pensilvania, mostré cémo la percusion
grupal tuvo efectos mensurables sobre mediadores
neurales y hormonas relacionadas con el estrés y la
eficiencia del sistema inmune, demostrando un
aumento de la tasa de
dihidroepiandrosterona/cortisol 'y una mayor
actividad de los linfocitos Natural Killer, lo que
tiene el efecto de revertir la respuesta clasida de
organismo al estrés (Bittmamt al, 2001; Wachi

et al, 2007). Curiosamente, Bittman encontré que
no alcanzaba diferencias significativas con
cualquier tipo de percusién, sino que era necesario
un protocolo estructurado donde la implicacion de
los sujetos era determinante para conseguir la
modificacion de las variables biolégicas.

La mente-cuerpo necesita realizar actividades que
le proporcionen bienestar y relajacion, actividades
diferentes de las laborales, pero que hay que
practicar de forma habitual, mejor si es diariareent

El ejercicio fisico siempre es positivo y necesario
para el mantenimiento de la salud, pero lo

recomendable seria practicar alguna actividad
artistica.  Pintar, cantar, bailar, tocar un

instrumento..., y si escogemos la magia de los
tambores, probablemente nuestro cerebro lo
agradecera, sinapticamente.
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Hipnonauta (1V)

Joan Manel Lopez Capdevila

El hipnonauta en una habitacion blanca donde,
llena de horas, esta sentado frente a un gran
ventanal cuyos cristales irradian el sol de ladard
Ahora, en que todo deviene de una forma pausada
y suave, observa como la brisa del mar hace bailar
las cortinas y se deja llevar, sin més, en el sdaeti

la sinuosa cadencia de la brisa, las cortinas que
acarician, las horas que bailan, el sol que diteja
brillos cada rincén de la estancia y las olas que
susurran una cancion de cuna que va meciendo la
costa. Es de este modo que sin saber como escribe
en suefos a la mujer que ama:

Puede que sepas de las metaforas que convierten el
pensamiento en un fluido de fluorescencias, en rios
en deltas, en seres alados e inconscientes que
surcan los territorios de las nubes, donde las
fortalezas del aire que esculpimos con nuestro
aliento, en un de repente, vencen todo lo grave, el
hundimiento, la nostalgia, los suefios rotos, la sed
sin vino ni rosas, los templos de los que hemos
sido apartados o ese modo en el que se asesinan los
dias cuando los contornos de las cosas se
difuminan hacia abismos de ausencia. Y asi,
confundidos, persistimos.

Puede que aprendas como se olvida por un instante
el esfuerzo para desarticular la dificultad de
respirar y también como el ansia se ahueca para
que la mirada no se nos llene de los parasitoe de |
oscuro, de latigazos absurdos, ni de las cicatdaces
las lluvias &cidas que son los golpes con los gue |
realidad impone su dictadura y la va
resquebrajando. Aunque, por mas que no hay
respuestas ni sabios, que el mayor bien es pequefio
y que, dicen, de la cuchara que escojas comeras
&quién sabra lo que diferencia la realidad de la
mentira?, ¢la frontera que se erige entre el dgseo
la necesidad?, ¢la férmula del veneno que nos va
matando y nos hace sentir mas vivos?, ¢el oraculo
gue designe un destino donde no se nos fabrique
mas infelicidad? Y asi, erosionados, nos
ficcionamos.

Puede que llegues a dominar el arte de c6mo se
restablece el crédito y dejamos que nos inunden los
resquicios en los que crece la semilla de la magia,
las corrientes parpura, la flor ardiente que se
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aduefia de lo imposible, que se transforma en
manantial de luces, de colores, de lazos invisibles
que todo lo unen y dulcifican, que orilla la naee d
los locos, el sin fin de aves muertas, de cruces, d
trincheras, de desiertos, el Ultimo beso que se
congela, el mundo del revés y la desolacion sin
horizontes que hay detrds del espejo y en las
tempestades de sombras en el techo.
Puede también que consigas sortear los giros
imprevistos y también perpetuos del movimiento
inestable de nuestro espiritu, cuando las alaslson
piedra y la mirada es acantilado de pérdidas y
desencuentros, donde la delgada linea roja en el
limite de los limites en la que escépticos y adn
volados nos tambaleamos; la boca, la garganta, el
tuétano de los sentimientos se nos llena de palabra
de viento, de terremotos en los posos de nuestra
sangre, de casas encendidas que son un susurro de
ecos, de procesiones de ventanas herrumbrosas
devoradas por el salitre de las lagrimas, de
escaleras desconchadas hacia el cielo de los
insectos, de bélidos cansados que chocan contra el
pareddn de las metéforas. Y asi nos lastimamos.
Pero aun imaginamos y en un quiza sin espera,
contra el tiempo atroz y la sinrazéon de los hechos,
nos salvamos.

Tenemos, pienso, que creer en esto.

El hipnonauta abre los ojos a un mundo que llega

de esperas, de todas las habitaciones blancas, las
brisas, las olas, las esquinas que se doblan y

descubren las sonrisas anheladas en un tiempo que
borda de plata la esperanza y sabe que la

experiencia no es aquello que nos pasa si no lo que
hacemos con lo que nos pasa y es asi como nace
nuestra magia.

Joan Manel L6pez Capdevila
Psicélogo Clinico y Forense
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Metaforas (I1)

Chronos devorando a su Hijo

Marisa Ladifian

En la ciudad habia un relojero
Que era muy preciso
Fabricando la maquinaria

Tenia una Lupa
Que habia heredado
De sus antepasados

Y con ella,

Era capaz de encontrar
Los mas minimos errores
Del engranaje

Se jactaba de fabricar

Los mejores relojes del mundo
Por su precision

Por su sincronicidad

Por su periodicidad

Por su uniformidad

Pero el relojero

Tenia muy mal caracter

Y siempre estaba atribulado
Buscando el fallo

En sus obras

Y en las de los demas

Alguna vez

Hubo aprendices en su taller
Y fueron adiestrados

Para detectar el fallo

Y la asincronia

Y la multiplexidad

Con su Lupa Infalible

Y lo hacia con dedicacion
Plena,

A pesar de sus propios atributos
Falibles

Pero los relojes que fabricaban
Eran aburridos

Eran tristes

Les faltaba musica y alegria
Ya que sus relojes eran todos
ii lguales !!

Como si hubieran sido
Fabricados en serie
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Algunos intentaron contarle

Que habia otra forma de hacer relojes
Pero no escuché

Y se encolerizaba

Al oir que alguien

Osaba

Un método distinto

Al que él habia aprendido,

Después de Tanto Esfuerzo

Seguia sempiternamente
Construyendo contra Natura
El diapasoén de la Vida Terrestre

Y un fortuito dia

Y tras uno de sus conocidos
Ataques de ira

iii La lupa se rompié !!!

Y el relojero se sintié
Desesperadamente enfadado

iiYa no podia buscar el fallo!!

Ya no podia decirles a otros

iiLo que habian hecho mal!!

(No sabia, todavia, decirles a otros
Lo que habian hecho bhien...)

Y ya no podia

Construir Relojes Precisos...

Y entonces,

Las Hadas se apiadaron de él

Ya que siempre le habian acompafiado
En su amarga andadura

Aunque nunca

Las habia escuchado

Ya que estaba envuelto

En su aprendida furia

Del perfeccionismo

Absolutista

Y las Hadas

Le ayudaron a crear un Reloj
iiiiBellisimo!!!!

Y sin Lupa

Y sin Criticas

Y sin Rabia

Y sin Ira
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Y el Relojero,

Atonito por su propia creaciéon
Expuso al mundo

Su Nuevo Trabajo

Y fue recibido con algarabia
Por todos los que ya fabricaban
Relojes Hermosos

Y fue abrazado por sus Nuevos Hermanos
Felices de rescatar

De la inopia

A semejante aligator

Y todos juntos
Construyeron
Un enorme
Reloj
iiiilnmenso!!!

Capaz de articular

En si mismo

La esencia del Devenir
Y de dar

Las Horas

iiPleno de Jubilo!!

Sin fallos

Sin culpables

Sin ira

Y sin rencor
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El Estadio de Futbol
Magali Vargas

Ahora vamos a hacer un recorrido por la ciudad;
primero, tenemos que entrar en el metro. Bajamos
las escaleras y con el billete en la mano nos
disponemos a atravesar los torniquetes. Una vez
dentro, nos dirigimos al andén dos, y empezamos a
descender los 20 peldafios que aparecen delante de
nosotros, y cuando lleguemos al peldafio veinte nos
encontraremos en un profundo y agradable estado
de relajacion; uno, dos, tres... jveinte! Ahoraepa

el andén subimos al primer tren que aparece y nos
empezamos a deslizar en un viaje rapido y
divertido a la vez; a nuestro alrededor se suceden
imagenes de colores de anuncios de productos, de
personajes anunciados y la velocidad nos hace
perder cada vez mas los detalles de lo que vemos.
Ahora el tren empieza a frenar, las puertas senabre
y nos encontramos frente a la estacion del estadio
de futbol.

Ya en el exterior vemos una gran puerta por la que
empezamos a entrar, del bolsillo sacas la entrada
gue una persona que aprecias te regald; sélo ti
sabes quién es esa persona, la cual encuentras
detras de la puerta y sera quien te acompafie por
este maravilloso momento dentro del estadio. No
hay nadie aun en el campo porque es muy pronto,
y por un pasaje subterrdneo terminais llegando al
campo esplendoroso; el color verde de la hierba
llena tus sentidos de tranquilidad, paz, armonia... y
el olor que desprende te llena de frescor y de
bienestar. Damos una vuelta al campo, y a la
cuenta de 10 terminamos esa vuelta y nos situamos
en el centro del campo, esa persona especial y td,
uno, dos, tres... jdiez! A vuestro alrededor,
muchos balones de fatbol.

Os situais uno al frente del otro, y es en este
momento en el que tU empezaras a recordar cada
cosa que te agobia... cada problema que no puedes
solucionar... cada persona con la que tienes un
conflicto... todo cuanto te hace sufrir..., coma po
encanto iras seleccionando con un nombre, uno por
uno, los problemas, e imaginariamente los iras
metiendo dentro de cada balén. Tu acompafante,
esa persona en la que confias, ira cogiendo cada
uno de los balones rellenos y con nombre, y desde
Su posicion te dara un gran pase. TU saldras a toda
carrera, y lo pateards con todas tus fuerzas,
consiguiendo que la pelota se desplace tan lejos
como tu desees, a la porteria... e inclusive fuera
del estadio, a un lugar que ni siquiera consigues
ver desde tu posicién. jPreparate!, jalli va! uno...
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dos... tres...cuatro... cinco..., continla asi todo el
tiempo que necesites...

(Dejamos que transcurran unos minutos) Vas
terminando con ellos... y con un ultimo bal6n
podras descansar... jahora!

Los balones, como los problemas, estan lejos de ti
y ta disfrutas de esa felicidad y esa paz que\as vi
sin ellos. No los necesitas cerca de ti todo el
tiempo. Sélo cuando debas solucionar algin asunto,
recuperaras ese baldén el tiempo necesario para
trabajar con él, y a continuacién, si lo deseas,
puedes volver a darle una patada, alejandolo de ti,
quizéas definitivamente. Recrea este momento en tu
mente y vuelve al estadio siempre que lo necesites.

Mientras tanto, disfruta de esta paz, jsiéntela! jt
pertenece!

Tranquilamente, empezamos a contar de diez a uno,
y a la cuenta de uno podras abrir los ojos y te
sentiras muy bien, con una gran tranquilidad. Ese
agradable estado de relajaciéon se prolongara en el
tiempo, de tal manera que cuanto mas tiempo pase,
mejorara tu estado de bienestar.
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Resenas

Psicologia de la Sugestion en
Freud"

Pedro Rocamora G.-Valls, Doctor en Derecho y
Doctor en Psicologia, Especialista Universitario
en Hipnosis Clinica, ha publicado en 2011 este
libro donde nos muestra la actualidad de Freud.
Rocamora desmonta mitos como el de que Freud
fue un mal hipnotizador. Las evidencias
demuestran cémo Freud practicd la hipnosis
durante 10 afios de su actividad clinica, y que
s6lo la abandoné por lo que consideré en
principio una evolucion de su enfoque
terapéutico:. el  psicoandlisis. = Rocamora
demuestra también cémo diversos aspectos del
psicoandlisis, como la posicion tumbada o la
propia transferencia, fundamento de la cura
analitica, derivan directamente de la hipnosis,
como reconoce Freud en diversas citas. Por otro
lado, Rocamora nos muestra también la relacién
directa de la sugestion hipnética en la generacion
del concepto de transferencia analitica.

Pedro Rocamora resalta la importancia del
trabajo monumental de Freud, su influencia
sobre el desarrollo posterior de la psicologia v,
sobre todo, cémo su conocimiento de la hipnosis
le permiti6 descubrir la existencia del
inconsciente, asi como a intuir y practicar
enfoques terapéuticos precursores de lo que afos
después se conoceria, por ejemplo, como teoria
neo-disociativa, hipnosis despierta o inclusive la
hipnosis ericksoniana. Sin embargo, Rocamora
es muy critico con Freud cuando posteriormente,
después de reconocer y agradecer la herencia de
la hipnosis, el autor vienés pretende deslindar el
psicoanalisis de la técnica hipnotica, renegando
de forma aspera de las virtudes de la hipnosis, lo
que, en palabras de Rocamora, probablemente
Freud no creeria de verdad. Finalmente,
Rocamora aborda la actualidad de Freud en estos
tiempos donde la sugestién tiene una relacién
directa con la manipulacién de masas mediante
la publicidad o desde el poder.
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Un libro muy recomendable tanto para los
conocedores de la obra de Freud, como para los
interesados en el fenémeno hipnético. Como
botén de muestra, Pedro Rocamora ha tenido la
gentileza de publicar en este mismo namero de
Hipnoldgica el articulo “Freud y la Hipnosfs”

'Rocamora, P. (2011). Psicologia de la sugestion
en Freud. Un andlisis del poder y el
sometimiento. Madrid: Ed. Manuscritos.

’Rocamora, P. (2011). Freud y la hipnosis.
Hipnologica 4:4-13.

Jorge Cuadros
Doctor en Ciencias Biolégicas
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Sugestion; un termino marcado

Chema Nieto y Luisa F. Aguirre de Carcer

Dicen que la traducciéon es una forma de arte
literario y lo cierto es que no han sido pocos los
escritores que han sido también traductores. Las
palabras estan vivas y traducir desvela, con
sorpresa muchas veces, historias insospechadas
de sus vidas, historias que las cargan de
connotaciones de las que no somos del todo
conscientes pero que, queramoslo o no, influyen
en nuestra manera de percibir y entender la
realidad. Durante el transcurso de una aventura
inesperada, hemos descubierto, con sorpresa, que
el términosugestiénno se corresponde con el
aparentemente hermasoggestion(en inglés y
francés).

Sugestion en castellano, es un término
negativamente marcaddAparece en el primer
Diccionario de la Real Academia (Diccionario de
Autoridades, 1739) con connotaciones religiosas
claramente negativast.d accion de sugeri...)
Vale también la tentacion del Demonio en la
proposicién de algin objeto o accién mala a la
imaginacién que inclina a consentirla o
ejecutarla (...)". Desde 1884 y hasta la
actualidad, la Real Academia recoge estas
connotaciones en la definicibn daugestion

“Accion de sugerir / Especie sugerida. Se usa
generalmente en sentido peyorativo. Las
SUGESTIONES del demoriio. Este uso
peyorativo del términgugestiérmo ocurre ni en
francés ni en inglés.

Entre finales del siglo XIX y el primer cuarto del
siglo XX, coincidiendo con grandes y graves
transformaciones en el ambito de la hipnosis,
tanto la lengua castellana como la inglesa y la
francesa sufren modificaciones que encontramos
reflejadas en sus respectivos diccionarios,
especialmente con la aparicion de nuevos
términos afines (ESP sugestionar, FR
suggestionner; ESP  sugestionable, FR
suggestible ING suggestible;ESP sugerencia
[Fig. 1].

El concepto desugestionar aparece en el

Diccionario de la Real Academia por primera
vez en 1889 con la acepcion d@spirar una

persona a otra hipnotizada palabras o actos
involuntarios”. Es interesante notar que el
importante desarrollo de la hipnosis a finales del
XIX se encuentra dividido por dos escuelas en

Fig. 1
Nombre Verbo Adjetivo
Latin Suggestio Suggerere
Espafiol Sugestion Sugerir Sugerente
Sugerencia(1927) Sugestivo (1925)
Sugestionar (1889) | Sugestionable (1925)
Franceés Suggestion Suggérer Suggestif
Suggestionner Suggestible (1890)
(1465influencer, inciter
- psychol 1890)
Inglés Suggestion Suggest Suggestive
Suggestible (1890)

[términosmodernosse sefiala entre paréntesis la primera aparici®@iaaionario]
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muchos sentidos antagénicas, la de Charcot por
un lado éscuela de la Salpétriere, que entendia
la hipnosis como un fendémeno patolégjcp la

de Bernheim y Liébault por otroegcuela de
Nancy, con un punto de vista mas naturalista y
positivistd, que compartian sin embargo la
admiracion por un fenémeno que permitituir

en la psique de sus pacientes, en sus sensaciones,
cogniciones y conductas.

Aunque los postulados de la escuela de Nancy
terminan imponiéndose, la percepcién popular de
la hipnosis no logra desvincularse por completo
de las teorias de Charcot, que entendia la
hipnosis como unaeurosis inducidaDe aqui se
derivan buena parte de los mitos asociados con la
hipnosis, que imaginan no ya upatologiapero

si una cierta debilidad en los sujetos
hipnotizables. O bientemen el poder del
hipnotizador, capaz de hacerles comedetos
involuntarios ridiculos, amorales o ilegales.

Sorprendentemente, aunque los diccionarios
inglés y francés recogen la capacidadirduir

en sus respectivas acepciones slegestion
(suggestion o en el francéssugestionar
(suggestionner; influir en el estado de animo o
en la conducta de otra persona, hacer pensar o
actuar a alguien por sugestifinen castellano se
transforma en linspiracion de palabras o actos
involuntarios ElI matiz es significativo. La
involuntariedadde los actos sugeridos supone un
grado decontrol por parte del hipnotizador —o de
pérdida de control por parte del sujeto
hipnotizado.

En 1923 Ramén y Cajal, interesado por los
fendmenos hipnéticos, expreso sin lugar a dudas
su decepcidnal descubrir eenorme defecto del
cerebro humana@jue suponia su capacidad de ser

sugestionado. Desde entonces, el concepto
castellano de sugestionar guedaria
definitvamente marcado. En 1925 la Real

Academia aflade una segunda acepcion a
sugestionar Ademas de lanspiracion de actos
involuntarios la RAE sefala,2. Dominar la
voluntad de una persona, llevandola a obrar en
determinado sentido

En 1984 se incluy8. Experimentar sugestién
que un afio después se convierte3eAtraer la
admiracién o el entusiasmo de una persona. 4.
Experimentar, sufrir sugestionEn 1992 la
tercera acepcion se moderniza a su redaccién
actual y se elimina la adendafrir de la cuarta.
Tanto lainspiracion de actos involuntariasomo
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la dominacién permanecen en sus expresiones
originales.

Sugestionar(RAE 2010)
1.tr. Dicho de una persona: Inspirar a otra
hipnotizada palabras o actos involuntarios.
[acepcién de 1889]
2.tr. Dominar la voluntad de alguien, llevandolo
a obrar en determinado sentido.
[acepcién de 1925]
3.tr. Fascinar a alguien, provocar su admiracion
0 entusiasmo.
[1985-1992]
4. prnl. Experimentar sugestion.
[incluido en 1984]

Resulta obvio que la primera acepcion,
directamente vinculada al ambito de la
psicologia, es, como poco, desafortunada. La
sensaciénde no ser el sujeto quien inicia o
mantiene las acciones sugeridas en el contexto
hipnético no supone en ningln caso que éstas
sean involuntarias. Al contrario, es siempre y en
todo caso necesario que el sujeto hipnotizado
permita la aparicion de las conductas o las
sensaciones sugeridas. Por el mismo motivo, la
segunda acepcién es en sumo grado reaccionaria.
Si la RAE es fiel a la hora de recoger el
significado que los hablantes del espafiol, o
algunos de ellos, conceden a la palabra
“sugestién”, y hemos de suponer que asi es,
resulta evidente que este término esta asociado
en la mente de dichos hablantes a la idea de
dominar la voluntad de otro y contribuye, de este
modo, a mantener vivo el mito de la hipnosis
como una herramienta gder, peligrosa que

Sse presume como capazal#igar a otro sujeto a
cometer actos que escapan a su control o a su
moral

En alguna medida, estas connotaciones negativas
podrian ser herencia del espiritu que invade a
Espafa tras la pérdida de las colonias y a toda
Europa tras la Primera Guerra Mundial. El
optimismo intelectual de finales del XIX
desaparece draméticamente y las esperanzas
educativas y terapéuticas puestas epdmbra

se tornan pueriles. Ademas, la Gran Guerra
estimula la utilizacion de anestésicos inhalados y
endovenosos cuyo uso, a partir de entonces, se
generalizara. Las asociaciones de anestesiologia,
creadas a principios del siglo XX, y que incluian
de forma natural las técnicas hipnéticas como
parte de su bagaje terapéutico, relegaran éstas,
finalmente, al olvido. La hipnosis practicamente
desaparecera durante casi cuarenta afios.
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El diccionario castellano, sin embargo, sera el
Unico que preserve, ligado sugestionar la
vision negativista de esos afios oscuros de la
hipnosis. Tal vez, en el caso espafiol, influya la
connotacién negativa del propio concepto
sugestion ligado a imagenes demoniacas desde
tiempos inquisitoriales.

Ni el francés ni el inglés toman en consideracién
ni la dominacién ni la imposicion deactos
involuntarios en las respectivas acepciones de
los equivalentes &ugestion / sugestionabDe
hecho, el francés estipula explicitamente que la
sugestior(suggestiohse refiere aquello que es
sugerido sin ser impuestiwe qui est suggéré
sans étre imposé —ver Angxtyna concepcion
gue encaja a la perfeccion con el sentido que
tiene este término en el ambito de la hipnosis, y
que contradice abiertamente la interpretacion de
la RAE de su homdlogo castellano.

Para entender el desarrollo final del concepto
castellano dsugestiones muy relevante sefialar
que, en 1927, aparece por primera vez en el
Diccionario de la Real Academia el término
sugerencia Se trata de un americanismo y no
seria aventurado afirmar gsagerenciarata de
recuperar el concepto original degestion sin

las connotaciones negativas con las que la
demonologia y una pobre interpretacion de la
hipnosis han marcado a este término en
castellano. De hecho, y como puede observarse
en el esquema del anexsugerenciatermina
ocupando una parte del espacio semantico de
sugestion

En el Diccionario Panhispéanico de Dudas se dice
quesugestion se emplea normalmente con el
sentido de “accion y efecto de sugestionar(se)™
<En varios experimentos con neurfpatas se
consiguen ampollas o hemorragias por
sugestion> (Tiempo [Col] 14.1.75).

Como vemos, el términcsugestion aunque
negativamente marcado en castellantas (
sugestiones del demohioy a pesar de la
inapropiada relacion semantica del verbo
sugestionar con la hipnosis dominacion,
provocacion de actos involuntaripsel uso
semantico dsugestion / sugestionae encuadra
precisamente en este &mbito, el de la psicologia y
la hipnosis.

Desde el punto de vista de la hipnologia, parece

mucho més adecuado, en castellano, utilizar los
conceptos sugerir / sugerenciapara hacer
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referencia a las acciones y a las comunicaciones
quepretenderayudar a un individuo a modificar
Sus sensaciones, cogniciones o comportamientos.
Precisamente porque lasigerencias hipnoéticas
buscaninsinuar, inspirar, antes quelominar o
imponer

Por dltimo, cabe sugerir el uso slegestibilidad
antes que el comursugestionabilidadaunque
ninguno de los dos aparezca en la RAE
actualmente). De un lado, por escapar a la
relaciéon desugestionabilidadon los castellanos
sugestion / sugestionabe otro, por la relacion
morfolégica con los equivalentes francés
(suggestibilit¢ e inglés  guggestibility.
Histéricamente, el nombre “sugestibilidad” (més
préximo al nombre latino “suggestio” que el
usado “sugestionabilidad”) ya aparece en textos
de Ramoén y Cajal Recuerdos de mi vida.
Historia de mi labor cientificaRamoén y Cajal,
1923), probablemente como traduccion del
término francés homodlogo. También la RAE lo
recoge, aungque Unicamente en el Diccionario de
1985 (desapareciendo en la version de 1989). Sin
embargo, la RAE, también en aquella ocasién,
insiste en una definicion marcadzpacidad de
reaccionar automética e involuntariamente ante
la recepcién de estimulos de una voluntad
exterior. En fin, no parece tan complicado
inclinarse por definiciones mas ajustadas, por
ejemplo, Sugestibilidad f. Psicol.Habilidad de
responder a sugerencias con percepciones o
comportamientos acordes.

Llegados a este punto podrian plantearse dos
opciones, igualmente razonables aunque,
probablemente, igual de utépicas. Bien actuar
proactivamente, para que la RAE actualice las
definiciones desugestion / sugestionate forma
ajustada a los fendbmenos a los que hace
referencia, o bien que desde el ambito de la
psicologia y la hipnosis se utilicen, en castellano
los términossugerir / sugerenciaAunque dentro

del ambito cientifico los conceptos marcados
tiendan a entenderse de forma neutra, no es
menos cierto que dichas marcas, especialmente
las negativas, no pueden suponer mas que un
obstaculo para una comunicacién eficaz con
quienes no conocen sino superficialmente el
interesante y ya de por si complejo campo de
estudio de la hipnosis.

Chema Nieto
Médico y Psicélogo

Luisa F. Aguirre de Carcer
Doctora en FilologiBsic6loga
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Autohipnosis Ultradiana: ¢ Una alternativa de
tratamiento del Sindrome de Colon Irritable?

Isidro Pérez Hidalgo

En el presente articulo, basandome en mi
experiencia clinica, puedo afirmar que la
respuesta a la pregunta incluida en el titulo de
este trabajo es afirmativa. No obstante, no tengo
datos para presentar un estudio aleatorizado, con
una estadistica comparativa. Sirva mi exposicién
COmo una propuesta para investigaciones con
una metodologia méas precisa o como una posible
linea de trabajo para clinicos.

Cuando hablo de autohipnosis ultradiana, me
refiero al modelo de Ernest Rossi que él
denomina Ultradian Healing Responsgo en
espafiol “Respuesta de curaciéon ultradiana”
(Rossi y Cheek, 1988; Rossi y Nimmons, 1993),
tomando las observaciones de Milton Erickson
acerca de los “buenos o malos momentos para
inducir un trance”. En su aprendizaje de la labor
clinica de Erickson, Rossi extrajo algunas
consecuencias en cuanto a la importancia de la
duracion de las sesiones y el momento del dia
apropiado para desarrollar el proceso hipnético.
El mismo Erickson hablaba del fenémeno del
“trance cotidiano” que se produce de forma
espontanea en varios momentos a lo largo del dia.
Lo que puede ser una observacion intuitiva se
demostré con estudios experimentales a partir de
los afios 70 (Broughton, 1975; Rasmussen, 1986).

La cronobiologia ha establecido la relevancia de
diferentes ritmos. El ritmo circadiano, que se
produce en torno a un ciclo de 24 horas; el
infradiano, que tiene una periodicidad que se
extiende més all4d de 24 horas; o el ultradiano,
con oscilaciones de menor duracion que 24 horas.
Estos ritmos ultradianos serian la
fundamentacion psicobiolégica del Trance
Cotidiano. Rossi  (1982) descubre una
vinculacién a partir de las similitudes de los
signos del trance cotidiano y el “ciclo
regenerador ultradiano”.

Todos podemos experimentar esas oscilaciones
ciclicas. Durante 90-120 minutos nos sentimos
propensos a la actividad y posteriormente
tendemos al descanso. Podemos hacernos
conscientes de momentos en los que estamos
mas propensos a meditar, descansar o entrar en
hipnosis. Los ritmos ultradianos, en el llamado
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“Ciclo Béasico de Actividad-Descanso” (BRAC)
influyen en nuestra conducta en gran medida con
correlatos fisiolégicos verificables.

Las investigaciones acumuladas durante la segunda
mitad del siglo XX y lo que llevamos del siglo XXI
nos indican que los principales sistemas de
autorregulacién del cuerpo (sistema nervioso
auténomo, sistema endocrino, sistema
inmunoldgico...) se basan en ciclos béasicos de
actividad y descanso. Las moléculas mensajeras son
fundamentales para entender esos procesos.

Cuando estamos fuera de la armonia cuerpo-mente,
que parece pautada aunque con cierta flexibilidad,

se producen anomalias que consideramos dentro del
ambito del estrés. Segun Rossi, habria cuatro ®tapa

de estrés ultradiano (Rossi y Nimmons, 1993):

Etapa 1. Sefiales de hacer una pausa.

Rossi explica que después de 90-120
minutos de actividad se experimentan
las sefiales que nos indican que
deberiamos tomar un descanso de
unos veinte minutos, o al menos un
cambio de ritmo. Las sefiales a las
que debemos estar atentos son las
siguientes:

- Sentir la necesidad de estirarse,
dar una vuelta o hacer una pausa.

- Bostezar o suspirar.

- Encontrarse indeciso o creando
dilaciones, incapaz de continuar
trabajando.

- Sentir tensién, rigidez o fatiga.

- Sensaciones de hambre.

- Activacioén urinaria.

- Disminucién de la concentracion.

- Vulnerabilidad emocional o
tendencia a deprimirse.

- Distraerse con fantasias, tal vez

sexuales.

- Problemas leves de memoria.

- Pequefios errores de
pronunciacién,  escritura 0
célculo.
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- Disminucién del rendimiento y
de los resultados.

Etapa 2. Respuesta adrenalinica al
estrés.

En esta segunda etapa puede
producirse un efecto pasajero de
bienestar, el denominado “segundo
aliento”. Podemos sentirnos como
si estuviéramos disfrutando de mas
energia vital de la que en realidad
disponemos en ese momento. Es
frecuente la hiperactividad

acompafiada de tensién, hostilidad,
resentimiento y tendencia a la
desconfianza. En este estadio es
probable que algunas personas
abusen de sustancias como el café,
el tabaco, el alcohol u otras drogas.
El sujeto no suele ser consciente

de que su estrés es mas grave que

en la etapa anterior.

Etapa 3. Disminucion del rendimiento.

Se considera que en este momento
se estan agotando las liberaciones
de adrenalina y que el cuerpo
necesita descansar de manera
urgente. Como consecuencia de
este desequilibrio que afecta al
sistema de restauracion, las
moléculas mensajeras que se
encargan de funciones cognitivas
estdn agotadas y empiezan a
aumentar los errores en nuestro
funcionamiento  habitual. Los

signos que podemos observar son:

- Tendencia a los accidentes,
torpeza, tropiezos.
- Errores de juicio y decisiones

equivocadas que
normalmente no se hubieran
producido.

- Errores repetidos en el habla,
la escritura y el calculo.

- Importantes problemas de
memoria incluyendo olvidar
lo que ibamos a decir o lo
que estabamos buscando.

- Errores en el habla con fallos
de pronunciaciéon y uso de
palabras inadecuadas.

- No caer en la cuenta de
importantes implicaciones en
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los negocios y falta de sutileza

ante juegos de palabras o
bromas.

- Arrebatos de impaciencia e
irritacion, altercados en la

relacibn con los deméas vy
conducta inapropiada.

Etapa 4. Disfunciones somaticas.

En esta cuarta etapa en la que

Rossi habla de “el cuerpo
rebelde”, el descanso y la
recuperaciéon han sido

sisteméticamente ignorados y se
produce un deterioro que seria la
base de la enfermedad
psicosomatica. En esta cuarta
etapa del Sindrome de Estrés
Ultradiano  existe ya un
agotamiento de las reservas que
puede conducir a situaciones a
veces irreversibles. El cuerpo ha
perdido la coordinacién de sus
diferentes programas de
mantenimiento de modo que
incluso el sistema inmunoldgico
se ve afectado. Segln Rossi, en
este nivel de vulnerabilidad
psicobioldgica habria cuatro areas
de problemas principales:

- Problemas de suefio.

- Problemas gastrointestinales.

- Problemas cardiacos.

- Reduccién en la duracion de la

vida.

No cabe duda de que el impacto del estrés sobre
nuestro cuerpo esta muy bien documentado y de
gue la psicologia ha ampliado sus fronteras en los
Ultimos afios para ocuparse de trastornos que antes
pertenecian exclusivamente al &ambito de la
medicina, y la colaboracion entre médicos y
psicélogos clinicos ha ido haciéndose cada vez més
productiva.

El sindrome de colon irritable (SCI) (en los ulteno
afios se ha recomendado la etiqustadrome de
intestino irritable afecta a un porcentaje bastante
elevado de pacientes que recurren a los servicios
médicos de los especialistas en el aparato digestiv
las estadisticas nos hablan de hasta un 50% de
consultas relacionadas con esta patologia. El
trastorno afecta al funcionamiento de la
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musculatura del tracto digestivo y presenta una
serie de sintomas caracteristicos: dolor,
hinchazén, estrefiimiento, diarreas, nauseas e
indigestion. La ansiedad y la depresién suelen
estar asociadas a este padecimiento.

Los sintomas suelen agruparse dando lugar a tres
tipologias:

1. Pacientes con espasticismo,
dolor, flatulencias y cambios
en los hébitos intestinales.

2. Los pacientes presentan una
tendencia diarreica més o
menos  crénica que @ se
intensifica con momentos de
mayor estrés.

3. Los sintomas predominantes
son dispepsia, dolor en el
epigastrio y flatulencias.

En general, los gastroenter6logos otorgan una
importancia fundamental a los factores

psicologicos en el desarrollo del SCI, y por ello

cada vez es mas frecuente que los médicos
deriven pacientes con esta patologia a los
psicélogos clinicos o a los psiquiatras.

Tanaka et al. (2011) postulan un enfoque
biopsicosocial para entender esta patologia con
tres factores fundamentales:

1. Experiencias vitales
tempranas.

2. Factores psicolbgicos
asociados al estrés,
presentacion de los sintomas y
mecanismos de afrontamiento.

3. Fisiopatologia digestiva,
resaltando los trastornos de
motilidad gastrica, la
hipersensibilidad visceral y la
relacion entre el cerebro y el
intestino.

No obstante, hay que tener en cuenta que no
existe un consenso acerca de cual seria el
tratamiento Optimo para el SCI. Segln una
revision de tipo Cochrane (Zijdenbct al.,

2009) las intervenciones psicolégicas pueden
considerarse ligeramente méas eficaces que los
tratamientos habituales o los grupos de control
recién finalizado el tratamiento, aunque la
significacioén clinica esta sometida a debate. Son
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cuestionables los resultados a largo plazo, aunque
los autores reconocen las limitaciones de su meta-
andlisis. Los estudios revisados se referian aitera
cognitivo conductual y psicoterapia interpersonal.
En contraste con estas conclusiones, hay una serie
de estudios que aunque no satisfagan los criterios
tan exigentes de la metodologia Cochrane ofrecen
datos muy significativos apoyando la eficacia de la
intervenciones psicolégicas sobre el SCI. Una parte
de estos trabajos se ha apoyado en la hipnosis como
tratamiento principal.

Whorwell, Prior y Faragher (1984) son autores de
un estudio clasico en el que treinta pacientes
refractarios a otros tratamientos fueron asignados
aleatoriamente a dos grupos igualmente numerosos,
recibiendo en un caso hipnoterapia y en otro
psicoterapia mas placebos orales. Los resultados
indicaban que los pacientes tratados con hipnosis
experimentaban una mejoria superior a la del grupo
de comparacion sin relapsos durante el seguimiento
posterior de tres meses. A partir de aqui ha habido
numerosos estudios que han favorecido la
relevancia que se ha otorgado a la hipnosis como
procedimiento adecuado para el tratamiento del SCI.
Un factor importante parece ser la reduccion del
dolor intestinal. En el estudio de Prior, Colgan y
Whorwell (1990) se verifica que bajo hipnosis los
pacientes disminuyen la sensibilidad rectal ante la
introduccion de un balén intragastrico. El estudio
de Houghtoret al. (1999) confirma esta reduccion
de la sensibilidad dolorosa en las pruebas combal6
intragastrico, observandose también una
disminucién de la severidad y frecuencia de los
dolores abdominales, hinchazén y anomalias en los
hébitos intestinales.

También resulta interesante el estudio de los
mecanismos fisiol6gicos y psicolégicos que
intervienen en el proceso hipnético cuando se
mejora la irritabilidad intestinal. En este sentidb
estudio de Palssoat al. (2002) concluye que la
hipnosis mejora la sintomatologia del SCI al
disminuir el malestar psicolégico y la somatizacién
No se encuentran mejorias asociadas a cambios en
parametros fisiolégicos como umbral de dolor
rectal o activacion del sistema nervioso auténomo.

Gonsalkoraleet al. (2003) encuentran ademas que
los resultados positivos de la terapia con hipnosis
pueden extenderse hasta cinco afios en un gran
porcentaje de pacientes. Vlieget al. (2007)
comprueban la eficacia de la hipnoterapia en nifios
con edades comprendidas entre ocho y dieciocho
afos, con SCI o dolor abdominal funcional. Por
otro lado, Shinozaket al. (2010) verifican en un
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estudio aleatorizado  que el Entrenamiento
Autégeno, que podemos considerar una forma de
autohipnosis, mejora la sintomatologia del SCI.

Por todo ello, la hipnosis aparece como un
procedimiento que es razonable utilizar en la
clinica. En nuestra experiencia, sin entrar en
estadisticas complejas, nuestra observacion
coincide con los datos anteriores, a pesar de que
a veces hemos empleado sugestiones directas
dentro de un protocolo que podriamos considerar
similar al de algunos de estos trabajos y en otros
casos el elemento fundamental de la terapia ha
sido la autohipnosis basada en ritmos ultradianos
con las instrucciones que Rossi proporciona
(Rossi y Cheek, 1988, Rossi y Nimmons 1993).

El enfoque de Rossi realmente no se basa en la
sugestion, sino en un proceso basado en el
trabajo inconsciente a partir de unas premisas
minimas. Se puede decir que en la autohipnosis
se crea un clima que favorece nuevas

asociaciones a nivel no consciente, tal como

Erickson postulaba. Como Rossi ha sefialado en
diferentes escritos, es fundamental confiar en las
posibilidades que van mas alla del razonamiento

o el andlisis de la mente consciente, sabiendo que
en nuestro interior existen multitud de recursos

que nos resultan inabarcables desde la

perspectiva limitada con la que observamos

nuestros propios procesos psicobioldgicos.

Las “preguntas de acceso” son una caracteristica
central para entender como podria explicarse un
modo de trabajo mente-cuerpo que se apoya en
las fases ultradianas. Una pregunta de acceso
busca abrir un proceso de respuesta que casi
nunca se entender4 como verbal, sino como un
cambio reorganizativo que ocurre a partir de

dicha pregunta que nos hacemos a nosotros
mismos.

Rossi afirma que “los sistemas de comunicacién
entre la mente y el cuerpo (la dinamica de los
receptores de las moléculas mensajeras del
Sistema Nervioso Central, el Sistema Nervioso
Auténomo, los neuropéptidos y los sistemas de
inmunidad de la red psicosomatica) estan
coordinados por y para el ciclo de sintesis de la
expresion proteica de los genes adaptativos a
nivel celular. Muchos de esos sistemas
interrelacionados de comunicacion mente-cuerpo
y sanaciébn se manifiestan en la conducta
observable del ciclo bésico actividad-descanso
(BRAC) que puede ser entrenado y utilizado en
las aplicaciones clinicas de la hipnosis”. Esta
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constituye una de sus hipétesis “visionarias”.
También en relacién con lo anterior, afiade, “El
estrés  psicobioldgico engendrado por la
desincronizacion cronica de los ritmos ultradiapos
circadianos, como el ciclo béasico de la actividad y
descanso (BRAC), a causa de cargas excesivas 0
traumaticas, constituye una etiologia fundamental
para los problemas psicosomaticos que puede
mejorarse mediante la aplicacién terapéutica de la
hipnosis” (Rossi, 2004).

Hay que resaltar que Rossi considera que la
hipnosis tiene un efecto sobre la neurogénesis,
buscando los mecanismos que acompafian el
pensamiento pero que tienen una base gendémica y
molecular. En sus investigaciones, se infiere que |
hipnosis produce cambios significativos en los
genes que conducen al crecimiento de células
madre, con una reduccion de la inflamacién y el
dolor, y una disminuciéon del estrés oxidativo, lo
gue constituye una parte importante de los procesos
de curacion (Rossi y Jensen, 2010).

Se puede decir que la teoria de Rossi ha ido
evolucionando desde las observaciones clinicas de
su mentor Erickson hasta una interaccién sinérgica
de los avances en la psicologia, la genética, la
biologia molecular o incluso la fisica teorica, sin
olvidar la influencia del Dr. Cheek con sus
métodos de hipnosis ideodinamica.

PROCEDIMIENTO:

Paso a describir mi adaptacién particular de la
técnica de Rossi, con un fraseo que no pretende ser
una traduccion directa. Aunque Rossi no plantea
este procedimiento de tres pasos en relacién con el
tratamiento del Sindrome de Colon Irritable, mi
experiencia de todos estos afios me permite
proponer la “autohipnosis ultradiana” como una
posibilidad de manejo de los sintomas del SCI que
proporciona resultados muy positivos. En todo caso,
invito a otros profesionales a que hagan por si
mismos la prueba con sus pacientes.

Explicaciones previas al paciente:

Sin entrar en una terminologia demasiado cientifica
se hace entender al consultante que estamos sujetos
a ritmos bioldgicos a lo largo de todo el dia y que
nuestra actividad se somete a husos horarios
concretos: periodos de rendimiento que duran entre
90 y 120 minutos, vy periodos de invitaciéon al
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descanso por parte de nuestro organismo de unos
20 minutos.

Seguimos explicando que nuestro ritmo de vida
nos ha llevado a perder la sintonia con nuestras
propias sefales, con las que nuestro organismo
nos envia para indicarnos que debemos
descansar o cambiar de actividad.

Se pide entonces al sujeto que durante siete dias
se familiarice con sus ciclos de actividad y
descanso y las sefiales que nos indican la
respuesta regeneradora ultradiana, incluso puede
elaborar una grafica que indique los picos y
valles de actividad, que tendria un aspecto mas o
menos asi:

RITMOS ULTRADIANOS
o\ /,,« . "/ \
// \ 20minuros / \\\ 20 MINUTOS /
/ ‘\\ | \
/ f o \
f 2 HORAS L / 2HORNS

Después de esta observacion, el paciente puede
determinar con bastante precisién cuales son los
momentos de eficiencia maxima en el
aprendizaje y el trabajo, y cuando deberia hacer
una pausa.

Una vez reconocido este patron periddico, se
instruye al paciente en la dindmica de utilizar la
cronobiologia en su beneficio, planificando en la
medida de lo posible sus actividades en torno a
estos ritmos ultradianos, las reuniones de trabajo,
las actividades sociales o familiares e incluso la
alimentacion, prestando especial atencién al
llamado “punto de ruptura”, que suele producirse
entre las 15 y las 16 horas. Como destacan Tsuiji
y Kobayashi (1988), este punto de ruptura ocurre
cuando coinciden las fases bajas de los ritmos
ultradiano y circadiano, reforzandose
mutuamente y que habitualmente nos lleva al
suefio.

El siguiente paso es planificar periodos concretos
de autohipnosis (lo denominamos asi aunque
Rossi habla mas bien de respuesta regenerativa
ultradiana, explicando que no es autohipnosis en
el sentido de administrarse uno mismo
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sugestiones, sino de “escuchar a la naturalez#d. Es

idea es congruente con el concepto general de
hipnosis naturalista, cuando se trata de crear un
clima en el que el inconsciente haga nuevas
asociaciones y no tanto en el sentido de programar
una conducta o0 resultado concreto). Las

instrucciones que se le dan al paciente constan de
tres fases para llevar a cabo el proceso

autohipnético ultradiano:

Fase 1: Ahora sientes esas sefiales que te
indican que es el momento adecuado para entrar en
un trance hipnético por ti mismo.

Fase 2: Te preguntas: “;,Como puede
ayudarme mi inconsciente ahora?” y permites que
tu inconsciente responda a esa pregunta mediante
un proceso interno, y afades, “cuando mi
inconsciente haya terminado este trabajo interno me
lo indicara con una sefial”.

Fase 3: Ante la sefal, saldrds del trance
reanudando tu actividad normal y sintiéndote muy
bien (el periodo de tiempo que va de la fase 23 la
puede durar desde unos segundos a unos

veinticinco minutos segun nuestra propia
observacion clinica).
El procedimiento es simple, aunque la sefal

empleada puede variar. Puede ser un movimiento
automatico de un dedo, la apertura involuntaria de

los ojos, determinadas respuestas sensoriales, etc.
Dicha sefial habra sido convenida previamente con

el paciente.

Asi pues, tenemos una combinacion de
planificaciébn del tiempo segun los ritmos
ultradianos y periodos de autohipnosis coincidiendo
con esos momentos regeneradores. Estos dos
recursos pueden emplearse dentro de un paquete
terapéutico de amplio espectro o como intervencion
Unica. Como es esperable, el programa mas amplio
suele dar mejores resultados. Después el paciente s
autoadministra las instrucciones, sabiendo que el
tiempo que dedicara a la autohipnosis podria ser
variable, ya que es imprevisible saber exactamente
cuando va a producirse la sefial. Parece necesario
asegurarnos un minimo de periodos diarios de
autohipnosis ultradiana, aunque es dificil estaslec
con precision ese minimo. La mayoria de los
pacientes tiene dificultades para encontrar mas de
dos periodos en su jornada que puedan dedicar a
esta practica. Conviene advertir al paciente gae lo
resultados favorables rara vez son inmediatos y que
habitualmente es mas facil prevenir los sintomas
gue modificarlos cuando estan instalados con cierta
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intensidad. Es casi imprescindible elaborar un
registro en base a la intensidad subjetiva de los
sintomas con una medida “pre” y varias medidas
“post”. Un ejemplo podria ser el siguiente:

SINTOMAS | MEDIA | MEDIA
PRE POST
Dolor 7 4
Abdominal
Gases 8 4
Mareos 5 2
Fatiga 6 3
Diarrea 6 3
Estrefiimient 6 4
Acidez 4 4
N4usea 6 4
Pérd_ida de 7 4
apetito
Migrafias 5 3
Miccion 3 3
dificultose
Regurgitacio 5 4

Los datos reflejados en el ejemplo anterior serian
una media aproximada de las respuestas que se
observan en los pacientes después de dos meses
de aplicacién de la autohipnosis. No obstante, no
contamos con un seguimiento adecuado, aunque
esperamos poder desarrollar un estudio formal en
el futuro y presentar conclusiones al respecto.

Conclusiones:

Aunque la experiencia personal expuesta deberia
ser objeto de un estudio estructurado, la
casuistica nos sugiere que el punto de partida de
Rossi y del mismo Erickson puede resultar muy
valido en este trastorno concreto y en otras
alteraciones donde el exceso de actividad del
Sistema Nervioso Auténomo puede ser un
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componente fundamental. El mismo Rossi ha
sefialado en sus obras mdiltiples proyectos de
investigacion que podrian llegar a realizarse, pero
tema es tan amplio que solo una pequefia parte de
sus propuestas ha sido objeto de estudios
controlados. Esperamos que las observaciones que
hemos resumido en este articulo puedan ser
refrendadas (o0 refutadas) con una metodologia
experimental adecuada.
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Imagenes
Portada (fondo): La Scapigliata Leonardo Da Vinci
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