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Prólogo del Dr. Jordi Sagrera

No soy un experto en hipnosis, pero sí tuve un maes-tro que durante muchos años trabajó en medicina na-turista y en algunos pacientes aplicaba técnicas de hipnosis para curarlos, él era el Dr. Ferrándiz. 

Después de Freud, como el más conocido en nuestro país, llevamos muchos años con pocos estudios sobre este campo, aunque sí lo hemos visto en televisión y otros medios de comunicación, pero no en centros hos-pitalarios. 

Hoy conocemos que a través del estrés existe una alteración o desequilibrio en nuestras defensas, o lo que es lo mismo, estamos más susceptibles a las enfermedades. 

Si a través de una correcta aplicación de la hipnosis conseguimos equilibrar nuestro estado emocional, neu-rovegetativo o incluso llamémoslo energético, nuestro sistema inmunitario será estimulado correctamente pudiendo conseguir buenos resultados en muchas enfermedades físicas: psoriasis, alergias, enfermedades reu-máticas, etc. 

Por ello felicito a mi buen amigo Ángel Mateo por su esfuerzo en la conclusión de esta obra en la que, a pesar 13
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de las dificultades con las que se encontrará, está apli-cando una metodología, secuencia y forma de trabajo que faltaba en nuestra biblioteca. 

Mi enhorabuena y además un total apoyo a su trabajo. 

Dr. Jordi Sagrera Ferrándiz

Licenciado en Medicina y Cirugía

Presidente de Exposalud
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Introducción

 “A mis soledades voy, 


de mis soledades vengo

 porque para andar contigo, 

 me bastan mis pensamientos” 

(Lope de Vega, fragmento de La Dorotes)


Un poco de historia

Hasta que en 1.860  el cirujano escocés James Braid bautiza este conjunto de técnicas con el nombre de 

“hipnosis”, derivándolo del griego  hypnos,  sueño, se ve-nían practicando una serie de operaciones bajo el nombre genérico de técnicas sugestivas y que se aplicaban básicamente a la consecución de prosélitos de diversas causas. 

A mediados del siglo XIX Etchegaray primero y Freud más tarde se van acercando al hipnotismo pero sin tratar de desarrollarlo, sólo lo contemplan como una herramienta posible. Posteriormente Pinel y otros, ya 15
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van haciendo algo más por esta teoría, hasta que Liebault expone su razonamiento de que el hipnotismo, si no sirve para hacer tratamiento, si no se aplica para tratar enfermedades es inútil y absurdo. Berkheim lo confirma y es Janet quien se decide por apostar por el hipnotismo como técnica, pero únicamente a nivel de esbozar la teoría. 

Nacen y se establecen las dos escuelas más importantes entonces de hipnoterapia; la del hospital de La Salpetriere, encabezada y dirigida por Charcot; y la de Nancy, con Liebault. Charcot, como neurólogo, consigue más notoriedad, pero habrá de ser la escuela de Nancy la que dé lugar a la evolución que ha llevado a la hipnosis clínica o terapéutica al lugar que comienza a ocupar hoy día. 

Charcot nunca hipnotizo a nadie, solo lo encargaba a sus ayudantes, e inducia a sus pacientes femeninas estados de histeria, tratando de observar procesos que hoy se saben imposibles. Y es posible que de ahí nazca la idea en Freud de que es preferible el psicoanálisis, aban-donando la hipnosis a pesar de su intercambio epistolar con Berkheim, muy interesante. 

De este momento, a primeros del siglo XX, es de donde parte la psicología, como especialidad dentro de la Filosofia, siendo en España a partir del año 1980 

cuando se separa de ésta para aparecer, en Madrid y Barcelona primero, como Facultad independiente, cambio que se posibilita a causa de la caída progresiva del psicoanálisis freudiano y de la fuerza que va tomando como materia separada. El hipnotismo va cayendo en 16



 La hipnosis, hoy

desuso al no existir una técnica que lo haga que sea más asequible y manejable. Y además Freud, cuando se le manifiesta la duda que menciono mas arriba y escoge el psicoanálisis, condena en cierto modo a la hipnosis. 

Es después de Jacobson, Erikson, Schultz y alguno más, a mediados del siglo pasado, cuando se va comenzando a utilizar una técnica de aplicación que permite un empleo más general y adaptable: ha nacido la hipnosis clínica. 

Así tenemos que se cierra un círculo que se había abierto cien años antes. Primero la psicología se desprende del hipnotismo, cuando se trataba de analizar la histeria, y después es la hipnosis la que se desprende de la psicología. Es razonable ver que en un futuro no lejano ambas técnicas se fundan en una sola, dadas las bases comunes que existen y diferenciados solamente por la velocidad, y la muy superior contundencia, de la hipnosis en producir resultados satisfactorios. 

Hay que considerar, por mucho que suene raro, que la hipnosis clínica, hoy por hoy,  no está dentro del ám-bito de la Psicología, es una profesión sin regular por ningún Estado hasta el momento, o solo lo hacen de forma muy parcial, y la consideración que la Psicología tiene actualmente, ya que se halla encuadrada dentro de las Ciencias Jurídicas y Sociales, no es la Salud, incluso con la Psicología Clínica, que ya necesita de espe-cialización tanto universitaria como hospitalaria (PIR). 

Todo esto está en revisión constante y cambiante. 

17
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¿Qué es la hipnosis y para qué sirve? 

Ante todo hay que decir que la hipnosis es una técnica, simplemente una técnica, que bien aplicada resulta de un potencial enorme, casi asombroso, pero siempre dentro de los límites que marca la ciencia. 

La definición más común es la de que es un estado alterado de conciencia en el que se pueden introducir sugestiones de forma directa a la mente. Si bien esto es cierto no explica del todo el complejo mundo en el que nos metemos. 

La realidad, y que cada cual defina como mejor le plazca, es que se produce un estado inducido natural de atención focalizada en la descripción del terapeuta, no voluntario pero sí dirigido y consentido, en el que se disocia la mente del cuerpo. El cuerpo queda como dormido, inerte, pero no tanto como para que el sujeto se pueda rascar, por ejemplo, de ser necesario. La parte del hemisferio consciente queda prácticamente desco-nectada, no totalmente, y el terapeuta se entiende sólo con el hemisferio inconsciente. 

Nuestra asociación profesional, la SHP, ha elaborado una definición de  hipnosis que intenta reunir todos los procesos desarrollados de forma clara y concreta, y que pone a disposición del mundo científico, si así lo consideran:

 “La hipnosis profesional es una técnica fun-

 damentada en el conocimiento científico, que 

 utiliza procedimientos de aprendizaje obser-

 vacional, con la voluntariedad y colaboración 

18
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 del sujeto, procurando una focalización aten-

 cional, disociada y selectiva,  mantenida en el 

 tiempo, posibilitando cambios, tanto a nivel 

 cognitivo como conductual, para mejorar dis-

 funciones que afectan a su calidad de vida.” 

Mientras se produce esa híper focalización, la sensación es que la mente está completamente despierta, con los sentidos más agudizados que en estado de vigilia. 

No es una simple sensación, es la realidad mas concreta. Por tanto es normal que el sujeto, al despertar, manifieste que no se ha dormido, al interpretar la palabra “sueño” en el sentido convencional del término, pero ha tenido la sensación de ser capaz de poder abrir los ojos, moverse, levantarse incluso, de haber querido, aunque no lo ha hecho. Ha oído todo perfectamente y ha mantenido un total control de lo que ocurría. En esta situación el individuo permanece en hipnosis, sin valorar la profundidad lograda. 

Ocurre que suele pensarse al contrario de lo que realmente es; cuanto más clara está la mente, más diáfana, más limpia, más profundo es el estado, se accede a la memoria a largo plazo; por el contrario, cuando se advierte como una nebulosa, como si hubiera neblina en el cerebro, el estado es muy superficial. 

Es aquí donde encontramos el show televisivo o tea-trero. El hipnotizador se dirige al auditorio y sugiere a los espectadores que junten las manos, añadiendo que ya no las van a poder separar; y resulta que hay varias personas que sienten eso precisamente. Esta circuns-19
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tancia no es fruto ni de la técnica, ni de los poderes mágicos del artista, ni de influencias astrales, es simplemente resultado de la estadística. Me explico: existen personas con distintas capacidades y aspectos característicos, una de las cuales es la sugestionabilidad; aproximadamente existe un 15 % de personas que son muy sugestionables. Si en el auditorio, teatro o plató, hay cien personas, alrededor de quince van a quedar con las manos pegadas, por poco arte que tenga el hipnotizador. Así de simple. 

A partir de ahí el artista se dedica a explotar el filón de esos quince, y podremos ver los numeritos habituales. Quede claro que esto también es posible porque en estado de hipnosis la persona se desinhibe, pierde el sentido del pudor, que es un concepto social, y puede realizar cosas que de otra forma no haría, pero nunca va a aceptar hacer algo que vaya en contra de su código moral o ético. Si se le ordenara algo en este sentido sal-dría de ese estado de forma automática. 

Hay incluso profesionales, muy titulados ellos, que utilizan este aspecto estadístico para iniciar una inducción, cosa que pienso resulta muy poco técnica y bastante poco profesional. Se ve que no han podido obtener mejor formación. 

De ahí se infieren esas cifras que se barajan, en el sentido de que sólo la mitad o poco más de la población se pueden someter a hipnosis, cuando la realidad es que hay únicamente menos de un 1 % que lo tienen más difícil, y aun esos pueden hacerlo con los ejercicios adecuados, como veremos en el apartado de las visualizaciones. 

20
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La hipnosis se vale de un conjunto de técnicas, ya muy experimentadas, para conseguir alcanzar esos estratos mas profundos de los cortex cerebrales, la memoria a largo plazo, mediante la aplicación de esos ejercicios que no se hace de cualquier forma sino que obedece a una elaborada conjunción teniendo en cuenta el manejo de neurotransmisores que se van a ver implicados en el proceso terapéutico. 

Hay, por tanto que aclarar, que la hipnosis es una técnica que atiende a uno de los tres sistemas básicos que hacen posible que el organismo humano funcione en la forma en que lo hace. Los tres grandes sistemas, que integran y afectan a todo el organismo, están inter-conectados, son como vasos comunicantes, en que si uno se ve alterado por cualquier motivo, los otros dos se afectan de forma consecuente. Estos tres sistemas son: 

•  La psique, mente, cerebro, como queramos llamarlo

•  El sistema linfático, con el bazo como centro. 

•  El sistema endocrino, con todas sus glándulas. 

De esta forma se comprende que al actuar sobre el psiquismo puedan producirse alteraciones fisiológicas, tanto en sentido positivo como negativo. 

Así, podemos concluir que la hipnosis es la herramienta que permite manejar la psique y desde, o a través de ella o mediante ella, como se prefiera, poder influir en los otros campos: estamos esbozando las razones y posibles soluciones de los psicosomatimos con el manejo de los neurotransmisores al diseñar la terapia, además de las distorsiones propias de este sistema. 

21
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La hipnosis cuando se aplica a la evolución positiva de estados que se conocen como enfermedades mentales o nerviosas recibe el nombre de “clínica”, y en nuestro caso mas concreto, de hipnosis profesional. 

De lo indicado mas arriba se deriva que podemos enunciar las tres aplicaciones mas claras y concretas de la hipnosis:

•  Psicológica, sobre patrones del comportamiento

•  Psicosomática, basada en condicionamientos falsos, tanto fisiológicos como psicológicos. 

•  Fisiológica, sobre patrones de funcionamiento del cuerpo. 

El único problema que podemos encontrar es el filtro del cerebro, que protege todo el sistema. El consciente no queda desactivado por completo, ya que conserva el control de los automatismos rutinarios. El proceso de relajación raramente supone amenaza para el cuerpo, por lo que es de total aceptación. Es de aplicación universal. 

El por qué de la diferenciación con lo que simplemente llamamos hipnosis radica en que por hipnotizar a alguien no se le cura nada ni experimenta ningún cambio; es la terapia que acompaña al estado de híper focalización, la que se hace en este punto, la que tiene poder de cambio terapéutico. De ahí su nombre. 

La relajación pura se utiliza para patologías muy concretas y sencillas de combatir, como el estrés; la programación neurolingüística, que fue hace años algo 22
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así como el gran descubrimiento, sirve para patologías leves, no tiene nada que ver con la hipnosis y no  la precisa, aunque pueda hacerse, en este estado; y, en tercer lugar, la hipnosis clínica en sí, como técnica global con las más amplias posibilidades tanto técnicas como de abordaje, para cualquier patología por dura que sea, incluso para tratamientos de problemas fisiológicos. A medida que pasamos un escalón nos encontramos con más elementos técnicos, más posibilidades de abordaje y mayor número de patologías tratables. 

Quiero incidir en que la hipnosis no sirve para nada en sí misma, no cura ni aporta nada. Es la terapia que se realiza en estado hipnótico la que resulta tan eficaz y rápida como es. De esta forma la hipnosis es un medio, un gran medio, para operar cambios en un individuo en tiempos muy breves, o tratar patologías graves de forma muy eficaz. 

Fue Liebault, hace muchos años, de la escuela de Nancy, el primero que dijo que la hipnosis, si no iba dirigida a algún fin concreto, no servía para nada. El fin concreto es evidente que no es inducir catalepsia, o hacer el mono o la gallina, como sentir frio o calor. Esto es show y debe quedar ahí. 

El único fin concreto que nos mueve es ayudar a evolucionar, a mejorar, a que la personalidad real fluya y crezca sin condicionantes, que los problemas mentales o nerviosos inaceptados o no resueltos que producen esas heridas, antiguas o mas recientes, por la que mana dolor y malestar de forma no solo continua sino cre-ciente, se cierren y la persona viva en paz y se realice. 
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Para ese fin hoy, se diseñan las terapias considerando una serie de neurotransmisores que se ven involucrados en los procesos, tanto de deterioro como de resolución. 

Esto era impensable hace unos años, pero hoy las reacciones psico-neuro-biológicas constituyen nuestra brú-

jula para poder movernos al diseñar y lograr remisiones que de otra forma resultarían casi imposibles o cuando menos largas y tediosas. 


Mitos y leyendas

Son muchos los mitos y leyendas en torno a la hipnosis. Los hay de todos los tipos. Unos ya son muy característicos, tópicos y típicos, a los que no les voy a prestar la menor atención al resultar repetitivos. Los que interesan son los otros mas actuales, que la evolución de este técnica ha ido descubriendo  o propiciando. 

Hay uno que cada día me sorprende mas y es aquello de que en hipnosis solo se dice la verdad. Sigue habiendo muchas personas que continúan considerando que en hipnosis, la persona cuenta todo, y todo cierto, como si de una herramienta implacable se tratara o como si estuviera drogado con aquello que tuvo cierto renombre hace muchos años, la escopolamina, la droga de la verdad. 

Bien, no existe nadie que en estado de hipnosis re-vele algo que en estado de vigilia no está dispuesto a revelar. El recuerdo es suyo, le pertenece, y por tanto si quiere lo dice y si no quiere no lo dice. 
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Quizá esto venga derivado de la posibilidad que exista un trauma oculto y al hacer una regresión de edad para buscarlo, la persona lo relata hasta con detalle. 

Hay un matiz que lo cambia todo y es que en este caso es la propia persona la que tiene el máximo interés en conocer el origen real de sus problemas, por tanto está dispuesto a identificar sin dudas lo que le origina el malestar o los problemas conductuales actuales. 

Ocurre algunas veces que ese trauma oculto es importante, o así lo considera la persona, y por su reacción gesticular que si ha encontrado ese trauma, pero entonces no se anima a revelarlo al resultarle algo muy íntimo y personal. Se le pregunta ya en vigilia si ocurrió de esa forma y al asentir se puede proseguir el tratamiento haciendo referencia a “esa situación que ya has identificado”,  o algo de este tenor. La intervención terapéutica ya funciona bien porque ha quedado identificada la causa y el efecto, aunque el terapeuta desconozca en concreto cual es. 

Otro aspecto que está tomando carácter de mito es el que cuando viene un paciente nuevo y se le explica todo el proceso, al ir a realizar la sesión de prueba técnica, suelen manifestar algo así: “entonces ahora es cuando yo tengo que hablar”. Siempre me niego, no puede ser de otra forma, y les explico nuevamente que lo que ten-gamos que hablar lo haremos en vigilia, en el despacho y sin agobios. 

Esta interpretación viene originada por la insistencia de muchos en que sea el propio sujeto el que encuentre el origen de sus males, habida cuenta de que el pseudo-25
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profesional desconoce cómo se elabora la historia del sujeto y cuáles son los puntos a comprobar y concretar. 

Lo que ya alcanza los topes de la mitomanía es cuando el operador, durante la primera visita, extrae un péndulo y haciéndolo oscilar sostiene que “le está preguntando al inconsciente, qué le pasa”. Esto me lo contó un paciente y no salía de mi asombro. Lo que no pudimos detectar es “quien” es el “inconsciente” realmente. 

El péndulo se utilizaba allá por los años 50 para medir escalas de sugestibilidad, como la famosa de Stan-ford, pero hoy no hay nada que medir, la técnica está muy evolucionada y es el oxipulsímetro el que proporciona todos los datos precisos y de forma muy concreta, permitiendo incluso poder deducir aspectos patológicos no revelados anteriormente, como los miedos irracionales. 

Ya va siendo cada vez menos frecuente que advier-tan que han estado despiertos durante la sesión técnica, que no se han dormido, y es que cada vez más va calando la información que se suministra. 

Lo que resulta inevitable durante esa primera toma de contacto es que se produzca algo de ansiedad. El oxipulsímetro lo manifiesta de forma indudable, y ello es debido a que aunque se conozcan bastantes detalles, hasta que no “se vive” realmente, el proceso causa un cierto temor inconsciente que se hace patente. Solo las personas que están habituadas a concentrarse y re-lajarse meditando en yoga, no presentan estos ligeros problemas, ya que ese hábito les facilita la labor y les elimina el temor inconsciente a lo desconocido. 
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Aspectos fisiológicos de la hipnosis

Hay una serie de aspectos fisiológicos que distinguen esta técnica de otras que se pretende hacer pasar como similares, y especialmente la diferencia enorme entre el sueño convencional y el estado de híper-focalización que es la hipnosis. Esto es así porque si bien podemos alterar las funciones del cuerpo, dejándolo inerte, como dormido, mientras que la mente permanece despierta y alerta, nunca podremos entrar a modificar aquellas funciones que se regulan de forma automática y que son los automatismos rutinarios, que vienen regulados por el sistema límbico y son intocables 

Sólo podemos moderar o acompasar este tipo de funciones, como el ritmo respiratorio, por ejemplo, o el sistema circulatorio, pero no son susceptibles de modificación sustancial. 

De esta forma podemos comprobar las alteraciones siguientes, básicamente:

•  La respiración se va moderando hasta alcanzar un ritmo lento y cadencioso, ventral, no diafragmá-

tica. 

•  La presión sanguínea baja alrededor de 1.5 puntos. 

•  La temperatura corporal baja aproximadamente de uno a tres grados, aunque hay a quien le sube. 

Los hipotensos suelen tiritar en este estado. 

•  La respuesta emocional se eleva considerablemente (ver gráfico). 

27
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•  La sensorialidad se dispara; en sueño convencional permanece nula (ver gráfico)

•  La producción de serotonina es superior que en vigilia. 

•  El nivel de lactosa se eleva; con presión baja se produce el “estado del fakir”. 

•  La glucosa sube algo en hipnosis, respecto del sueño convencional. 

•  La espasmosis baja considerablemente, impidiendo sobrecargar los mismos músculos durante más tiempo. 

Los valores máximos o mínimos, según corresponda a elevaciones o bajadas, se producen durante la fase de inducción, moderándose al acercarnos a la salida. La actividad sensorial se modifica parcialmente, incrementando algunas sensaciones en la forma que vamos a ver a continuación. 

Al inducir un estado de hipnosis la respuesta motora es inversamente proporcional al grado de focalización hipnoideo. Si accidentalmente el paciente sale de la focalización dicha respuesta se recupera igual que si de sueño convencional se tratara. 
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La respuesta sensorial se produce a la inversa. Baja durante la relajación y suele subir ligeramente durante el encadenado de bajada, aunque el encadenado de bajada lo que produce básicamente es la consolidación del estado de focalización. 

La respuesta emocional se dispara al entrar en el encadenado de bajada, manteniéndose con ligeras alter-nancias. 

Mención especial merecen las personas hipo o hiper-tensas, por sus especiales características y respuesta al trance. El hipotenso tiende a dormirse (sueño convencional) si se hace una relajación excesiva, en este caso conviene controlar que la presión arterial no descienda 29
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más de 1.5 puntos; el hipertenso cuesta más de relajar, siendo necesario añadir más pasadas. 

Hacer mención a este aspecto es muy importante antes de comenzar con la sesión, ya que al hipotenso conviene ponerle algo de abrigo, como una mantita suave y ligera. Al bajar la temperatura corporal va a comenzar a tiritar, aspecto desagradable, especialmente cuando se incrementa después de salir de la focalización. 

En los hipertensos ocurre exactamente al revés, pueden sudar con profusión. 

Los niños o individuos diagnosticados de DHTA (hi-peractivos) tienen una patología que interacciona en ló-

bulos cerebrales, siendo los frontales menos activos que los parietales. Responden mal a la relajación pero muy bien al encadenado de bajada y a la terapia. 

El índice de glucosa asciende ligeramente durante la hiperfocalización. La serotonina sube bastante, actuando como antioxidante; la melatonina, antioxidante y anti cancerígeno, lo hace ligeramente. 

En los casos en que el sujeto presenta dificultades de relajación es práctico aplicar el sistema de confusión, que consiste en mezclar las pasadas, como explicaremos en lo tocante a la relajación. 

Todavía se vienen practicando métodos de inducción ya muy antiguos y obsoletos, en los que no se encuentra ningún aspecto especialmente válido, y que responden a puras reacciones musculares o bien que tienden a confundir al sujeto, propiciando una mejor relajación. 
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 La hipnosis, hoy

Hoy hay técnicas suficientes para lograrlo incluso con los que tradicionalmente resultaba imposible. 

Uno de los métodos mas conocidos se realiza estando el sujeto de pie con los ojos cerrados: el terapeuta se sitúa detrás sujetándole leve pero firmemente la frente con una ligera presión hacia atrás, mientras que con otra mano le sujeta la espalda. Se le menciona que tenga confianza, que no se va a caer aunque crea que sí, cosa que en efecto sucede, levemente. Cuando se observa que el terapeuta dispone del movimiento del cuerpo del paciente, se termina y se prosigue con la relajación normal. 

Apretar el puño con fuerza contra la pared, durante unos segundos, con el brazo en posición horizontal y extendido, produce una reacción muscular que induce a levantar el brazo cuando se suelta y baja. 
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