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			PROLOGO:


			[image: ]Por Carmen García Güemes.


			( Enfermera comunitaria con más de 25 años de terapias y programas anti tabaco en diferentes centros de salud).


			El consumo de tabaco, como factor determinante de diferentes patologías y como primera causa conocida de mortalidad y morbilidad evitables, constituye el principal problema para la salud pública en los países desarrollados.


			El año 2012 marcó un antes y un después en la lucha contra el tabaco en nuestro país, a raíz de la modificación de la ley del 2005 con la que el gobierno prohibió fumar en todos los espacios públicos y se colocó a la cabeza de Europa.


			No obstante, desde entonces, y según coinciden muchos expertos España se ha quedado estancada en esta batalla contra el tabaco.


			Según los últimos datos conocidos en España aún fuma habitualmente un 24% de la población.


			Hay pues, que seguir luchando contra esta adicción por eso hay que dar la bienvenida a proyectos, como este libro que tienes ahora entre las manos, que surgen para ayudar a los fumadores a recobrar su libertad.


		




		

			[image: ]Por el Dr. Juan JULIAN CUESTA PEÑARRUBIA, médico generalista en la región parisina. Colegiado Nº 070528


			En Francia, el tabaquismo es la primera de mortalidad evitable con 78000 muertes cada año, hacen 200 por día. Esto afecta particularmente a las mujeres que empiezan a fumar cada vez más jóvenes.


			Es, el tabaco, responsable de más del 90% de los cánceres de pulmón. En Francia, es la droga más mortífera por delante del alcohol y de otras sustancias adictivas.


			Sobre el plan contra esta adicción, el tabaco debe ser considerado como una droga dura casi al mismo nivel que la heroína, pero desgraciadamente, no existe ningún “método milagro” para conseguir una privación total y definitiva.


			En este contexto, cualquier ayuda es valiosa y la hipnosis, de hecho ya utilizada con éxito en muchos campos de la medicina y las terapias, es una herramienta reconocida del arsenal terapéutico de ayuda a la privación, desgraciadamente infravalorada y demasiado poco utilizada.


			Cabe esperar que este libro de Iñigo GARCÍA GONZÁLEZ contribuya a darle el lugar y la importancia que se merece.


		




		

			INTRODUCCION


			Estimado amigo lector.


			Este libro que tienes, tú entre tus manos, no es un libro guía, tipo de autoayuda para dejes de fumar leyéndolo. No.


			Si bien es cierto que yo uso sola sesión (si, en contra de otros colegas, yo solo uso una única sesión), con el que cerca del 90% de mis pacientes deja de fumar, este no es un libro con el que leyéndolo, vayas a dejar de fumar


			Este libro está pensado para que profesionales terapéuticos, tengan más herramientas para aumentar las posibilidades de que dejes de fumar.


			Es decir, para usar o aplicar lo que exponer a lo largo de sus páginas, requiere tener unos conocimientos básicos de hipnosis o de pnl. Mejor de ambos.


			En este libro no encontraras lo que es o cómo funciona la hipnosis o la pnl, para eso ya tienes mucha literatura y muchos cursos donde poder aprender.


			En este libro lo que si vas a encontrarte es la explicación de lo que yo hago, como lo hago y porque lo hago, en mis terapias para dejar de fumar.


			En negrita ira remarcado las palabras o guion que yo uso en cada momento.


			Y por los modelos y ejercicios no te preocupes. Al final, en un anexo, los tendrás todos junto a script.


			No me importa si lo copias todo o parcialmente en las tuyas, el paciente siempre ganara, pero si te advierto que copiarlas tal cual, no te darán la misma efectividad que a mí. Yo soy yo, tú tienes que adaptar estos pasos a ti. A tu forma de ser y a tus pacientes.


			Esta guía, estos consejos, son flexibles. No hay dos pacientes iguales. Unos tienen unas motivaciones para dejar de fumar diferentes a las de un segundo paciente. Deberás pues adaptarte al paciente, descubrir que le preocupa cuando deje de fumar, que le motiva hacerlo, en una palabra, deberás de conocerlo para adaptar estos pasos que te expondré a él.


		




		

			CAPITULO PRIMERO: IMAGEN DE PROFESIONALDAD.


			Imagen profesionalidad. Eso es lo primero que debes darle a tu paciente.


			Y esta profesionalidad empieza en el segundo cero, justo antes de recibir la:


			1-A)  EN LA LLAMADA DEL PACIENTE


			La primera impresión que se forme un paciente de ti, solo con oírte o verte, es muy importante. Debe irradiar profesionalidad o si no te tomara por un charlatán de los muchos que hay.


			Pero esa primera impresión empieza ya desde la llamada de contacto.


			A mí cuando me llaman, procuro usa un tono suave y jovial, y les dejo hablar. Ellos son los que llaman, por lo que ellos los primeros en hablar para expresar los motivos de la llamada.


			Normalmente tras presentarse, (y en mucho casos comentar lo fumadores que son, bien por años fumando bien por cantidad) quieren saber qué es exactamente lo que hago, ya que eso de hipnosis a muchos les suena muy ambiguo, muy misterioso a otros.


			Yo se lo explico.


			Les comento brevemente que “La sesión dura una media de dos horas a dos horas y media”.


			Suelo empezar por el tiempo que dura, porque lo creas o no, que vas a emplear bastante tiempo a ellos y su problema. Que la sesión no es llegar, decirle duerme, decirle bajo que ya no va a fumar más, despierta, que te paguen y se vayan tan felices.


			Sin dejar que me corten, les digo que “Son dos horas de media o más dependiendo de las preguntas (no suelo usar la palabra dudas, sino preguntas) que me van hacer, porque fijo que me van hacer más de una, que todo el mundo en la sesión me las hace (no indico que ellos me las van hacer, sino todo el mundo, así se graban que van a ser uno más, que no los excluyo del grupo) y yo voy a responder sus inquietudes.


			Aquí ya cambio sus preguntas por inquietudes, con lo que ya empiezo a darme una imagen de profesionalidad. Date cuenta, he sido directo, le considero uno más del grupo de pacientes que han pasado por mí para dejar de fumar y que voy a estar ahí para ellos invirtiendo mi tiempo en ellos y sus inquietudes.


			Llegados a este punto, me suelen cortar, en un porcentaje muy alto, contando los años que llevan fumando, o la cantidad de paquetes que fuman, o ambas cosas.


			En este momento es cuando yo les digo “que se olviden ya de todo eso. Que la de años que lleven fumando o la cantidad de cigarrillos que fuman no influyen para nada a la hora de dejar de fumar “(lo cual es casi cierto, influye más bien poco, y solo en lo que van a sentir los primeros días después de la sesión, pero ya lo explicare con más detalles cuando explique los test).


			Les explico que “es más todo lo que rodea a su fuma de fumar que al hecho de cuanto fumen o cuantos años lleven haciéndolo”.


			Les cuento que después de la ficha de paciente que le abriré con sus datos haremos unos test con los que yo determinare como fuman ellos y después ya les explicare lo que es la hipnosis, que muchos tienen una idea equivocada debido a la tele, las películas… y lo que realmente va a ser la sesión, lo que vamos hacer.


			De esta manera creo algo de expectativa y les borro un poco esa idea que tienen en un elevado porcentaje del tipo “Como llevo 40 años fumando me va a costar mucho” o “Me fumo dos paquetes y medio. Me será dificilísimo dejarlo”.


			Yo ya les voy adelantando que dejar fumar es más fácil de lo que creen, y que el problema no radica en la cantidad o años fumando, sino en la forma en cómo se fuma.


			Y me doy ese toque de profesionalidad no solo indicando que haremos unos test (fíjate en todo lo que voy metiendo sutilmente en su mente; 2 horas de mi tiempo para ellos, ficha de paciente, test…..cuantas armas o herramientas voy a usar en ellos). Esto es importante porque una de las preguntas va a ser cuánto cuesta la sesión, pero antes de que me la hagan ya les estoy diciendo en que van a invertir ese dinero que cuesta la sesión. No en dejar de fumar. No. Lo van a invertir en un montón de recursos con los que van a dejar de fumar por lo que harán una mejor valoración precio /lo que voy a recibir.


			En mi caso haciéndolo así, 9 de cada 10 personas que llaman acaban viniendo a sesión.


			Pero aun remarco más esa sensación de profesionalidad, de 3 formas.


			Una es que cuando, le cuento que les explicare lo que es realmente vamos hacer, les indico que si lo prefieren pueden venir acompañados de una persona, la que ellos quieran y que vea toda la sesión.


			Lo creas o no, aún hay mucha gente que tiene miedo a la hipnosis, y que ve en ella un método de doblegar mentes y hacer de los pacientes títeres que harán cualquier cosa.


			En mi caso no hay problema por que vengan acompañados. De hecho me pasa con bastante regularidad que vienen pacientes acompañados de un familiar o amigo que ve toda la sesión (incluso participa con sus preguntas y opiniones; lo cual es muy bueno en muchos puntos si se sabe guiar bien la conversación).


			Otra de las formas de dar profesionalidad, es que les doy un primer consejo por teléfono.


			Y este consejo es que “Fume lo que tenga que fumar hasta el día de la sesión. Es decir, que no piense que por tener una fecha, decida que si ahora fuma un paquete, a ver si de algún modo cuando llegue el día de la sesión, ha conseguido llegar a fumar medio paquete y será más fácil. Todo lo contrario, sin saber, es peor el remedio que la enfermedad y lo que parece a priori una buena idea, luego puede hacer que la sesión sea más difícil”.


			Me pasa que cuando me llaman, no suelo tener una fecha cercana en la agenda. Como mínimo un mes. En este tiempo de espera a la gente le pueden surgir ideas sin control.


			Te indico varios aspectos del porqué de este guion. Lo primero, es cierto que si trata de reducir el tabaco luego será más difícil la sesión. El motivo es que si ahora fuma un cigarrillo cada hora y decide reducir la dosis a un cigarrillo cada 3 horas, va a estar sufriendo 2 horas de más. Como nadie le ha explicado lo que le va a pasar, lo que va a sentir y no sabe lo que tiene que hacer para evitarlo, se va a auto imponer un sufrimiento inútil, hasta tal punto que pasadas esas dos horas de más, cuando encienda ese cigarrillo y fume y desaparezcan esas sensaciones, va a asociar con más fuerza que el cigarrillo relaja, por lo que luego en la sesión, va a ser más difícil romper esa nueva asociación que se ha creado.


			Y la última forma de dar imagen de profesionalidad es preguntarle si quiere más información. Si la quiere que me deje una dirección de correo o escriba a la mía, y le envió unas hojas, de rápida lectura (Esto lo remarco para que no piensen que les enviare un tocho pesado) de quien soy, lo que es la hipnosis y lo que vamos hacer (las tienes en el anexo).


			Y así cierro la sesión telefónica, concretando una fecha, o bien indicándole que le llamare en breve para confirmársela (puede ocurrir que no lleve la agenda encima cuando llaman, pues las llamadas se reciben a horas muy diversas).


			1-B)  EN LA CONSULTA O GABINETE


			Lo primero es tu atuendo, pues será lo primero que vea cuando abras la puerta.


			Yo recomiendo no vestir una ropa muy llamativa. Si no usas bata, unos colores neutros como el gris, blanco o similares es lo mejor.


			Por supuesto nada de llevar pins u otros complementos que distraigan la vista del paciente, y por la tanto su atención, al mirarlos una y otra vez.


			Yo no uso bata, y tampoco corbata. Creo que con una camisa unos pantalones de vestir son más que suficientes. No se trata de dar un aire más informal, sino un poco más cercano.


			En cuanto al calzado uso tipo mocasín, de suela blanda, para que cuando estén empezando trance el ruido de una suela dura al repicar contra el suelo al moverme no los distraiga demasiado.


			En cuanto al lugar donde hagas las terapias, también te recomiendo que no esté recargado.


			En la mesa solo tengo un bote con bolis, la carpeta con las fichas y vasos de agua en función del número de pacientes.


			En un lateral tengo una mesa más pequeña con el equipo de música y el ordenador.


			En las paredes no tengo cuadros llamativos. Un título (considero que uno, a lo sumo dos es suficiente; no necesitamos apabullar al paciente mostrando todo lo que hemos estudiado o sabemos) y otro de un paisaje de un lago en calma, sin demasiados detalles.


			La razón es la misma, que no se distraigan apreciando posibles detalles.


			Todo esto, lógicamente va en función de cada uno, yo solo he querido darte mi visión, lo que hago y por qué lo hago, razón principal de este libro que tienes en las manos.


			Y dicho estos primeros consejos pasamos ya a lo que es la sesión en sí.


		




		

			CAPITULO SEGUNDO: LA ENTREVISTA PREVIA.


			Empiezo a explicaros la sesión, que la dividiré en entrevista previa y en sesión hipnótica.


			2-A)  LA FICHA DEL PACIENTE
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			Obviamente lo primero es tomar los datos al paciente. Dirección, teléfono de contacto, etcétera.


			Al lado tengo una casilla donde apunto el punto de ruptura, con que test le he llevado al trance y la profundidad que ha alcanzado.


			Esto lo hago por si el paciente requiere de una segunda sesión, saber que técnicas use, cuales funcionaron mejor.


			[image: ]


			Como observaras hay una casilla para la cantidad de paquetes que fuma actualmente. Aunque por teléfono, como ya explique en el capítulo 1, digo que no influyen ni la edad ni la cantidad de tabaco que fuman, si pido este dato explicando que es por tener una estadística.


			De hecho si la hago, por edad y cantidad. De momento las conclusiones que he sacado es que los fumadores de un paquete con una media de 20 años fumando con edades entre los 25 y los 40 años, son los que sufren algo más el síndrome de abstinencia.


			Es decir, que tanto los que fuman poco y llevan muy poco tiempo, como los que fuman mucho y llevan mucho tiempo, son los que lo encuentran más fácil. Son pues, los que están en un término medio los que más sufren los primeros días el abandono del tabaco.


			Así mismo, he visto que les cuesta más a las mujeres en general, que a los hombres ser libres de esa adicción a la nicotina.


			Según vaya avanzado el libro, os explicare el porqué de que esto sea así. La siguiente parte de la ficha es la siguiente:


			[image: ]


			Empiezo preguntado si han estado antes bajo hipnosis. Muy de vez en cuando me ha pasado que ha venido gente a la consulta que ha estado en alguno de mis espectáculos o en los de algún otro hipnotista.


			También ha habido algunas pocas ocasiones en las que el paciente, después de estar con otro hipnoterapeuta, y después de unos cuentos años ha recaído.


			En este último caso, obviamente le pregunto por aquella sesión, tratando de saber que técnica o técnicas uso, para hacerme una idea y saber luego como actuar.


			También les pregunto por si han probado alguna otra alternativa, como parches, pastillas, acupuntura….


			Les dejo que me expliquen y cuando acaban lo que les digo es que yo voy a usar no solo la hipnosis, sino más herramientas para ayudarles.


			Le cuento que al principio, cuando empecé, solo usaba la hipnosis pura y dura, pero que después de un poco de tiempo procesando estas fichas me di cuenta que tenía pacientes que aunque habían recaído, después de probar otras alternativas, habían logrado estar un año, año y medio, dos o los que fuesen sin fumar.


			Les explico que me hice la siguiente pregunta “Yo veía que me venía gente, que por ejemplo había estado en un acupunturista y había estado un año o dos sin fumar y me decía que algo bueno tenía que tener la acupuntura que había logrado que dejara de fumar ese tiempo.


			Pero lo que más me preocupaba, ¿Qué ha sucedido para que después de dos años de sana libertad, esta personas recayera?” y después de esto continuo explicando lo que yo hice “Así pues me junte con todo aquel que tuviera un método para dejar de fumar. El que fuera. Y que obviamente me dejara aprender y compartir información. A lo largo de los años, gracias a mi hermana que está en el campo de la medicina, he estado con médicos, enfermeras y psicólogos que hacen terapias en hospitales o centros de salud para que la gente deje de fumar. Que he estado con acupunturistas, otros hipnoterapuetas y coaches. Con gente de la asociación española contra el cáncer que hace también terapias. En definitiva, con todo aquel que tuviera un método para dejar de fumar. Estudiando esos métodos, he ido añadiéndolos a mis conocimientos, no creando un método, pues no considero haber creado nada, pero si aplicándolos a lo que hago, con lo que pase de unos porcentajes de una media del 60% de efectividad a cerca del 90% (digamos que casi 9 de cada diez personas están dejando de fumar conmigo) actual. Y que no conforme con eso he leído y estudiado sobre la composición del tabaco, lo que hacen cada uno de sus componentes en el organismo, para poder tener las máximas herramientas con las que ayudarles a superar su adicción.”


			Se podría decir que les expongo brevemente todo lo que voy a poner a su disposición de una manera más o menos directa ya que de manera indirecta les estoy diciendo que sé muy bien de que va el tema, por los que sus posible recelos hacia la hipnosis (a día de hoy sigue habiendo mucha desinformación sobre el tema, por lo que hace que haya mucha gente recelosa de la hipnosis) se mitiguen


			Paso después a las siguientes preguntas:
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			Empiezo por averiguar que les relaja más. Aunque la verdad sea dicha, suelo luego pedirles que imaginen un paisaje en un 96% de las veces, más que una playa. Simplemente por la razón de que es indiferente cual uses, yo me he adaptado más al paisaje, ya que la relajación va a venirles si o si, con un ejercicio de respiración previa que explicare en el punto de la inducción.


			Luego les digo que hay dos preguntas que aunque parecen iguales, son muy diferentes.


			La primera es miedo algo, si lo tienen y les explico que se trata de saber si tienen algún miedo, alguna fobia irracional, como la claustrofobia o el miedo a las alturas.


			“Te pregunto esto porque luego cuando estemos imaginando yo quiero que este como y relajado. Imagina que tienes miedo a las alturas. Si te digo en un momento dado que estas flotando en una nube blanda, como un colchón, una persona puede relajarse perfectamente, pero una personas con miedo a las alturas quizás se le vaya el pensamiento a cosas como a ver si está muy alto, si se mueve quizás se caiga y consigo todo lo que contrario a lo que quiero, que es que se relaje”


			No solo le explico el porqué de la pregunta, sino que de una manera indirecta les vuelvo a ir ordenando que se relajen, y vuelvo a darles la seguridad de lo que estoy haciendo, de que lo tengo todo controlado.


			Por supuesto que sí tienen una fobia, enseguida te lo dicen y así podrás actuar en consecuencia, como marcan los protocolos hipnóticos que puedes aprender en cualquier curso básico.


			Y continuo diferenciando con la otra pregunta, la de “¿Qué te pone nervioso?”


			“Nervios es algo que puedes controlar. Para que lo entiendas, imagina que soy pescadero y que a la una se me llena la pescadería de mujeres, que entran casi todas a la vez, porque han salido a la compra y a recoger a los niños del colegio, razón por las que todas entran agitadas y con prisa. Hay tienes un momento de tensión, de nervios, pero como es tu trabajo, con los años has aprendido a controlar esa tensión, esos nervios. Por eso diferencio entre miedo y nervios. Nervios es algo que más tarde o más temprano, puedes acabar controlando fácilmente”.


			Y ellos me cuentan que les pone nerviosos. Lo tenemos también en cuenta para evitarlo en la sesión, ya que nuestro objetivo es que no se alteren y sí que se relajen.


			Como veras luego viene la pregunta ¿Fumas?. Esto parece una tontería y realmente en el caso que nos ocupa no es necesaria, pero es que uso este mismo tipo de ficha de paciente para tratar casos de falta de sueño, u otros comportamientos compulsivos.


			Viene después una pregunta curiosa, que añadí con el paso del tiempo, ya que me la preguntaban muchos pacientes.


			En un porcentaje alto, me preguntaban que iba a pasar en el momento del café, ya que son cafeteros, les encanta el café y les parece que es imposible de romper la imagen de cigarrillo y café.


			“Lo vamos a usar como una herramienta más. Le vamos a dar la vuelta, ya que a partir de la sesión, los primeros 4 o 5 días , cada vez que sientan ganas de fumar, su boca va a segregar saliva. En el mismo momento en que traguen esa saliva, bien de forma natural o bien ayudados por cualquier líquido, incluido el café (y lo remarco bien) las ganas de fumar van a desaparecer, y lo harán cada vez con más fuerza, hasta que al cuarto o quinto día habrán desaparecido ya. Luego en la sesión lo vais a experimentar”.


			Luego lo explicare con algo más de detalle, en el momento de la sesión que corresponda, pero básicamente lo que voy hacer es dejarles un anclaje, para que cuando vean, huelan o un cigarrillo o sientan ganas fuertes de fumar, se active la sed y beban.


			Te advierto que esto, como todo en la hipnosis, dependerá del estado del trance y la imaginación de la persona. Hubo una mujer que cuando me la encontré a los 6 días, me enseño en el bolso 2 zumos. Sentía la sed y bebía en la calle 2 zumos pues le salivaba mucho la boca, y agua en casa. Otros apenas. Ya digo, dependerá del estado y la imaginación de la personas principalmente.


			Mi objetivo no es tanto el que les salive más o menos la boca, sino darles algo, y por algo es que necesitan tener o sentir algo.


			A parte de que cambio un miedo que traen como una ventaja veo que muchas terapias con hipnosis o pnl fallan porque la personas espera sentir algo, para que no surja luego la duda de si le has hecho algo o no, o pensamientos como “Vaya tontería, no hizo nada más que hablarme pero ni me he olvidado del cigarrillo o siento a veces ganas de fumar”. Sobre todo en el primer día que es crítico.


			Pero aún más que darles algo, mi objetivo es crear expectativa (luego lo experimentaras en la sesión). Les acabo de anunciar que en la sesión van a sentir algo y ese algo es un paso más para que sean libres de su adicción a la nicotina. Es decir, les estoy preparando para que accedan más fácilmente a dejarse llevar, reduciendo sus posibles reticencias y resistencias.


			En otro apartado, de nuevo una pregunta curiosa. ¿Te muerdes las uñas?.


			Hay gente que se muerde las uñas y cree que al dejar de fumar, la ansiedad y nervios que van a sentir les va hacer comerse hasta las muñecas.


			“al contrario, después de la sesión, si el nivel es lo suficientemente profundo, la sensación de relajación que van a experimentar (fíjate, creo más expectativa) les va a acompañar posiblemente una semana o algo más. De todas maneras en la nueva programación mental, va incluido que no se va a cambiar la adicción a la nicotina por otro comportamiento perjudicial o feo, como morderse las uñas o comer compulsivamente”.


			Lo de engordar por dejar de comer, que les preocupa aún más, les explicó que lo trato luego con más detalle cuando les explique qué van a sentir realmente al dejar de fumar.


			Si hay algo que remarcan los pacientes que he tenido, es que les explico lo que les va a pasar los días posteriores a la sesión. He tenido gente que probo con un acupunturista o un psicólogo, que les ponía las agujas o les daba las charlas y les decían, hazte o aquello porque lo digo yo, y les mandaban a casa.


			“Sin contarte lo que vas a sentir. Y llegan unos días que vas bien pero llega un día que es malo. Incluso puede que sea malo pero que no tenga nada que ver con el tabaco, pero tu mente se va a pensar que es lo último que ha cambiado en tu vida que hace que ahora sestes así, y como lo último que has cambiado es que has dejado de fumar, empiezas a volver a creer que el tabaco te ayudaba, por lo que el porcentaje de que vuelvas a recaer se dispara y quizás ese día malo no tenga nada que ver con el tabaco. Los no fumadores también tenemos días malos, yo no solo te voy a explicar lo que vas a sentir los primero 21 días. ¿Qué porque 21 días. Pues porque está de mostrado científicamente que para que el cuerpo y la mente, cojan un hábito, una adicción o sufran las consecuencias de algo, se requieren 21 días. Aquí cito un programa de televisión daban, que era el nombre de la presentadora 21 días haciendo algo. Y porque no un mes, les hago que se pregunten. Les pongo de ejemplo en ese programa, que se pasaba en un episodio 21 días comiendo comida basura y que le subía el colesterol, pero que en un mes se lo volvía a regular. Ahora bien, si siguiera hasta el día 23 o


			24, no se iba a disparar, se iba a poner por la estratosfera y en vez de un mes para regularlo iba a necesitar 10 meses o un año.


			Tú mismo, cuando empezaste a fumar, no te enganchaste hasta el día 22. Acuérdate, tu primer cigarrillo te supo tan mal que estuviste luego 2 o 3 días sin fumar. En esos días empiezas a lavarte el cerebro con cosas como:


			.- A ver si es que era una marca fuerte. Tengo que entrenar fumar y respirar al mismo tiempo. Todos fuman en la cuadrilla, como voy a ser la única que no pueda…..


			Al cuarto día, te ofrecen o pides fumar de nuevo a ver si te vas habituando o con cualquier otra excusa. Empiezas a fumarlo y sientes que te quema por dentro, pero como te están mirando, por el que dirán, la vergüenza a sentir si no lo fumas, o el qué dirán, te lo fumas entero. Te está quemando vivo pero tú te lo fumas entero. Los dos siguientes días no fumas pero al tercer día vuelves a fumar, además quizás estés de fiesta y como el alcohol te adormece el gusto en la lengua, parece que es más fácil fumarlos (y empiezas a asociar el tabaco a las relaciones con las personas y sobre todo con el alcohol o la ingesta de líquidos) y fumas más, hasta que el día 22 ya el primer cigarrillo del día, el de después de comer y el de antes de acostarse ya son fijos. Luego vendrán más o menos en función de tu vida, del ámbito social en el que te desenvuelves, pero ya tienes unos cuantos cigarrillos fijos en tu vida”.


			Esto, ya en la entrevista, es hipnosis. Puedes llamarla Ericsoniana, pnl o como quieras. Yo aquí ya he empezado a reprogramarles, por lo tanto, sin que lo piensen, ya he empezado a hipnotizarles con lo que les digo. Todas estas anécdotas y las demás que les explico, y que te voy a poner en este libro, no son fruto del azar. Están pensadas para hacerles pensar, reflexionar, cambiar su programación por una nueva que luego remarcare y grabare en su mente, más fuertemente con la hipnosis. Si incluso, alguna de las que les cuento no ha llegado a pasar realmente. Pero eso no es lo importante. Lo importante es lo que quiero conseguir con ellas.


			Las siguientes preguntas son tacto, olor, sabor que les desagrade.


			No es que esté en contra de las terapias de aversión, incluso las he realizado, pero para mí no son eficaces. Esas terapias de ir reduciendo el tabaco, no las veo efectivas. O se deja de fumar o no se deja. Dejarlo poco a poco no es dejarlo, ya que el paciente sigue fumando. Incluso lo sufrirá más.


			Recuerdas el consejo que les doy por teléfono antes de la sesión? Lo tienes en el capítulo 1-A.


			Te lo refresco: “El motivo es que si ahora fuma un cigarrillo cada hora y decide reducir la dosis a un cigarrillo cada 3 horas, va a estar sufriendo 2 horas de más. Como nadie le ha explicado lo que le va a pasar, lo que va a sentir y no sabe lo que tiene que hacer para evitarlo, se va a auto imponer un sufrimiento inútil”.


			Esto mismo pasa con las terapias de reducción del tabaco. Hacemos sufrir de manera innecesaria al paciente, que estará deseando que llegue la hora fijada de fumarse la dosis que le permites en el tratamiento.


			Además, no veo que sea solución para quitar la adicción hacerle sentirse incomodo por olores o gustos desagradables.


			Creo que la terapia para una adicción debe ser lo más suave y tranquila posible, que sea sencilla y no una carga para el paciente.


			Las siguientes preguntas de la ficha del cliente, son para el sueño u otros problemas, por lo que no las explicare, salvo:


			[image: ]


			Y les indico que solo me cuenten, si las toman, las que son específicas para el tabaquismo, ansiedad o sueño.


			He tenido pacientes que venían a la consulta, y a la vez estaban tomando los champix para el tabaco o cualquier otro fármaco.


			Como consejo te indico también que estudies, la farmacología que hay para dejar de fumar. Que te suenen, como se aplican, que efectos secundarios o no tienen… todo.


			No solo te hace más profesional, sino que tendrás más recursos para entender y ayudar a tus pacientes.


			A veces me preguntan que si después de la sesión han de seguir tomándolas o no. O saco yo el tema, pero el consejo que les doy es este: “Si te hacen bien, o te las han recetado, o en cualquier caso yo te diría que siguieras tomándolas. Que consultes con tu médico y le digas que has estado en hipnoterapia, como te sientes o lo que crees y quien te puso el tratamiento decida. Tu médico de cabecera te conoce de toda la vida y te sabrá indicar mejor de lo que pueda hacerlo yo”.


			Me he encontrado pacientes, que sin consultar al médico, han dejado las pastillas que usaban para dormir, por ejemplo, cuando han venido a terapias para el sueño, porque no las necesitan ya. Otros si han consultado antes de dejar un tratamiento. Hay de todo. La última decisión a fin de cuentas, es suya, del paciente.


			LA OTRA CARA DE LA HOJA DE FICHA DEL CLIENTE:


			[image: ]


			Esta otra cara de la ficha del cliente, básicamente es para mí. En ella anoto los resultados de los test, y las conclusiones o detalles que he sacado, básicamente para repasarlos por si viniera el paciente a una segunda sesión.


			No explico más, puesto que aquí solo anoto los resultados y conclusiones de los test y estos los explico ya en el siguiente apartado.


			2-B)  LOS TEST


			El test con el que comienzo es este, que en realidad es una mezcla de Avganeur y el de Fagerstrom:


			Test de Avgagneur


			Se trata de contestar honestamente las siguientes preguntas y sumar el puntaje asignado para cada respuesta.


			TU NOMBRE Y APELLIDOS:……………………………………………………… Fecha:…………………………
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