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La hipnosis despierta setenta y cuatro afios después
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Resumen: La evidencia experimental obtenida de las inves-
tigaciones sobre hipnosis permite afirmar que no es necesa-
rio el que una persona esté relajada, aletargada o con los
0jos cerrados para sentirse hipnotizada o para cumplir con
las sugestiones hipnéticas. La hipnosis despierta surgio en
un contexto en el que dificilmente podia florecer. Setenta y
cuatro afios después, no obstante, parece que existen fuer-
tes indicios de que la hipnosis despierta es una de las lineas
con més futuro en el campo de la hipnosis. Tras una revi-
sién de las bondades que el uso de la sugestién en estado
de “vigilia” puede aportar a la psicoterapia, se presentan re-
sumidamente tres métodos de sugestion despierta, citando-
se, ademas, la investigacion empirica en que se sustentan.
Palabras clave: Hipnosis despierta, hipnosis alerta, auto-
hipnosis, terapia de auto-regulacion emocional, teoria.

Title: Waking hypnosis seventy-four years later

Abstract: Experimental evidence gathered in the hypnosis
field supports the idea that persons can feel hypnotized and
respond to hypnotic suggestions without being relaxed, or
showing a lethargic appearance, closed eyes included. Wak-
ing hypnosis was born in a time when it could not grow up
easily. Nevertheless, seventy four years later, waking hypno-
sis seems to be one of the more promising areas inside the
hypnosis field. We present our point of view about the
positive features and advantages of waking hypnosis induc-
tion methods. Finally, three empirically validated methods
of waking hypnosis are described.

Key words: Waking hypnosis, alert hypnosis, self-hypnosis,
emotional self-regulation therapy, theory

En 1924, Wells expuso sus ideas sobre la hip-
nosis sometiéndose a una de las primeras pa-
radojas en la historia de la hipnosis: el signifi-
cado de su nombre. Wells tuvo que justificar
por qué utilizaba el término “hipnosis despier-
ta”, cuando, por definicion, hipnosis significa
suefio. Setenta y cuatro afos tras la publicacion
de este articulo seminal, no hay duda de que la
hipnosis y suefio son dos “fendmenos” orto-
gonales, y que el vocablo hipnosis no es sino
una convencion para referirse a un objeto de
estudio y/o procedimientos que arbitrariamen-
te se rotulan como hipnosis. Setenta y cuatro
afios después, no obstante, sigue sin haber
acuerdo sobre qué es la hipnosis, a pesar de los
esfuerzos de la American Psychological Asso-
ciation para establecer un consenso (APA,
1993; Gregg, 1994). Pero, ;cual es el sentido
de hablar de nuevo de este antiguo (aunque
poco usado) rétulo de “hipnosis despierta™?
En mi caso, y sin descartar otras posibles im-
plicaciones, la razon fundamental radica en la
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aplicacion clinica de la hipnosis y, en general,
de la sugestion. El propio Wells argumentd a
favor del uso de una hipnosis en la que la per-
sona no recibia un método formal de induc-
cion hipnotica en el se sugeria suefio o relaja-
cién. La mayor parsimonia, el menor temor del
participante a perder el control, y las mayores
posibilidades practicas de una hipnosis mas ra-
pida y accesible a mayor nimero de personas,
fueron, entre otros, los principales motivos pa-
ra “experimentar” con la hipnosis despierta.
Ciertamente Wells podria haber sustentado su
incursién en la “otra” forma de hipnosis ape-
lando a la relevancia tedrica y experimental de
una hipnosis sin induccién por relajacion o
(perddneseme la expresion) somnolienta. Pero,
tal y como indican Sarbin y Coe (1972), la co-
munidad "hipnética” no estaba preparada para
este posible cambio paradigmatico. Quiza no
lo esté todavia.

Desde los inicios de la investigacion expe-
rimental de la hipnosis, se ha apelado a la su-
gestién y a variables asociadas (creencias, ex-
pectativas, imaginacion...) para conformar el
sustrato sustantivo de la hipnosis. Bernheim
(1884) Wundt (1882) y Hull (1933) argumenta-
ron en esa direccion. No obstante, hasta el re-
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nacimiento de la hipnosis experimental en la
década de los 60, la hipnosis se asocié a los
métodos ideados desde los postulados de
Braid (1843) o Charcot (1882), en los que se
sugeria, relajacion, aletargamiento, somnolen-
cia, trance y el cerrar de ojos. La propia termi-
nologia de las reacciones hipndticas adopt6
una fraseologia psicopatologiforme, de la cual,
por cierto, ain no se ha liberado (alucinacio-
nes, catalepsias, regresién, etc.). El propio
concepto de trance, los métodos asociados pa-
ra alcanzarlo (nos referimos, por descontado,
al trance hipnético), y su necesidad para pro-
mover respuestas aparentemente no habituales
0 excepcionales (Spanos & Barber, 1976), fue-
ron experimentalmente puestos en entredicho
en los 60 por T.X. Barber y sus, en aquel mo-
mento, colaboradores (Calverley, Wilson, Spa-
nos y Chaves, entre otros), asi como por Sar-
bin y Coe, desde una perspectiva mas teorica.
Tales desafios desembocaron en la elaboracion
de métodos alternativos para promover res-
puestas a las sugestiones. T.X. Barber mostré
que la experiencia subjetiva de “involuntarie-
dad”, ademas de la propia respuesta objetiva a
las sugestiones hipnoticas, podrian remedarse
usando instrucciones motivacionales hacia la
tarea, 0 de pensar con (think with) (Barber &
Calverley, 1965, Wilson & Barber, 1978).
Aunque manteniendo el concepto de trance,
en el laboratorio de Hilgard (Banyai & Hilgard,
1976) se idearon formas totalmente y formal-
mente opuestas de inducir hipnosis, creando la
hipnosis activo-alerta. Otros autores, como
Gibbons (1979), descartaron el componente de
somnolencia y concentracion en un foco esti-
mular reducido, proponiendo métodos de hip-
nosis alerta (hiperempiria), 0 se centraron en
usar la “hipnosis” sin induccion formal (Kuh-
ner, 1962). Autores ericksonianos fueron
abandonando la hipnosis tradicional para cen-
trarse en la comunicacion e influencia social,
enfatizando las sugestiones permisivas e indi-
rectas dentro de un contexto hipndtico cada
vez mas alejado topograficamente del habitual
(uso de analogias, metéaforas, etc.) (Hawkins,
1998; Matthews, Conti, & Starr, 1998)). En
otras palabras, la induccién de la hipnosis a
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través de la relajacién, del cerrar de ojos, pasi-
vidad, o estrechamiento de la atencién se ha
puesto en entredicho casi desde sus comien-
z0s. La propia necesidad de la hipnosis para
promover la hipersugestibilidad, o su singula-
ridad respecto del comportamiento “normal” o
“despierto” siguen si poder ser demostradas.
Mas adn, la estabilidad del rasgo, capacidad,
habilidad, competencia, 0 como se quiera de-
nominar al hecho de que alguien dentro de un
contexto hipnético experimente no volitiva-
mente ciertos comportamientos habitualmente
experimentados como volitivos, también se
puso en entredicho. La busqueda de métodos
de incremento de la susceptibilidad hipnética
generé multitud de procedimientos en los que
reiteradamente se constataba tal incremento
(Diamond, 1974; Gorassini & Spanos, 1986;
Sachs & Anderson, 1967), incluso autores
comportamentales propusieron modos de in-
duccion de la hipnosis apelando a los princi-
pios basicos del Andlisis Funcional de Con-
ducta (Pascal & Salzberg, 1959), en los que el
refuerzo diferencial de aproximaciones sucesi-
vas, 0 el uso de instigadores ayudaban a usar la
hipnosis (trance somnambdulico, usando sus
propias palabra) en un nimero mayor de per-
sonas, aumentando asi la eficiencia de la hipno-
sis.

Si trazdramos un mapa de las variaciones
formales de la induccion hipnética segin dis-
tintas coordenadas, podriamos localizar a auto-
res y métodos, para configurar, de este modo,
la heterogeneidad de las aproximaciones teori-
cas que se encuentran a la base de métodos
aparentemente similares. Asi, y con la Unica
pretension de esbozar un borrador de tal ma-
pa, encontrariamos que en el punto donde se
entrecruzasen la coordenada de relajacion y
aspecto de suefio, aparecerian la mayoria de
los autores clasicos (por ejemplo, Kroger &
Fezler, 1976; Spiegel & Spiegel, 1978, Watkins
& Watkins, 1983, etc.). Otro punto en el que
de nuevo apareceria el trance-estado-distinto-
de-conciencia, pero ahora entrecruzado con
activacion y alerta, nos encontrariamos a Ban-
yai y Hilgard. Coordenadas de relajacion y ojos
cerrados entrecruzadas con inducciones de
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alerta y trance-estado-distinto-de-conciencia
serian lugar adecuado para Vingoe (1968,
1973), Barabasz y Barabasz (1996) o Wark
(1996). Coordenadas de no-trance-no-estado-
distinto-de-conciencia entrecruzadas con rela-
jacion y ojos cerrados ubicarian a Araoz
(1985), Lynn, Kirsch, Neufeld, & Rhue (1996)
0 Chaves (1996), incluso, en antafio, a Sarbin
(Friedlander & Sarbin, 1938). No olvidando la
debida flexibilidad que impone la arbitrariedad
de tales clasificaciones, cuando entrecruzamos
no-trance-no-estado-distinto-de-conciencia
con ojos abiertos e instrucciones alerta, es difi-
cil encontrar autores que rotulen sus métodos
como hipnéticos. Es méas sencillo encontrar a
T.X. Barber (Barber & Calverley, 1965; Wilson
& Barber, 1978) creando formas distintas de
promover sugestiones, en las que se obvia el
trance, la somnolencia, pero no necesariamen-
te la relajacion o el cerrar de 0jos.

Por lo tanto, parece claro que existe una
carencia de procedimientos que partan del
concepto de no-trance-no-estado-distinto-de-
conciencia, que enfaticen la actividad y alerta y
que procuren que la persona mantengan los
0jos abiertos: es decir, hipnosis despierta. Esta
carencia es alin mayor si se liga a la coordena-
da de métodos auto-incrementadores de la
susceptibilidad hipnética. Y rotunda si afiadi-
mos otra coordenada mas: la no utilizacion -
necesaria- de la imaginacion. En otras palabras,
se echa de menos métodos de induccién que
se deriven directamente de concepciones cog-
nitivo-comportamentales de la hipnosis, au-
nando las explicaciones prolegémenos de no-
trance-no-estado-distinto-de-conciencia, a la
activacion-alerta, ojos abiertos, e incremento
de la susceptibilidad. Es de justicia afiadir que
estos métodos que echamos de menos, deberi-
an nutrirse de la evidencia experimental sobre
la no necesidad de usar la imaginacién para
promover las respuestas a las sugestiones (Za-
mansky, 1977; Zamansky & Clark, 1986), asi
como del énfasis en la reduccion del esfuerzo
que implica el uso de la sugestion hipnética, tal
y como lo propone Bowers (1992), al menos
del esfuerzo consciente ligado a la sensacion
de involuntariedad (0 mejor, no volicién

(Lynn, Rhue, & Weekes, 1990)). Ciertamente
algunos autores ericksonianos podrian entron-
carse con estas Ultimas coordenadas (Matthews
et al.), pero sus métodos de induccién se alejan
sensiblemente de una conceptualizacion de la
hipnosis mas experimental, o se desvanecen en
una relacion interpersonal comunicativa.

¢Por qué Hipnosis Despierta desde
una perspectiva cognitivo-comporta-
mental?

Diversos autores han resaltado las ventajas de
usar hipnosis sin induccién formal, o0 métodos
que promuevan mas bien alerta y/o activacion
(Capafons, 1997). La razones fundamentales ya
fueron apuntadas por Wells: mayor sensacion
de control y, por lo tanto, menores reticencias
a ser hipnotizados y mayor implicacion en las
tareas terapéuticas (Banyai, Zseni, & Tdri,
1993). En mi caso, afiado el concepto de gene-
ralizacion. Si ademas la persona puede auto-
hipnotizarse con los ojos abiertos, las auto-
sugestiones pueden darse en un contexto de
actividad cotidiana sin interferir con las tareas
0 actividades que la persona desee realizar
(Capafons, 1998a, 1998b). Mas adn, y reto-
mando la sugerencia de Pascal y Salzberg, la
hipnosis despierta podria incrementar la eficien-
cia de la hipnosis.

El que la induccién (ademas de las instruc-
ciones de rapport) apele a procesos no relacio-
nados con conceptos como trance, estado alte-
rado de conciencia, profundidad hipnotica,
etc., podria disminuir, asimismo, las reticencias
de ciertos terapeutas y pacientes a utilizar la
hipnosis (Kirsch, 1993). En el caso de Espafia,
podria, ademas, reducir la probabilidad de que
la hipnosis siga prohibida en el sistema de sa-
lud publico. La aceptacién por parte del cliente
de la inclusion de la hipnosis en el tratamiento
que se le propone, depende de muchos facto-
res. Pero probablemente los del miedo a per-
der el control, a ser manipulado o a quedar
apresado en un trance, sean varias de las razo-
nes fundamentales. Desde una perspectiva
cognitivo-comportamental se deriva directa-
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mente la nocién de hipnosis como una forma
de auto-control, pudiéndose conceptualizar a
la auto-hipnosis como una estrategia general
de afrontamiento (Capafons, 1998a, 1998b).
De este modo, los miedos mencionados se
merman, fomentando la diseminacion de la
hipnosis entre los clientes (también entre los
terapeutas). Junto a ello, y retomando el con-
cepto de eficiencia, es mi opinioén que los pro-
pios métodos de induccion hipnética deben
ser agradables y sencillos de realizar, evitando
el uso de varios hipnotizadores, de aparatos
especiales, o de ejercicios molestos (Capafons,
1997). El supuesto es que todo ello disminuira
el nimero de clientes que abandonan y fomen-
tara una mayor adhesion al tratamiento en tor-
no al cual giraran las sugestiones hipnoticas.
Mas aun, la utilizacion de estrategias de incre-
mento de la susceptibilidad hipndtica (término
usado aqui como sinénimo de hipnotizabili-
dad, o sensibilidad hipnoética, exclusivamente
para simplificar la comunicacion), permitiria a
ciertos pacientes el experimentar mas reaccio-
nes sugestivas (Bayot, Capafons, & Amigo,
1995; Chaves, 1996). Si en general, y con las
excepciones debidas (VanDyck & Spinhoven,
1997), no parece importante el nivel previo de
susceptibilidad hipnotica a la hora de predecir
el éxito terapéutico cuando se utiliza la hipno-
sis, tal nivel si podria influir sobre la credibili-
dad del tratamiento y mejorar la actitud del
paciente hacia la hipnosis. Es este factor acti-
tudinal el que tiene relacion con el éxito tera-
péutico cuando se usa la hipnosis como adjun-
to (Schoenberger, Kirsch, Gearan, Montgome-
ry, & Pastyrnak, 1997), por lo que el incremen-
to del nivel de susceptibilidad podria afectar
indirectamente al resultado de la intervencion
terapéutica.

Por otro lado, el no enfatizar el uso de la
imaginacion para evocar las respuestas a las
sugestiones hipndticas, permitiria a ciertos
clientes, con baja capacidad imaginativa, el
responder las sugestiones verbalizadas sin ape-
lar a la imaginacién, y fomentaria el uso de la
hipnosis en situaciones donde no fuera sencillo
el poder imaginar (Capafons, 1998b).
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Ldgicamente, toda nuestra linea argumental
se basa en la idea de que la hipnosis incremen-
ta la eficacia de las intervenciones cogntivo-
comportamentales (Kirch, 1996; Kirsch, Mont-
gomery, & Sapirstein, 1995). De otro modo, la
hipnosis perderia parte de su interés para las
Psicoterapia, excepto por la iatrogenia que pu-
diera generar (regresiones a vidas pasadas, re-
cuperacion de recuerdos tempranos sobre abu-
sos sexuales, etc.). Sin embargo, nuestra aten-
cion se centra no sdlo en el fomento de la efi-
cacia, sino también en el de la eficiencia y uti-
lidad (Seligman, 1995, 1996). Incluso si la hip-
nosis no incrementara el monto total de cam-
bio (VanDyck & Spinhoven), nos quedaria
analizar si ese cambio lo consigue en un tiem-
po menor (algo de ello deben saber los seguros
médicos de EEUU, cuando permiten substan-
ciales rebajas a los clientes que usan la “hipno-
terapia (Frischholz, 1997), con un menor es-
fuerzo personal por parte del paciente, incre-
mentando el agrado por el procedimiento y
disminuyendo la iatrogenia de la intervencion.
Desde esta perspectiva, ya no solo el tipo de
sugestiones que se usen pueden ser relevantes
a la eficiencia, sino que los propios métodos
de induccion hipnotica (tarjeta de visita de lo
que a continuacion se haga con el paciente) es-
tan ligados al concepto de eficiencia y utilidad.
El agrado por el método podria influir en el
abandono o rechazo de la hipnosis (sugestion
ya en general), e incluso en el nivel de repues-
tas que una persona emite ante las sugestiones.
Segin mi opinion, los propios métodos de in-
duccion incluyen, en el fondo, sugestiones
hipnoticas, y, a partir de ellas, se podrian pre-
decir las repuestas subsiguientes a las sugestio-
nes de prueba (Graham, 1971; Hilgard, Craw-
ford, & Wert, 1979). Investigaciones en curso
realizadas por nuestro grupo de trabajo, estan
proporcionando datos que van en esa direc-
cion. Por lo tanto, el método de induccion que
se utilice no es algo irrelevante a la hipnosis y
al tratamiento psicoldgico al cual se adjunta.
Aunque yo mismo me adhiero a la idea de

1 Queremos mostrar nuestro agradecimiento a J. F. Kilhs-
trom por su informacion acerca de estos dos estudios.
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Fourie (1991), Kirsch (1993) o Sheehan y Pe-
rry (1976) de que hipnosis (y sus métodos de
induccion) son todo aquello que se rotule y se
acepte como hipnosis (Capafons, 1998a; Capa-
fons & Amigd, 1993c), opino que los métodos
de induccion y las sugestiones que se usen
pueden afectar al rendimiento de la hipnosis y
en su eficiencia. Mas aln, sugiero que los mé-
todos de hipnosis despierta pueden ser mas
eficientes que los métodos tradicionales por
relajacion y cerrar de ojos. Quiza todo ello de-
ba entenderse a partir del cambio que se dio
en la hipnosis a partir de los afios 60, promo-
vido por el cambio cultural y democrético de
la época. Tal y como indican Wilson y Barber,
de la hipnosis autoritaria del siglo XIXy prin-
cipios del actual, se ha pasado a una sugestion
hipnética mas acorde con las preferencias e
ideas de los movimientos democraticos occi-
dentales. Las personas actuales prefieren suges-
tiones de test “que enfaticen a los sujetos que
son ellos mismos quienes producen las expe-
riencias sugeridas, usando su propio pensa-
miento e imaginacion creativa, y no que las su-
gestiones son el resultado de estar bajo el con-
trol del experimentador, médico o hipnotiza-
dor* (Wilson & Barber, p. 236). En otras pala-
bras, tal y como indica Araoz, la hipnosis se
adapta a los gustos, creencias y estilos del pa-
ciente, y no a la inversa. Desde mi punto de
vista, pues, no solo la forma de verbalizar las
sugestiones de prueba, sino los propios méto-
dos de induccion afectaran al resultado final
del proceso hipnético. Este resultado final lo
consideramos desde la Optica de la eficiencia y la
utilidad, y no sélo desde la eficacia 0 monto de
sugestiones de prueba que una persona pueda
superar.

Métodos Actuales de hipnosis y suges-
tion despierta-alerta

Hay un creciente interés en el uso de la hipno-
sis alerta (Banyai et al., 1993; Barabasz & Ba-
rabasz, 1996; Vingoe, 1973; Wark 1996, 1998),
especialmente desde un ambito clinico. No hay
que olvidar que en este ambito clinico se des-
arrollé la Nueva Escuela de Nancy (Coué,

1927) y la Intencion Paraddjica (Frankl, 1985),
de similitud extrema con la hipnosis/sugestion
despierta. Wark (1998) destaca las aplicaciones
de la hipnosis alerta en depresion e inhibicion
generalizada o en el incremento del rendimien-
to académico. También enfatiza la mayor po-
sibilidad de generalizacién a la vida cotidiana.
Barabasz y Barabasz indican la utilidad de la
hipnosis alerta para facilitar procesos generales
atencionales implicados en la vigilancia (detec-
cion de objetivos militares en un radar), en la
modificacion de la topografia del EEG e in-
cremento de la atencién focalizada para tareas
de lectura. Una opinion similar mostrd Vingoe
(1973) acerca de las ventajas de la hipnosis
alerta para tareas de vigilancia, 0 que exigen
tiempos de reaccion rapidos. Yo mismo asumo
que en la mayoria de las aplicaciones, el uso de
una hipnosis que implique activacion y/o aler-
ta y mantener los ojos abiertos, tiene ventajas
en general, cuando no es la Unica forma posi-
ble de aplicar eficazmente la sugestion hipnd-
tica. Piénsese en exposiciones in vivo, la con-
ducciéon o pilotaje de medios de transporte,
fobia social, etc. En sintesis, cuando la persona
desee utilizar la hipnosis in situ (en este caso a
través de la auto-hipnosis (Capafons, 1998a,
1998hb)), deberd usar instrucciones de alerta,
salvo si desea dormir, relajarse profundamente
0 cuestiones similares. Esas ideas nos llevaron
a desarrollar métodos especificos que cumplie-
ran con los siguientes requisitos; a) deberian se
agradables y aceptables para las personas; b)
deberian ser féciles de aplicar y de aprender
por el cliente (auto-hipnosis); c) deberian po-
der usarse con los ojos abiertos y ser generali-
zables a la vida cotidiana; d) no deberian gene-
rar iatrogenia; y €) deberian enfatizar el control
personal y ser polivalentes (es decir, que pue-
dan usarse como métodos de relajacion o acti-
vacion, segln las necesidades). Serian métodos
ubicados en el cruce de coordenadas no-
trance-no-estado-distinto-de-conciencia,  acti-
vo-alerta-ojos-abiertos e incremento de la sus-
ceptibilidad. Asi surgieron el método de “au-
to-hipnosis rapida” (AHR), (Capafons, 1998a,
1998b; Capafons & Amigd, 1993c; Martinez-
Tendero, Capafons, & Cardefia, 1996), y el
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método de “hipnosis vigilia-alerta” (HVA),
(Alarcon, Capafons, Bayot, & Cardefia, en
preparacion; Capafons, 1988; Cardefia, Alar-
cén, Capafons, & Bayot, 1998). Previa a la
aparicién de los métodos citados, estuvimos
interesados en la sugestién despierta (no rotu-
lada como hipnosis). De las ideas basicas de
Amigd (1992; Capafons & Amigd, 19934, b, c)
sobre la terapia de auto-regulacion emocional
(TEARE) se desarrollaron varios programas de
investigacion, en los que se encontrd que
TEARE era tan potente como la hipnosis para
promover sugestiones de prueba (Capafons,
1993), y que era un adjunto eficiente para el
tratamiento del habito de fumar (Bayot, Capa-
fons, & Amigo, 1995; Bayot, Capafons, &
Cardefia, 1997; Capafons & Amigd, 1995) y de
la obesidad media (Capafons, Casas, & Amigo,
1997; Casas & Capafons, 1996). Asi mismo
TEARE se ha mostrado Util para el tratamien-
to de la dismenorrea (Amigé & Capafons,
1996) y fobia a volar en aviéon (Capafons,
1999). No obstante, carecemos de informacion experi-
mental que nos indique si realmente la persona activa
mas su cerebro cuando esta siendo auto-regulada (cabe
decir lo mismo para los métodos expuestos mas abajo),
por lo que la fraseologia utilizada es mas un modo de
hablar y persuadir, que una descripcion exacta de lo
que esta ocurriendo realmente al paciente desde un pun-
to de vista bioldgico. Mas adn desconocemos cudles son
los mecanismos cerebrales que explican el recuerdo sen-
sorial. De este modo, el recuerdo sensorial es mas un
concepto descriptivo de un fenémeno (la capacidad para
gvocar respuetas en ausencia de los estimulos que las
provocaron), que un constructo explicativo. Por lo tan-
to, la presentacion que se hace del método (hagase vali-
do también para AHR y HVA), trata de activar las
expectativas de respuesta de la persona, y no de descri-
bir un proceso contrastado experimentalmente. En este
sentido, se asemeja a la fase educativa o de conceptuali-
zacion de la inoculacion de estrés.

TEARE se deriva de los métodos de in-
cremento de la susceptibilidad hipnotica crea-
dos por Sachs y Anderson, y retoma las ideas
basicas de la hipnosis despierta de Wells, hipe-
rempiria de Gibbons, incluso la nueva hipnosis
de Araoz. El sustento tedrico esencial es la
teoria de las expectativas de respuesta de
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Kirsch (1990, 1991, 1993) y el rechazo al con-
cepto de trance propuesto por Barber (1969) y
Sarbin (Coe & Sarbin, 1991).

El procedimiento basico de TEARE impli-
ca los siguientes puntos: a) se obvian la pala-
bras hipnosis y trance; b) tales palabras se sus-
tituyen por “entrenamiento”, “aprendizaje” y
“recuerdo sensorial”; ¢) se apela al poder del
cerebro para reproducir respuestas; d) se atri-
buye al incremento de la actividad cerebral la
responsabilidad de la mayor eficacia de la per-
sona para responder a las sugestiones; €) reali-
zacion de ejercicios de entrenamiento para el
control del recuerdo sensorial y activacion del
cerebro; f) manejo directo de las sugestiones (o
auto-sugestiones).

TEARE consta de tres fases muy estructu-
radas. En la primera (persuasiva-instigativa), se
prepara a la persona para que entienda el sen-
tido de los ejercicios que va a realizar, expli-
cando el concepto de recuerdo sensorial (ca-
pacidad para reproducir respuestas asociadas a
un contexto estimular). En esta fase también
se realizan ejercicios en los que se instiga una
respuesta (por ejemplo, la pesadez del brazo,
colocando encima de él un pesado libro), se
asocia a una clave (en este caso a la voz del te-
rapeuta/investigador), y se reproduce (evoca)
tal repuesta de pesadez en ausencia del libro,
solo escuchando la voz del terapeu-
ta/investigador (clave). La segunda fase (des-
vanecimiento y pregeneralizacion) implica
nuevas asociaciones, pero sin la presencia de
instigadores que activen las respuestas a re-
producir. Por lo tanto, se le pide a la persona
que evoque una respuesta de la primera fase y
que la asocie a distintas claves, que gradual-
mente involucran a distintos canales sensoria-
les (la pesadez del brazo se activard tras tocar
un libro, o verlo u oler un aroma). Finalmente,
en la tercera fase (generalizacion), ya no se ne-
cesitan de nuevas asociaciones para activar re-
spuestas. Las sugestiones (0 auto-sugestiones)
son capaces de activar el recuerdo sensorial
para promover las repuestas que la persona ya
haya adquirido en consulta 0 a lo largo de su
vida. Durante todo el proceso, el terapeuta/
investigador sugiere que la persona esta cada
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esta cada vez mas activa y alerta, manteniendo
los ojos abiertos y una dindmica conversacion
con el terapeuta. Una vez la persona es capaz
de responder a las sugestiones, ya no se reto-
man las tres fases indicadas. Por el contrario,
durante las siguientes sesiones, la persona s6lo
activa una repuesta seleccionada de entre las
evocadas en la sesion de entrenamiento. A par-
tir de ese momento, se sugiere activacion y ex-
pansion, y la persona puede comenzar a evocar
otras reacciones sugeridas por él mismo o por
el terapeuta. Las sugestiones post-hipnoéticas se
dan en estilo directo y delimitando un periodo
concreto de duracion creciente. Esta actividad
sugerida es polivalente. Una vez la persona se
siente activada, puede responder a sugestiones
de relajacion, o a cualquier otro tipo de suges-
tion hipnotica (motoras, cognitivas, de reto,
etc.). Dentro de este contexto, el fracaso en
responder a una sugestion se reinterpreta co-
mo una falta de entrenamiento o una interfe-
rencia de la persona (falta de motivacion, in-
credulidad, impaciencia, etc.), no como una
falta de capacidad. Por lo tanto, se destinan va-
rios ejercicios para que la persona pueda
aprender a reproducir la repuesta deseada. Los
pasos son los mismos que en la fase persuasi-
va-instigativa: se instiga la respuesta a evocar
(por ejemplo, la inmovilidad del cuerpo, impi-
diendo fisicamente que la persona se levante
de una silla), observacion de tal repuesta por
parte de la persona, asociacion a una clave, y
puesta en marcha posterior de la clave para re-
producir la respuesta.

Las distintas investigaciones mencionadas
lineas arriba sobre TEARE, indican que el
procedimiento se percibe como agradable y
divertido, no provocando, por sus propias ca-
racteristicas, rechazo o abandono. Las perso-
nas lo usan en su vida cotidiana para controlar
el comportamiento bajo tratamiento y tienden
a generalizar su uso a otras repuestas.

Como es obvio, la terapia de auto-
regulacion emocional estd especialmente indi-
cada para personas que no desean hipnosis y
que muestran un nivel de sugestionabilidad
inicial bajo. Sin embargo, también muestra
ciertos inconvenientes: en primer lugar, aque-

llas personas que desean hipnosis pueden mos-
trar rechazo o falta de motivacion por una téc-
nica que no encaja en sus expectativas, si bien
siempre se puede rotular el procedimiento
como “hipnosis despierta”. En segundo lugar,
la primera fase requiere de ciertos objetos
(balde con agua fria, secamanos, cenicero, vaso
de agua, zumo de limon, etc.), que en una apli-
cacion clinica suponen un engorro considera-
ble. Finalmente, no consigue modificar los
conceptos erréneos que buena parte de la so-
ciedad (especialmente la espafiola) mantiene
sobre la hipnosis. A pesar de que Amigo
(1992) cre6 una segunda técnica (auto-regula-
cion fisioldgica) que trataba de eliminar los ob-
jetos mencionados, una investigacion reciente
ha mostrado que la técnica no es bien recibida
por pacientes fumadores, provocando rechazo
e incredulidad (Cotoli, 1998). Todo ello, junto
a mi interés en modificar la actitud de la so-
ciedad espafiola hacia la hipnosis, y en respetar
las preferencias de aquellas personas que si de-
sean hipnosis, determing la creacion de AHR y
HVA. No obstante, ambos procedimientos in-
corporan de la TEARE un aspecto bésico:
mantener a las personas activas, alerta, con los
0jos abiertos, y con una robusta sensacion de
control. Esta Ultima percepcion, se liga, al igual
que en TEARE, a expectativas de éxito en el
cumplimiento de las sugestiones, ya que se
apela a los mismos factores de aprendizaje y
entrenamiento para mejorar las repuestas a las
sugestiones, siendo los métodos de correccion
de errores exactamente los mismos.

AHR

AHR es un método de auto-hipnosis también
muy estructurado y pensado, desde sus co-
mienzos, para incorporarse al repertorio com-
portamental de la persona, como una habilidad
general de afrontamiento (Capafons, 1998b).
Desde esta perspectiva, al igual que TEARE,
AHR es polivalente. Si bien comienza como
un método por relajacién, pronto se practicara
con los ojos abiertos, conversando con el tera-
peuta/investigador, y adoptando la persona
una apariencia que en nada recuerda a la hip-
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nosis tradicional. AHR se liga a ejercicios de
evaluacion clinica de la hipnosis (Capafons &
Amigo, 1993 b, c), concretamente a la caida
hacia atrés y al apretdon de manos. La técnica
consta de tres pasos (Capafons, 1998b; Capa-
fons & Amigd, 1993 c): en el primero de ellos
se explica la légica de las inducciones rapidas
de hipnosis (en este caso a la caida hacia atras
y el apreton de manos) y su relevancia en un
contexto occidental en el que suele disponerse
de poco tiempo para auto-hipnotizarse o prac-
ticar meditacién transcendental. Sin embargo,
se aclara que estas inducciones deben adaptar-
se a un uso cotidiano y disimulado de la auto-
hipnosis, de modo que la persona pueda darse
auto-sugestiones en aquellos momentos de la
vida cotidiana donde se necesiten. Asimismo,
se practica la caida hacia atras, que en este ca-
so se realiza sentada la persona en un sillon,
sofd o simplemente silla. Se trata de que se se-
pare unos centimetros del respaldo, para dejar-
se caer con una cierta brusquedad. El cambio
de una posicién incémoda (separarse del res-
paldo) a otra mas cémoda (reposando la espal-
da sobre tal respaldo) instiga una sensacion de
comodidad que predispone a sentir el cuerpo
mas relajado y a experimentar una momenta-
nea sensacion de inmovilidad general (todo lo
cual se explica al cliente). El segundo paso
consiste en que la persona junte las manos y
las coloque de forma que pueda apretarlas, sin
entrelazar los dedos (asi se evita el dafio que
puedan provocar anillos o ufias largas). En ese
momento se le pide que inspire profundamen-
te y que exhale lentamente, a medida que pre-
siona ligeramente las manos, hasta terminar con
la exhalacidn. Sin que afloje las manos, se pide a la
persona que realice la operacion de nuevo,
aprentdndolas un poco méas. Terminada esta
segunda exhalacion debe repetir por tercera
vez el mismo ejercicio, sin aflojar las manos
cuando realiza la inspiracion. Acabada esta ter-
cera exhalacion, debe dejar caer bruscamente
las manos encima de las piernas.

Cuando la persona ha practicado y domina
estos dos pasos por separado (caida hacia atras
y apreton de manos), se encadenan, comen-
zando por separase del respaldo para practicar
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el apretébn de manos, dejandose caer hacia
atras y soltando las manos bruscamente sobre
las piernas, simultaneamente, una vez ha ter-
minado con las tres exhalaciones. En este
momento la persona experimenta una sensa-
cion intensa de relajacién y pesadez en las ma-
nos, instigadas por los ejercicios anteriores. A
partir de ese momento, se le recuerda las ideas
basicas de la hipnosis expresadas en la presen-
tacion cogntivo-comportamental realizada pre-
viamente (Capafons & Amigd, 1993c; Kirsch,
1993). En esta presentacion de la hipnosis se
defiende que la hipnosis es una forma de auto-
control, pues la persona siempre es la que acti-
va las respuestas y puede interferir con el proce-
so para detenerlas. Esta explicacion es impor-
tante, ya que, como tercer paso, una vez la
persona esta relajada se le sugiere una extrema
pesadez y sensacion de que la mano esta pega-
da a la pierna. Cuando la persona experimenta
tales reacciones, se da una sugestion de reto,
que confirma que la persona ya esta auto-
hipnotizada: es decir, que su cerebro estd muy
activo y dispuesto a funcionar eficazmente (tal
y como se explica en TEARE). Cuando la per-
sona ya es capaz de auto-hipnotizarse de este
modo, todo el procedimiento se adapta para
ser usado en publico de forma disimulada.
Ello implica mantener los ojos abiertos y
transformar las reacciones de relajacion en re-
acciones de activacion y alerta. Una vez se
consigue ésto, se desvanecen los tres pasos,
para centrarse en otra reaccion: la disociacion
del brazo. La persona debe prestar atencion a
uno de sus brazos y notarlo pesado, pegado al
cuerpo o inmovil. Si consigue reproducir esta
sensacion instigada y practicada en los ejerci-
cios anteriores, se le indica que esa es la clave
que le indica que ya esta auto-hipnotizada y
que su cerebro esta preparado para activar las
respuestas que se sugieran. De esta forma
AHR es extremadamente rapida y disimulada,
ademés de fomentar un fuerte sentimiento de
control personal. Por lo tanto, puede aplicarse
casi en cualquier actividad y lugar de la vida
cotidiana, reduciendo la importancia de las su-
gestiones post-hipnoticas heterosugeridas.
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Investigaciones realizadas sobre este méto-
do (Martinez-Tendero, 1995; Martinez-Tende-
ro et al., 1996), indican que se percibe como
mas agradable y menos molesto que el método
de auto-hipnosis de Spiegel y Spiegel (1978).
Ademas, la capacidad para promover sugestio-
nes de prueba es similar a Gltimo método
mencionado, y a métodos de heterohipnosis
por relajacion. Finalmente, un porcentaje ele-
vadisimo de personas experimentan las reac-
ciones que se sugieren intra método, ademas
de la sugestion de reto. Investigaciones en fase
de andlisis realizadas por nuestro grupo (Reig,
Alarcon, Finch y Bayot), indican que, tras va-
rios dias de préctica, la disociacion del brazo es
incluso mas potente para promover sugestio-
nes de prueba que cuando se aplican los tres
pasos. Asimismo, los datos indican con clari-
dad que la disociacion del brazo se percibe
como mas agradable que la técnica completa.
Por dltimo, replican los resultados obtenidos
por Martinez-Tendero en lo que se refiere al
amplio porcentaje de personas que experimen-
tan las reacciones sugeridas intra método, in-
cluida la poca necesidad de usar imagenes para
activarlas.

HVA

HVA surgi6 como alternativa al método activo
alerta de Banyai (Banyai et al., 1993; Hilgard &
Béanyai, 1976), en la medida que este método
presenta dificultades para un uso clinico efi-
ciente (Capafons, 1998a). Al usar HVA se eli-
mina la bicicleta ergondémica o la necesidad de
una sala amplia para que los pacientes puedan
caminar con el objetivo de activarse fisicamen-
te. Esto aporta grandes ventajas, ya que pa-
cientes con problemas cardiovasculares no co-
rrerdn riesgos innecesarios, ademas de fomen-
tar la generalizacion de las sugestiones a la vida
cotidiana. Por otro lado, a diferencia de los
métodos de Vingoe (1973) y Wark (1996), no
se sugiere relajacién, ni se pide a la persona
que cierre los ojos. Finalmente es un método
genuino que no exige realizar ejercicios incor-
porados de otros métodos, como es el caso de
Barabasz y Barabasz, cuyo método comienza

por el enrollamiento ocular propuesto por
Spiegel y Spiegel. Este enrollamiento ocular
puede producir molestias en ciertos pacientes
(Capafons, 1998a; Martinez-Tendero, 1995),
ademas de ser dificil de ejecutar por algunos
de ellos.

HVA comienza solicitando al paciente que
mueva su mano dominante de arriba abajo,
mientras la mantiene apoyada en un reposa-
brazos. A partir de ahi se sugiere que el cora-
z6n bombea mas sangre a la mano, lo que pro-
voca un incremento de los latidos cardiacos y
de la respiracion. De esta forma el cuerpo v,
por lo tanto, el cerebro también, se activan,
permitiendo que la persona se note cada vez
mas alerta y eficaz para responder a las suges-
tiones. En un dltimo paso, se sugiere a la per-
sona que siente la necesidad de caminar mien-
tras permanece con los 0jos abiertos e hipnoti-
zada (que en este caso significa preparada para
activar las respuestas a las sugestiones).

Investigaciones recientes indican que HVA
es mas eficaz para promover sugestiones de
prueba que el método activo-alerta de Banyai
(Cardefia et al., 1998). Asimismo, se muestra
como un método mas agradable que el ante-
rior, y es preferido en una mayor proporcion
de personas (Alarcén, et al.). De hecho, es im-
portante destacar que en la investigacién men-
cionada, 19 participantes de 80 abandonaron
en el método activo-alerta de Banyai, contra
uno que abandon en los dos.

Finalmente, queremos explicitar que nues-
tra forma de intervencion terapéutica se basa
en el uso de AHR, que puede ser apoyada por
HVA cuando el terapeuta debe adoptar un pa-
pel mas directivo en el proceso terapéutico.
Limitaciones de espacio nos impiden describir
como se concatenan ambos métodos entre si, y
cémo se integran dentro del proceso terapéuti-
co con metaforas pensadas para el cambio de
actitud hacia la hipnosis.

Conclusiones
Casi tres cuartos de siglo después de que sur-

giera experimentalmente la hipnosis despierta,
y tras una invernacion (o si se prefiere, estiva-
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cion) de sus ideas y procedimientos basicos,
creemos que ha resurgido con fuerza en el
ambito de la hipnosis. No sdlo por sus impli-
caciones tedricas y experimentales, sino por su
aplicacion clinica, la hipnosis despierta posee
un enorme poder heuristico: comprobar su
eficacia y eficiencia cuando se la adjunta a los
tratamientos psicolégicos. La evidencia dispo-
nible hasta el momento indica que las personas
interesadas en la hipnosis se sienten atraidas
hacia sus formas “despiertas”. En general, las
personas disfrutan de la sugestion despierta,
sin perder eficacia a la hora de responder a las
sugestiones de prueba. El valor terapéutico de
la sugestion despierta, tal y como se presenta
en TEARE, ha mostrado un poder terapéutico
muy prometedor. Los resultados experimenta-
les de AHR y HVA indican que son procedi-
mientos robustos en cuanto a la eficacia para
promover respuestas a las sugestiones de
prueba, y en cuanto al agrado y carencia de ia-
trogenia. Respecto de los terapeutas, si bien la
carencia de datos de investigaciéon no nos
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