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ResuMEN El objetivo de este trabajo es reflejar la situacion actual de la hipnosis como técnica adjunta a los tratamientos para la
depresion. Se recogen los aspectos centrales de la definicion de hipnosis que propone la American Psychological Association (APA),
asi como algunas de las razones por las que resulta interesante utilizar hipnosis con las personas que sufren depresion.
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ABsTRACTThe aim of this paper is to show the current status of hypnosis as an adjunct in the treatment of depression. It offers
the central ideas of the hypnosis definition proposed by the American Psychological Association (APA), and some interesting

reasons for using hypnosis with depressives.
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Definicion de hipnosis

El tratamiento psicolégico mds usado en el tema de
la depresion es la terapia cognitiva, la cual parece ser
tan eficaz (Murphy, Simons, Wetzel, & Lustman, 1984)
o mas (Kovacs, Rush, Beck, & Hollon, 1981) que los
antidepresivos. La hipnosis ofrece al terapeuta una
multitud de procedimientos variados que pueden adap-
tarse a este tipo de terapia. Empezaremos pues, inten-
tando dar respuesta a la cuestién que encabeza este
trabajo.

Existen dos grandes tendencias a la hora de intentar
explicar el fenémeno hipnético. Esas dos posturas son
las del estado y la socio-cognitiva. Para los autores de
ambas perspectivas la hipnosis incrementa los efectos
de la terapia. En lo que no estan de acuerdo es en cué-
les son las variables responsables de ello. Frente a la
relevancia de creencias y expectativas subrayadas por
los autores socio-cognitivos, los defensores de la pers-
pectiva tradicional del estado mantienen que los bene-
ficios de afiadir hipnosis a los tratamientos se deben a
las ‘caracteristicas de un estado especial de concien-
cia: el estado de trance. Nuestra postura se adhiere a
un modelo de hipnosis de no trance, puesto que como
otros muchos (Barber, 1969; Spanos, 1991) sostene-

mos que la hipnosis puede explicarse con las mismas
variables que las conductas no hipnéticas. Ademds,
creemos que es la perspectiva socio-cognitiva de la
hipnosis la que mejores beneficios puede reportar al
tratamiento de la depresion puesto que: 1) es la vision
mds coherente con los tratamientos cognitivo-compor-
tamentales ya que trabajan con las mismas variables
(actitudes, creencias, expectativas...). 2) Los modelos
cognitivo-comportamentales resaltan el poderoso pa-
pel de las expectativas. En buena medida la solucién
con las personas que sufren depresion pasa por alterar
las expectativas y creencias que tienen respecto a si
mismas o hacia el resto del mundo. 3) Finalmente, es
el modelo que de forma més clara enfatiza que la per-
sona hipnotizada es activa, no un ser pasivo al que le
ocurren las cosas sin mds, es decir, fomenta el que la
persona entienda la hipnosis como una forma de auto-
control, tan necesario de restaurar o instaurar en las
personas con depresion.

Pero, ;qué es la hipnosis? Como ocurre en otros tan-
tos casos, no existe una definicién tinica de la hipno-
sis. La que proponemos, es una definicién aceptada
por las principales asociaciones de hipnosis de todo el
mundo, definicién que emerge de la divisién 30
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(Clinical Hypnosis) de la American Psychological
Association (APA, 1993). Dicha definicién implica que
(Capafons, en prensa): 1) la hipnosis es un procedi-
miento en el que un especialista sugiere a una persona
que experimente cambios en sus sensaciones, percep-
ciones, pensamientos o conductas. El contexto hipné-
tico se establece generalmente a través de una induc-
cion hipnética (las cuales pueden ser muy variadas).
2) Se resalta la gran variabilidad existente en las res-
puestas que se dan durante la hipnosis. En general, la
mayor parte de la gente dice que la experiencia con la
hipnosis es muy agradable. 3) La APA especifica que
las personas hipnotizadas no pierden el control y que,
a menos que se sugiera especificamente amnesia, ge-
neralmente recuerdan lo que ocurrié durante la hipno-
sis. 4) La hipnosis no es un tipo de terapia como el
psicoandlisis o la modificacién de conducta. De hecho
es un procedimiento que puede ser usado para facilitar
la terapia. 5) Las aplicaciones de la hipnosis son am-
plisimas, tanto en Psicologia como en Medicina, pero
debe tenerse precaucion en su utilizacion, ya que no
tiene por qué ser ttil para todos los problemas y pa-
cientes o clientes.

Pero, ;qué ocurre con el problema de la depresién?,
¢(es la hipnosis una técnica vdlida para adjuntar a los
tratamientos de ésta?, ;qué dice la investigacion al res-
pecto? El volumen de abril del 2000 del International
Journal of Experimental and Clinical Hypnosis (vol.
48, N?2) es un monografico destinado a revisar y eva-
luar el estatus de la hipnosis como una intervencién
empiricamente validada. Lynn, Kirsch, Barabasz,
Cardeiia y Patterson (2000) realizan un minucioso y
extenso resumen del mismo, poniendo de manifiesto
que la hipnosis ha mostrado ser eficaz o probablemen-
te eficaz, entre otros problemas, para el tratamiento
del dolor, asma, nauseas y vémitos de
postquimioterapia, dejar de fumar, obesidad, insom-
nio, ansiedad. Sin embargo, no se destina ningtin co-
mentario a la depresion, por lo que cabe suponer que
no se ha encontrado evidencia de la eficacia de la hip-
nosis para el tratamiento de este trastorno.

Depresion e hipnosis: el problema de los
mitos

Tal como se ha comentado, la revision hecha por el
International Journal of Clinical and Experimental
Hypnosis da buena cuenta del estado actual de la vali-
dacién empirica de la hipnosis clinica dentro del cam-

po psicolégico y médico. La razén fundamental que
justificarfa el uso clinico de la hipnosis seria el incre-
mento de la eficacia y eficiencia (eficacia/costo) de
los tratamientos a los que se afiade. Sin embargo, como
ocurre especialmente en el caso de la depresion, atn
se necesitan realizar mds estudios controlados para
poder determinar la eficacia de la hipnosis en las dis-
tintas dreas de aplicacion, si bien, las investigaciones
que se estan llevando a cabo permiten ser optimistas y
ofrecen datos prometedores sobre todo en el caso de
los tratamientos cognitivo-comportamentales
(Capafons, en prensa). Ahora bien, existe una razén
mds para utilizar la hipnosis: su amplia diseminacién.
Por desgracia, esta amplia diseminacion se ha visto
acompafiada de la consolidacién de numerosas creen-
cias erréneas acerca de la hipnosis (Capafons, 1998)
que han arraigado no sélo en dmbitos legos, sino tam-
bién entre los propios profesionales de la Psicologia y
la Medicina. Estos mitos, como veremos, afectan al
campo de la depresion, en el cual, ademds, han surgi-
do mitos especificos. Por tanto, desmitificar la hipno-
sis dando informacién correcta y precisa, tanto a los
pacientes como a los terapeutas que vayan a utilizarla,
se impone como una condicién necesaria a la hora de
trabajar con la hipnosis desde un punto de vista clini-
co, cientifico y profesional.

En general, podriamos hablar de tres grandes mitos:
la pérdida de control de las personas que son hipnoti-
zadas, la aparicion de trastornos y otros problemas por
ser hipnotizado, y la hipnosis como hipnoterapia no
necesitaria del esfuerzo del paciente para obtener los
resultados deseados. Ninguno de estos mitos cuenta
con apoyo empirico, puesto que la hipnosis no merma
la capacidad de volicién de las personas (al contrario,
se considera una herramienta terapéutica que fomenta
el auto-control), no genera alteraciones psiquicas en
los individuos, resultando, ademds, de gran utilidad
incluso en trastornos donde tradicionalmente se pen-
saba que podia ser perjudicial (como el trastorno de
identidad multiple), y, como veiamos en la definicién
propuesta por la APA (1993), no deberia hablarse de
hipnoterapia, ya que la hipnosis es un adjunto, y se
necesita de la colaboracién, implicacion y estuerzo por
parte del cliente para poder obtener las ganancias te-
rapéuticas deseadas (Capafons, Alarcén, & Hemmings,
1999).

En lo que respecta especificamente a la depresion,
hay que tener en cuenta que, tradicionalmente, se ha
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venido considerando que los métodos hipnéticos no
desempeifiaban un papel importante en el tratamiento
de este trastorno, llegando, incluso, a estar contraindi-
cado su uso en el caso de las depresiones severas
(Burrows, 1980). Dos eran las razones principales para
“justificar” su exclusion de los paquetes terapéuticos.
Por una parte, la creencia de que las personas deprimi-
das no podian beneficiarse de la hipnosis dada su in-
capacidad para ser hipnotizados, y por otra, la proba-
bilidad de incrementar el riesgo de suicido tras utili-
zar la hipnosis (Spiegel & Spiegel, 1978). Un agrava-
miento de la depresion (Terman, 1980), padecer psi-
cosis como efectos secundarios (Miller, 1979), facili-
tar el acting out (Spiegel et al.), o las consecuencias
fatales que para el paciente podia tener la amplifica-
cién de sus emociones mds alld de los limites tolera-
bles por €1 (Milechnin, 1967), eran otras de las razo-
nes que hacian poco recomendable el uso de la hipno-
sis para el tratamiento de la depresién. Junto a ellas,
Yapko (1992) resalta tres mitos mds que deben ser cla-
rificados. En primer lugar, la creencia de que la hipno-
sis fomenta la dependencia del paciente; en segundo
lugar, el planteamiento de la hipnosis como un trata-
miento orientado al sintoma que lleva a resultados tem-
porales; y, en tercer lugar, la hipnosis como un proce-
dimiento que favorece la sustitucion de sintomas.
Como ocurria con las concepciones erréneas anterior-
mente comentadas, tampoco estos mitos cuentan con
apoyo empirico. De hecho, la hipnosis parece ser una
herramienta muy (til para alcanzar los siguientes ob-
jetivos: reducir los sentimientos de indefension y des-
esperanza del paciente, incrementar su auto-confian-
za de un modo realista, y enfatizar los aspectos mds
relevantes de la experiencia del cliente, resaltando y
favoreciendo la contextualizacidn, y, por tanto, la ge-
neralizacion de res/puestas. No obstante, es necesaria
mucha mds investigacion para determinar la eficacia
de la hipnosis utilizada de este modo en el tratamiento
de la depresion.

La hipnosis como adjunto a los
tratamientos psicoldgicos de la depresion

Los profesionales de la psicologia estamos interesa-
dos en conocer cudles son las herramientas mas efica-
ces de las que disponemos para combatir con éxito la
depresion. Esta puede ser tratada con medicacién y/o
psicoterapia. Mientras que ningtin antidepresivo ha
demostrado ser superior a otro en eficacia no ocurre lo
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mismo con los estudios sobre psicoterapia
(Antonuccio, Danton, & DeNelsky, 1995). La investi-
gacion indica que la psicoterapia cognitiva junto a la
conductual y la interpersonal son los tratamientos de
eleccion a la hora de abordar la problematica que nos
ocupa (Depression Guideline Panel, 1993). La hipno-
sis, que como ya hemos visto no es un tratamiento en
si mismo, puede adjuntarse a cualquier tipo de terapia
independientemente de la orientacidon de ésta. Sin
embargo, en un metaandlisis realizado por Kirsch,
Montgomery y Sapirstein, (1995) se concluye que es
junto a la terapia cognitivo-comportamental donde la
hipnosis muestra su mayor efecto incrementando
sustancialmente la eficacia de estos tratamientos.

Por lo tanto, a pesar de que la evidencia empirica es
inexistente, la practica clinica aconseja la utilizacién
de la hipnosis como adjunto en el tratamiento de la
depresion, tal y como ya comentara Lazarus hace afios
(1971/97). Segtin Yapko (1992, 1996) las razones mds
importantes para ello serian las siguientes: a) amplifi-
ca aspectos de la experiencia subjetiva del paciente
haciendo que sea mds ficil el reconocimiento de los
esquemas cognitivos, perceptivos, etc. que causan y/o
mantienen la depresién, b) es un buen método para
bloquear esos esquemas y para “‘construir” otros nue-
vos que sean mds adaptativos, c) facilita el aprendiza-
je activo y experiencial (aprendizaje a través de expe-
riencia directa mds que a través de modelado), d) ayu-
da a asociar y a contextualizar las respuestas desea-
das, e) favorece la flexibilidad cognitiva al fomentar
nuevas formas de relacionarse y, f) ayuda a construir
nuevas perspectivas y enfoques. Es decir, los métodos
hipnéticos parecen mostrarse eficaces en las personas
deprimidas como estrategia de abordaje de los proble-
mas de relacién que presentan, las distorsiones cogni-
tivas, la auto-atribucién de culpa, y, en general, los
patrones depresdgenos propios de este trastorno
(Yapko, 1999).

Pero, sobre todo, parece que la razén mas importante
para utilizar la hipnosis es que ayuda a las personas a
descubrir y a hacer un mejor uso de sus propios recur-
sos (Yapko, en prensa). En este sentido, los procedi-
mientos de auto-hipnosis resultan muy ttiles en el tra-
tamiento de este trastorno ya que ayudan a aumentar
la confianza del paciente a la hora de enfrentarse y
reducir sus sentimientos depresivos, incrementando, a
su vez, su capacidad para experimentar pensamientos
y emociones positivas (McBrien, 1990). Junto a todo
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ello, la hipnosis también se ha mostrado util en la re-
duccién de sintomas como la agitacion y las
rumiaciones, los sentimientos de indefension y des-
amparo, el insomnio, la ansiedad, y como una buena
estrategia en la adquisicién de nuevas habilidades
(Schoenberger, 2000). Del mismo modo, favorece el
fortalecimiento del ego, y, por lo tanto, el incremento
de la auto-estima, la auto-eficacia y la confianza
(Hammond, 1990), ayuda a cambiar el estilo
atribucional de los clientes, a establecer expectativas
positivas, y a desarrollar la habilidad de anticipar con-
secuencias y evaluar sucesos de forma realistas en tér-
minos de probabilidad y posibilidad (pensar con pro-
yecciones de futuro) (Yapko, 1992).

A continuacién, y como ejemplo de tratamientos cog-
nitivos para la depresién que adjuntan hipnosis, va-
mos a comentar los modelos de Yapko (1993), Beck,
(Beck, Rusch, Shaw, & Emery, 1979) y Ellis (1993).

Modelo de Yapko. Posiblemente, Michael Yapko
es el autor que mds y mejores propuestas estd rea-
lizando sobre la hipnosis como adjunto a los trata-
mientos psicoldgicos de la depresion. Yapko plan-
tea la importancia de aplicar terapias de formato
breve (de duracion entre 1 y 20 sesiones) para el
abordaje de la depresion, resaltando el uso de tera-
pias cognitivas, cognitivo-comportamentales e in-
terpersonales como los tratamientos de eleccion en
este trastorno (Seligman, 1989). El modo en que
se adjuntan los métodos hipnéticos en este campo
parte de la conceptualizacion de la hipnosis como
“un proceso de comunicacion influyente”, donde
la influencia interpersonal es el mecanismo por el
que se pueden provocar cambios en la experiencia
de las personas (Yapko, 1992, 1999). Como obje-
tivo general, el uso de la hipnosis puede ayudar a
las personas deprimidas a establecer formas alter-
nativas de enfrentarse a las situaciones de la vida,
permitiéndoles ampliar dimensiones (conductua-
les, cognitivas, relacionales, etc.) de su experien-
cia, asociando esas experiencias a los distintos con-
textos de manera beneficiosa para la persona de-
presiva (Yapko, 1992). Los objetivos especificos
para los que se utiliza la hipnosis vendran determi-
nados por las metas terapéuticas que se establez-
can al inicio del tratamiento y por una definicién
clara y precisa de cada uno de los pasos a seguir
para alcanzarlas (Yapko, en prensa). S6lo cuando

estos objetivos estdn bien definidos se puede co-
menzar a disefar el tratamiento, eligiendo las es-
trategias hipnoéticas que facilitardn la consecucioén
de los mismos.

Las principales estrategias que comenta Yapko reco-
gen formas interesantes de utilizar los fenémenos hip-
néticos dentro del tratamiento de la depresion. Estos
fenémenos hipnéticos pueden ser resumidos en tres
categorias (Capafons, en prensa): reacciones motoras,
reacciones sensorio-fisioldgicas y reacciones cogniti-
vo-perceptivas. Las reacciones motoras implican la
presencia o ausencia de movimientos (catalepsia rigi-
da, flexibilidad cérea, movimientos ritmicos, etc.). Las
reacciones sensorio-fisioldgicas provocan cambios en
las sensaciones y en distintas variables biolégicas (pe-
sadez, flotacién, analgesia, anestesia, etc.). Por ulti-
mo, las reacciones cognitivo-perceptivas implican cam-
bios en los procesos cognitivos y en los sistemas de
percepcidn (alucinaciones, amnesia, hipermnesia, dis-
torsién del tiempo, regresion y progresiéon de edad,
disociacion, etc.). Encaminados al abordaje de la de-
presion, las principales estrategias propuestas por
Yapko (1992, 1999), son las siguientes:

1) Acceso y contextualizacion de recursos: el clinico
debe identificar momentos en la historia personal
del paciente en los que fue capaz de mostrar la habi-
lidad para utilizar un recurso que seria beneficioso
en alguno de los contextos problemdticos actuales.
Los pasos a seguir en esta estrategia serian: induc-
cién hipnética, establecer el conjunto de respues-
tas, regresion de edad a un contexto especifico, se-
flal ideomotora indicativa de la recuperacién del
contexto, sugestiones para facilitar la verbalizacion,
identificacion de recursos especificos en el contex-
to pasado, consolidacién de recursos, aplicacion de
los recursos en el contexto apropiado, y uso de su-
gestiones posthipnéticas para favorecer la integra-
cion.

2) Cambiar la historia personal: mediante esta estra-
tegia, el cliente retrocede en el tiempo para poder
volver a una situacién, que se considera central en
su historia personal, como si estuviera ocurriendo
en el presente. De esta manera, el terapeuta puede
facilitarle la experiencia de revivir la situacion con
los recursos apropiados, cambiando las circunstan-
cias y permitiéndole conseguir los resultados desea-
dos. La secuencia incluirfa los siguientes pasos: in-
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duccién hipnética, establecimiento del conjunto de
respuestas, regresion de edad a la situacién o con-
texto especifico, sefial ideomotora indicativa de la
recuperacion de la situacién o el contexto, verbali-
zaciones relacionadas con el evento, identificacion
de los recursos necesarios para provocar cambios en
la situacidn, re-experimentacién del evento con los
recursos adicionales, amplificacion y asociacién de
emociones e imdgenes de las nuevas consecuencias
al contexto anterior, y consolidacién e integracion.

3) Proceso del incidente decisivo: consiste en abordar

sucesos traumdticos pasados para centrarse en las
atribuciones hechas por el paciente respecto a sus
causas y su significado. Las fases de esta estrategia
serfan: induccién hipnética, regresion de edad al con-
texto critico, exploracién del mismo, elicitacién de
asociaciones afectivas, catarsis, identificacion de las
distorsiones principales, disociacién de afectos, cam-
bios dimensionales en la representaciéon y
reformulacién, reestructuracién de enfoques y del
contenido de la memoria, amplificacion de repre-
sentaciones alternativas, progresion de edad usando
los nuevos recursos, sugestiones posthipnéticas y
reorientacion.

4) Progresion de edad e imaginacion: la progresion
de edad se usa, por una parte, para facilitarle al pa-
ciente una disociacién temporal que le permita se-
pararse, experiencialmente, de la situacién doloro-
sa, y, por otra, para fomentar asociaciones entre las
respuestas adecuadas y futuros contextos. Su pues-
ta en marcha puede hacerse desde dos enfoques di-
ferentes: orientando al paciente hacia consecuencias
positivas futuras basadas en los cambios iniciados
por él, o bien, orientdndolo hacia las consecuencias
negativas resultantes de seguir manteniendo sus ac-
tuales esquemas desadaptativos y disfuncionales.
Los pasos en esta estrategia incluirfan: induccién
hipnética, establecimiento del conjunto de respues-
tas, metdforas relativas al futuro, identificacién de
recursos positivos, identificaciéon de contextos es-
pecificos futuros, asociacién de los recursos positi-
vos previamente identificados, ensayo de la secuen-
cia conductual, generalizacion de los recursos posi-
tivos a otros contextos seleccionados, sugestiones
posthipnéticas y reorientacion. Por su parte, la ima-
ginacién le permitird al cliente visualizarse en una
situacién problemdtica aplicando, eficazmente, las
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nuevas habilidades adquiridas y aprendidas en tera-
pia.

S) Metdforas terapéuticas: las metaforas se conside-
ran valiosas herramientas para el aprendizaje, y, por
tanto, valiosas herramientas terapéuticas (Capatons,
et al.; Yapko, 1992), ya que con ellas se consigue
transmitir al paciente informacién relevante y se
fomenta la bisqueda de significados, con el fin de
asociarlos al contexto apropiado. La estructura de
la metafora deberia seguir los siguientes pasos: re-
cogida de informacién (que incluya las personas sig-
nificativas que estén implicadas, caracteristicas del
problema o situacién, resultados deseados, recursos
disponibles, dimensiones que deben ser tratadas),
intentos previos de solucién y frustraciones, elabo-
racién de la metdfora a partir de andlogos al proble-
ma del paciente (seleccionando un contexto basado
en los intereses del paciente, planteando caracteres
paralelos, reformulando el problema, usando suges-
tiones que muestren soluciones directa o indirecta-
mente, descubriendo respuestas alternativas), y dar
forma a la metéfora.

La estructuracion y prescripcién del sintoma y las
tareas para casa, entre otras, son estrategias que tam-
bién propone Yapko (1999) como formas de afiadir la
hipnosis al tratamiento, ya no sélo de la depresion,
sino también de otros muchos trastornos.

Modelo de Beck. La terapia cognitiva desarrollada
por Beck (Beck et al., 1979; Carrasco, 1993) parte
del supuesto de que las emociones y los comporta-
mientos de las personas se ven influidas por el modo
en que se percibe, se interpreta y se estructura la
realidad. Los dos conceptos basicos son la triada cog-
nitiva negativa (visién negativa que los depresivos
mantienen de s{ mismos, del mundo y del futuro), y
las distorsiones cognitivas (sesgos y errores en el
procesamiento de la informacién como consecuen-
cia de la activacion de esquemas cognitivos negati-
vos), por lo que, la identificacién y modificacion de
estos procesos cognitivos desadaptados serdn el ob-
jetivo de esta terapia. Para ello, se utilizan distintas
técnicas, tanto comportamentales, como cognitivas,
y de reduccién y alivio de los sintomas afectivos.
Todas estas técnicas pueden adjuntar la hipnosis
como modo de incrementar la eficacia y eficiencia
de las mismas. Pasaremos ahora, pues, a describir
estas técnicas y la forma en que puede ser afiadida
la hipnosis.
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Técnicas comportamentales

- Programacion de actividades/asignacién de tareas
graduales: los objetivos son que el paciente desvie
su atencidn de sus ideas depresivas, incrementar su
motivacion, y contrarrestar su inactividad. Junto a
ellos, la puesta en prictica de estas actividades, ade-
mas de la evaluacién y registro de las mismas, le
permitirdn darse cuenta de que es eficaz y de que
puede controlar su tiempo, y le ayudaran a identifi-
car y corregir sus distorsiones cognitivas y ver sus
avances. El terapeuta puede utilizar sugestiones di-
rectas e indirectas (para explicarle al paciente que
la depresion es, en parte, producto de las cosas que
se hacen, y fomentar la puesta en marcha de nuevos
mecanismos), positivas y negativas, sugestiones
posthipnéticas y progresion de edad (con el fin de
asociar e integrar el aprendizaje relevante en un con-
texto alejado de la consulta), reformulacidn, uso de
las resistencias y disociacion (para favorecer la ad-
herencia a las instrucciones asignadas) (Yapko,
1992).

- Prdctica cognitiva y ensayo imaginado: a través de
la imaginacién el paciente describe todos los pasos
que componen una tarea concreta, y se ve a si mis-
mo resolviéndola en aquellos contextos que le re-
sultan dificiles. Lo que se pretende es que el cliente
consiga centrar su atencidn, y aprenda a identificar
y a resolver los obsticulos que le dificultan la eje-
cucion. La consecucidn de estos objetivos puede be-
neficiarse del uso de sugestiones posthipndticas,
directas e indirectas (para asociar sentimientos po-
sitivos con secuencias conductuales especificas),
positivas, regresion de edad (para recuperar secuen-
cias del pasado donde las conductas del paciente
fueron ineficaces) técnicas de imaginacién, progre-
sién de edad y disociacidn (con el fin de integrar los
recursos en la nueva secuencia conductual) (Yapko,
1992).

- Entrenamiento asertivo: el aprendizaje de habilida-
des sociales le permite al paciente adoptar puntos
de vista alternativos, asi como la incorporacién de
conductas adecuadas en su repertorio comportamen-
tal, lo que le llevard a cambiar sus pensamientos
negativos. Para ello, la estrategia sugerida es la que
implica identificar y contextualizar los recursos del
paciente, mediante el establecimiento del conjunto
de respuestas, la regresion de edad, sugestiones para
facilitar la verbalizacion, identificacién y consoli-

dacidn de los recursos asocidndolos al contexto de-
seado y sugestiones posthipndticas para favorecer
la integracion de los mismos (Yapko, 1992).

Técnicas cognitivas

- Entrenamiento en observacion y registro de cogni-
ciones: con el fin de disponer y examinar la eviden-
cia a favor y en contra de sus ideas, y ayudarle a
identificar y corregir sus propios sesgos. Nosotros
proponemos el uso de la disociacién (para separar
los afectos de la situacion), las sugestiones directas
e indirectas, la progresién temporal y las sugestio-
nes posthipnéticas como algunas de las estrategias
hipnéticas que pueden utilizarse para el auto-regis-
tro de cogniciones.

- Técnicas de reatribucion y conceptualizacion alter-
nativa: el andlisis objetivo de las situaciones pre-
tende, por una parte, incrementar la objetividad del
paciente, y, por otra, modificar su tendencia hacia
la autocritica negativa. Junto a ello, la conceptuali-
zacidn alternativa, le permitird realizar una busque-
da activa tanto de interpretaciones como de solucio-
nes alternativas a sus problemas. En este caso el te-
rapeuta, segin nuestra opinién, puede hacer uso,
ademds de las sugestiones directas e indirectas, de
la disociacion, la regresién y la progresién tempo-
ral, de las sugestiones posthipnéticas, y de ejerci-
cios hipnéticos que puedan sorprender al paciente
para incrementar su sentimiento de control y de efi-
cacia personal.

- Técnicas para modificar imdgenes: estas técnicas in-
cluyen, entre otras, la parada de imdgenes, la repeti-
cidén continuada, la proyeccién temporal, el uso de
metédforas, la imaginacion descatastroficadora, la
imaginacién inducida, la repeticion de metas, la ima-
ginacion positiva, y la imaginacion de estrategias
de afrontamiento. En nuestra opinién, cada una de
estas técnicas pueden ser aplicadas tras la induccién
hipnética, mediante el uso de las sugestiones direc-
tas e indirectas, la regresion y la progresion de edad
y metaforas.

Técnicas para aliviar los sintomas afectivos

Dentro de estas técnicas resultan ttiles los procedi-
mientos para reducir la tristeza y aliviar los sentimien-
tos de culpa, los métodos para mitigar la vergiienza, y
las técnicas para reducir la ansiedad. La estrategia que
se propone es el manejo de emociones, mediante téc-
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nicas de imaginacion, sugestiones directas, regresion
de edad (para que el paciente recupere emociones po-
sitivas o negativas del pasado), progresién de edad,
sugestiones posthipnéticas, y técnicas de relajacion
(Capafons, en prensa). No obstante, debe tenerse es-
pecial cuidado cuando se aplica la regresion de edad
(ala que seria mejor denominarla regresion en el tiem-
po) ya que ni las personas regresan realmente a tiem-
pos pasados, ni lo que se recuerda es necesariamente
verdadero (de hecho, un uso inadecuado de la regre-
sién hipnética puede llevar a la génesis de falsos re-
cuerdos iatrogénicos para el paciente (Spanos, 1996)).
Por lo tanto, la regresion de edad se utilizaria como
una forma de recuperar ciertas sensaciones 0 emocio-
nes (alegria, bienestar, ilusion, etc.) que fueron fre-
cuentes en ciertas etapas de la vida de la persona.

Modelo de Ellis. Como es bien sabido, Ellis de-
sarrolla la Terapia racional emotiva como un mo-
delo terapéutico para tratar las dificultades emo-
cionales. El objetivo es alterar el sistema de creen-
cias del paciente y ayudarle a generar una nueva
filosofia de vida. La terapia racional emotiva ha
sido combinada con la hipnosis desde la década de
los 50 (Ellis 1958, 1962) y se conoce como
Hipnoterapia racional emotiva. Desde mediados de
la década de los 70, diversos estudios empiricos
(Golden, 1983; Stanton, 1977) han corroborado la
eficacia de dicha combinacién. El enfoque bésico
de esta terapia consiste en afiadir hipnosis a todas
las técnicas empleadas en ella. De esta manera, y a
modo de ejemplo, tenemos las Técnicas de Descu-
brimiento (para incrementar el conocimiento de los
pensamientos contraproducentes y sus consecuen-
cias conductuales y emocionales) y las de Rees-
tructuracién Cognitiva (para ayudar a reevaluar y
modificar las percepciones erréneas) (Golden,
1990).

Técnicas de Descubrimiento

- Induccion: se utiliza como una relajacién hipnética
lo cual favorece el que la persona sea mds conscien-
te de sus pensamientos y sentimientos.

- Técnicas de imaginacion: la regresién de edad aqui
se utiliza como una técnica mds de imaginacion, uti-
lizada para evocar recuerdos, emociones y pensa-
mientos.

- Auto-registro: donde se ensefa al cliente que sus sin-
tomas son producidos a través de auto-sugestiones
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negativas e irracionales, las cuales deben observar-
se y registrarse.

Técnicas de Reestructuracion Cognitiva

- Debatir creencias irracionales: cuando se integra esta
técnica con la hipnosis el debate empieza después
de pasar por una induccién hipnética. También se le
ensefia al paciente a que sea él mismo el que debata
sus concepciones erréneas utilizando procedimien-
tos auto-hipnéticos.

- Induccién del estado de dnimo: para que la persona
se dé cuenta de que sus pensamientos pueden tener
efectos negativos en su estado de 4nimo, después de
una induccién hipnética se elicitan los pensamien-
tos desadaptados que inducen las emociones per-
turbadas del cliente.

- Auto-hipnosis racional: puede ser usada por los clien-
tes como una forma de prepararse para situaciones
dificiles, o para practicar ellos solos las técnicas de
imaginacién, o para ensayar pensamientos raciona-
les, etc.

Finalmente, existen otras formas de utilizar la hipno-
sis con los tratamientos para la depresion, desde una
perspectiva més psicodindmica denominadas Técni-
cas de Descubrimiento (uncovering) donde la hipno-
sis se utiliza como adjunto para que el paciente sea
mds consciente de sus recursos, problemas, etc.
(Alladin & Heap, 1991).

Conclusiones y algunas
recomendaciones

Tal como ya hemos comentado, la 1nvest1gac10n SO-
bre la eficacia terapéutica de la hipnosis con la depre-
sién, ha sido hasta el momento pricticamente inexis-
tente. Los profesionales que utilizan la hipnosis gene-
ralmente no son investigadores y la investigacion cli-
nica se ha centrado en evaluar formas de terapia y no
en la hipnosis como adjunto a una terapia. En este sen-
tido, faltan disefios de investigacion que comparen los
tratamientos para la depresidon con y sin hipnosis, y
que respeten al mdximo el rigor metodolégico que
exige la investigacion empirica.

En el futuro la investigacién también debe preocu-
parse por generar terapias para la depresion que sean
eficientes. Esto es, que ademds de ser eficaces tam-
bién sean terapias agradables, que reduzcan la posibi-
lidad de recaidas, que generen de forma rdpida ex-
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pectativas positivas y percepcioén de cambio (tan im-
portante en la persona depresiva)... la hipnosis puede
ayudar a todo esto, ya que es una manera muy til de
que el paciente se dé cuenta de que tiene recursos para
poner en marcha y de que es capaz de hacer muchas
mds cosas de las que pensaba, es decir, creemos que la
hipnosis es una manera ttil de “enganchar” al pacien-
te a la terapia, cuestion no siempre fécil con las perso-
nas que padecen depresion.

Ademads de lo expuesto sobre las razones por las que
utilizar hipnosis en los tratamientos depresivos, que-
remos afiadir algo mds al respecto: por una parte la
hipnosis ha mostrado ser adecuada desde un punto de
vista eficacia/costo (cost effective) (Lynn et al., 2000),
y, por otra parte, aunque todavia no se disponen de
datos suficientes a nivel empirico sobre el papel que
desempenia la hipnosis en la depresion, si se tiene evi-
dencia clinica que muestra la importancia de utilizar
los métodos hipnéticos en el tratamiento de este tras-
torno (Yapko, en prensa).

Otra de las ventajas de utilizar hipnosis, como ya
hemos comentado, es la gran posibilidad que nos ofrece
a los profesionales de poderla adaptar practicamente a
cualquier tipo de terapia y de paciente, ya que los mé-
todos hipnéticos son miltiples y variados. Entre ellos
queremos destacar aqui los métodos de hipnosis acti-
vo-alerta e hipnosis despierta (Capafons, 1999) frente
a los tradicionales que utilizan la relajacién, por con-
siderarlos muy apropiados como ayuda para combatir
la depresion. Una de las ventajas importantes de los
métodos por activacion, alerta y vigilia frente a los tra-
dicionales es que dichos métodos favorecen la partici-
pacidn activa del cliente, a la vez que resaltan que la
persona hipnotizada no es un sujeto pasivo ni autéma-
ta, lo cual es muy beneficioso ya que el paciente pue-
de sentir de una forma mds clara que el control estd en
sus manos (Alarcén, Capafons, Bayot y Cardeiia,
1999). De hecho, la hipnosis tradicional ha sido criti-
cada por promover pasividad mds que implicar activa-
mente al sujeto en la terapia (Ellis, 1993). La pasivi-
dad fisica puede favorecer que el paciente atribuya erré-
neamente las ganancias del tratamiento a los “poderes
madgicos” del hipnotizador, minimizando asi sus pro-
pios esfuerzos, cosa que ocurre con mayor dificultad
cuando se usa una induccién activa o de hipnosis des-
pierta. Por lo tanto, creemos que en pacientes con un
tono emocional negativo (depresion) la hipnosis acti-
va, y la hipnosis despierta especialmente, pueden ser
mds ventajosas que la tradicional. A los investigado-

res clinicos se nos abre aqui todo un campo sumamen-
te interesante para comprobar si esta hipétesis tan su-
gerente también obtiene respaldo empirico.
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