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1. Antes de hacer cualquier
terapia, ya sea quimica o psico-
terapéutica, y desde luego, en
la hipnopsicoterapia es necesa-
rio emplear la primera sesion
para hacer una anamnesis per-
sonal y familiar (historial clini-
co educativo-familiar) lo mas
detallada posible y efectuar un
reconocimiento general inter-
no, neuroldgico, psiquiatrico,
psicoldgico y patoldgico gene-
ral. Sélo la experiencia y la in-
tuicion, que permiten distin-
guir enseguida lo necesario de
lo superfluo, lo fundamental
de lo accesorio, pueden reducir
las diversas investigaciones en
la practica, que de otro modo
serian necesariamente muy
largas.

2. La segunda sesion se
debe emplear para la discusion
mas detallada con el paciente
de sus problemas y para un
nuevo examen del ambiente fa-
miliar y laboral en que vive.

3. Latercera sesion se dedi-
ca a llenar las eventuales lagu-
nas de la segunda, con objeto
de provocar liberaciones de
emociones reprimidas, sacar a
la superficie problemas com-
plexuales, con eventuales ca-
tarsis.

En la tercera sesion es cuan-
do normalmente inducimos al
estado hipndtico para iniciar
un procedimiento hipnoanali-
tico o hipnoterapéutico, que
habra de continuarse poste-
riormente, después de haber
practicado el necesario diag-
nostico diferencial del caso.

Una vez que se ha determina-
do practicar la hipnoterapia, y
sin necesidad de prolongar las

indagaciones —como se ha in-
dicado en los incisos 1 y 2 antes
expuestos— es conveniente
efectuarla segin el método
fundamentalmente diferente,
dependiendo de la capacidad
intelectual del sujeto y su enfer-
medad especifica.

El primer método es el de
inducir hipnosis y las diversas
sugestiones necesarias sin dar
excesivas explicaciones al pa-
ciente, que no las entenderia o
las confundiria, manteniendo
una relacion de dependencia v
de transfert paternalistico.

Una vez concluido el trata-
miento, no es cierto que este
método deje al paciente obse-
sionado con el psicoterapeuta,
como comunmente se cree,
porque éste puede emancipar y
potenciar en el momento opor-
tuno la personalidad del propio
sujeto con la misma hipnote-
rapia.

El segundo método es el que
explica al enfermo algunos as-
pectos del hipnotismo, relaja-
cion y sugestion y lo que espera
de él. Se discuten sus males, se
explican los conceptos de ten-
sion nerviosa y de relajacion,
de subconsciente, etc. Solo des-
pués se induce la primera se-
sion de relajacion (estado hip-
notico) y, al despertar, se
mantiene otra discusion sobre
los efectos conseguidos.

Sin embargo, con respecto a
las explicaciones, cuando se
esté curando a enfermos con
disturbios psicdgenos, conside-
ramos oportuno no discutir
nunca con ellos el caracter or-
ganico de sus sufrimientos,
sino que hay que afirmar cate-
goricamente que entran dentro
del cuadro de la patologia co-
mun y que son curables.

Hay que pensar, como han
revelado justamente varios
autores, que al lado de nuestra
sugestion esta siempre la del
enfermo, victima de sus impre-
siones autosugestivas conscien-
les ¢ inconscientes, y que,
mientras nosotros disponemos
de poco tiempo para dar nues-
tras impresiones terapéuticas,

la imaginacion del paciente tie-
ne todo lo que queda de dia
para deshacer, a veces, todo
lo que nosotros hemos cons-
truido.

No todos los enfermos obe-
decen a la sugestion posthipné-
tica y la misma enfermedad
constituye una sugestion que
puede dominar a la que se haya
hecho anteriormente. Como si
esto no fuese suficiente, nues-
tra obra puede ser todavia obs-
taculizada por un ambiente
poco inteligente por medio de
contrasugestiones, hablando de
danos de la hipnosis, de histe-
rismo, de supresion de la vo-
luntad, de dano de las faculta-
des intelectuales, etc.

En muchos sujetos puede su-
ceder que se obtenga una pasi-
vidad sugestiva mayor en la
primera sesion que no en las si-
guientes, en las que no existe el
ansia de la expectativa y la per-
sonalidad morbosa del enfer-
mo intenta recuperar el predo-
minio y oponerse a la sugestion
terapéutica. Precisamente para
impedir este organizarse de las
defensas inconscientes del su-
jeto contra el acto inductivo,
consiguientemente al desenca-
denarse de su estado de ansia
contra la cura (del mismo
modo que se desencadena con-
tra casi cada cosa de la vida) es
por lo que tratamos de obtener
en los neurdticos obsesivos,
dificilmente hipnotizables, un
trance lo mas profundo posible
desde la primera sesion.

El momento de la reaccion
del obsesivo a la cura es delica-
do y antes de imponer nuevos
pasos hacia la normalidad y la
curacion sera preciso llevar la
relacién interpersonal sobre un
plano de absoluta confianza,
sin lo cual nuestras sugestiones
quedardn infructuosas.

En la multiplicidad de las
técnicas especificas sera conve-
niente también recordar que la
hipnoterapia, lo mismo que to-
das las psicoterapias, necesitan
la accion repetida para ser efi-
caz, y el cuadro normal o el sin-
drome que se quiere establecer



en un paciente habran de ser re-
producidos muchas veces por
medio de la sugestion, de modo
que se modifique de forma es-
table la imagen consciente o in-
consciente, contraria a los mis-
mos. En todo caso hay que
guardarse de las faciles impro-
visaciones y de las remociones
instantaneas, y recordar que la
hipnoterapia puede emplearse
en la cura de la psiconeurosis
como:

1. Medio terapéutico su-
gestivo directo de remocion
inmediata de sintomas mor-
bosos.

2. Medio que se vale de Or-
denes posthipndticas, es decir,
capaz de calar en el subcons-
ciente Ideas dindmicamente
activas, las cuales influyen
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inadvertidamente en el com-
portamiento en estado vigil.

3. Medio de andlisis de la
personalidad profunda para
eventuales «tomas de concien-
cia» sucesivas, u otras formas
de hipnoterapia.

4. Terapia descondicionan-
te o recondicionante, segun la
doctrina de la «inhibicion reci-
proca». Al instaurarse en la
hipnosis fdcilmente reflejos
condicionados, se enseiia al pa-
ciente a revivir durante el tran-
ce experiencias que, en vigilia,
habrian sido causa de ansia
para él.

5. Medio que, basandose
en la «autorrelajacion» y en el
«monodeismo», influye en el
soma y en las visceras por me-
dio de las correlaciones psico-
somadticas y psicoviscerales.
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Estas diversas posibilidades
de la hipnosis terapéutica son,
por desgracia, ignoradas por
lumbreras de la psiquiatria
mundial. (Lo que no se apren-
de, no se sabe. Nota del autor.)

EJEMPLO PRACTICO:
FRIGIDEZ Y VAGINISMO

Se entiende por frigidez la
ausencia de placer durante el
acto sexual, frecuentemente
con falta de emision de alguna
secrecion, la cual no es siempre
garantia absoluta de placer en
la mujer. Acompaifa a veces a
la frigidez el vaginismo enten-
diendo por tal al dolor al ingre-

so del pene en el ostio vulvar,
asemejado por Kroger (gineco-
logo norteamericano experto
en Hipnosis Clinica) al parpa-
deo del ojo por la penetracion
de una mota, o la dispareunia,
o dolor profundo con algias
pélvicas rebeldes, aunque en
este caso pueda ser facil la pe-
netracion del miembro.

Siempre, antes de iniciar una
hipnoterapia de la frigidez hay
que averiguar si existen otras
causas de naturaleza somdtica,
endocrina, neuroldgica y toxica
que lo motiven.

Entre las causas psiquicas de
la frigidez recordamos las en-
fermedades mentales, especial-
mente las depresivas del tono
del humor; y después: a) la in-
fidelidad suscitadora de com-
plejos de culpabilidad y de in-




hibiciones, b) la religion y la
moralidad practicadas con un
vigor erroneo, ¢) la ansiedad
incestuosa edipica, d) la hostili-
dad hacia el macho por el que
se siente envidia o con el que se
estd en competicion, e) el com-
plejo de castracion, f) la ho-
mosexualidad, g) el narcismos,
h) Ia inmadurez emotiva y se-
xual con detencion en el erotis-
mo infantil clitorideo. («Frigi-
dez parcial o vaginal.»)

Entre las causas referentes al
coito, pueden con el tiempo
instaurar frigidez, el coito inte-
rrumpido, el partener que sufra
de eyaculacion precoz o que no
sea grato.

Todas estas causas han de
buscarse y constituir tomas de
discusion, de esclarecimientos
y de tomas de conciencia.

Finalmente, tales causas han
de ser neutralizadas con ade-
cuadas técnicas descondicio-
nantes y condicionantes € ima-
ginaciones especificas. La
hipnoterapia puede servir en la

cura de la frigidez, ademas,
como medio de indagacion mds
o menos catdrtico de bloques
afectivos referentes al abrazo;
y como medio de relajacion
psicomotora para truncar el
ansia que precede al coito y fa-
vorecer una mayor disponibili-
dad al mismo (a veces en dos o
tres terapias pueden tener ya
resultados, depende de cada
caso patologio particular).

También puede ser 1itil el
concentrar la atencion del pa-
ciente en hipnosis sobre la pro-
pia esfera genital y sobre las zo-
nas mads sensibles, sugiriendo
sensaciones de calor, vibracio-
nes o de placer.

Lo mismo que la impotencia
coeundi podran ser utiles para
la frigidez de la mujer consejos
particulares referentes al abra-
zo. Se sugerird a la mujer que,
en vez de fingir el orgasmo en-
gafiando al hombre, llegue en
la relacion sexual soélo hasta
donde esta relacion le sea agra-
dable satisfaciendo a su com-

painiero con medios distintos al
coito. Esto, segun la opinidn de
varios autores y del Estudio de
Bioinformacion, desensibiliza
el ansia y puede con el tiempo
hacer deseable el acto com-
pleto.

Al mismo tiempo se dira al
hombre que se abstenga de la

«immissio penis» hasta que no °

se lo pida la mujer insistente-
mente y que la excite todo lo
posible, procurando la propia
satisfaccion personal.

La falta de condescencia del
companero, en realidad la
«immissio» requerida, termina
normalmente, segin varios
autores y el Estudio de Bioin-
formacion, por irritar a la mu-
jer, que preferird, a la larga, un
poco de dolor fisico que quedar
excitada y frustrada.

En el abrazo hay que tratar,
ademas, de realizar lo que es
agradable para ambos y limitar
la voluptuosidad personal.

Si la frigidez es acompaiiada
de vaginismo habra que dar

particular atencion a los facto-
res psiquicos, siendo ello signo
de un disturbio de la madurez
de la paciente y la expresion de
un miedo y de una defensa,
pero especialmente de una re-
nuncia a entregarse. También
puede ser acompanada de /a
angustia de ser violentada y he-
rida, de la humillacién de._no
ser como todas las demds muje-
res, aun estando dotada de ca-
pacidades erdticas. “
Las causas del vaginismo so *
inconscientes, remontandose a
la época del desarrollo psico-
afectivo y al modo con que se
han equilibrado las necesidades
instintivas del amor y de si mis-
mo. 24 sesiones de hipnotera-
pia, reeducacion en cuanto 2
informacién sobre las relacio-
nes entre el hombre y la mujer
y auxiliares eran necesarios
para la curacion total de este
caso. En un principio dos veces
a la semana, durante un mes y
después progresivamente las vi-
sitas serian menos asiduas.
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