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l . A ntes de hacer cua lq uier
terapia, ya sea química o psico
te ra pé utica , y de sde luego , en
la hipno psico terapia es necesa
rio emp lear la primer a sesió n
pa ra hacer una ana mnesis per
sona l )' familiar (historial cl íni
co ed ucativo-fami lia r ) lo más
detallada po sib le y efect uar un
reconocimiento genera l inter
no , neu rol ógico , psiq uiátrico ,
psico lógico y patol ógico gene
ral. S ólo la experiencia y la in
tuici ón, q ue perm iten d istin
guir enseg uida lo necesa rio de
lo superfluo, lo fundament a l
de lo acceso rio, pueden reduci r
las d iversas inves tigacio nes en
la pr áctica , q ue de o tro mod o
se r ía n necesar iam ent e m u y
la rgas.

2. La seg unda sesion se
deb e em plea r para la discu sió n
más deta llada co n el paciente
de sus pr o blem as y par a un
nuevo exame n de l ambiente fa
miliar y la bo ral en qu e vive .

3. La te rcera sesión se de di 
ca a llen ar las eve nt ua les lagu
nas de la segunda , co n objeto
de provocar liberaciones de
emociones rep rimid as , saca r a
la supe rficie problemas co m
plexualcs, co n eve ntua les ca
tars is .

En la ter cera sesió n es cuan 
do no rmal ment e inducim os a l
esta do hipn ót ico pa ra iniciar
un p roced imi ent o hipno an al í
t ico o hipnot crap éutico , qu e
ha brá de co nt inua rse poste
riorment e, después de haber
pr act icado el necesa rio d iag
nóstico d i l'crcnc ial del caso .

Una vez qu e se ha de termina
do pract ica r la hipnot crapia . y
sin neces idad de pro lon ga r las

indagaciones - co mo se ha in
d icad o en lo s inci so s 1 y 2 a ntes
expuestos- es con ve nien te
efectuar la seg ú n e l m é t o d o
fundamenta lmente di Ierente,
dependiendo de la capacidad
intelectua l del sujeto y su enfer
medad especí fica .

El primer método es el de
inducir hipn osis y las di ver sas
sugestio nes necesar ias sin da r
excesivas ex plicac io nes a l pa
cie nt e , qu e no las ente nde ría o
las co n fund ir ía, mant eni endo
un a relación de dep enden cia y
de transfert pa ternalí sti co .

Una vez co ncluido e l tr at a
mient o , no es cierto q ue es te
método deje a l paciente o bse
sio nado co n el ps icoterape uta ,
co mo co múnme nte se cree,
porque éste pued e emancipar y
potenciar en el momen to o por
tuno la pe rso na lidad de l p ro pio
sujeto con la mism a hipnot e
ra pia.

El segund o mé to do es el q ue
explica a l enfermo algu nos as
pect os del hipnot ism o , relaj a
ció n y sugestió n y lo qu e espera
de él. Se discuten sus males, se
explica n los co nce p tos de ten 
sió n nerviosa y de re lajac ió n,
de subco nsc iente , etc. Só lo des
pués se ind uce la primer a se
sió n de relaj ació n (est ado hip
nó tico ) y, a l despertar , se
mantien e o t ra di scu sión so bre
los efec tos co nseg uidos .

Sin embargo, co n respecto a
las explicaciones, cua ndo se
esté cura ndo a enfermos co n
disturbios psic ógenos, co nside
ra mos oport uno no d iscutir
nunca con ellos el caráct er or
gá nico de sus sufri mien to s,
sino qu e hay qu e afir mar ca te 
gó rica mente q ue entran dentro
de l cuadro de la patología co
m ún y qu e so n cura bles.

Ha y qu e pensa r, como han
reve lado j u s ta me n te var ios
a uto res , qu e a l lad o de nu est ra
suges tió n está siempre la del
en fer mo, víctima de sus impre
sio nes a urosugcstivas co nscien 
t es e in con scient e s, y qu e ,
mientras nosot ros d isp onemos
de poco tiempo para da r nu es
tras impresio nes terapéuticas,

la imaginació n del paciente tie
ne todo lo q ue q ueda de día
para de shacer, a vece s , todo
lo q ue nosotros hemo s cons
tr uido.

No to dos los enfe rmos o be 
decen a la sugestió n post hip nó
tica y la m isma enfermedad
co ns tit uye un a suges tió n que
pu ede d ominar a la qu e se ha ya
hech o a nterio rme nte . Como si
esto no fu ese su ficiente , nu es
tr a o bra p ued e ser to davía o bs
taculizad a por un a m biente
poco int el igente por medi o de
co ntras uge stio nes, hablando de
daños de la hipnosis, d e hist e
rism o , de sup resió n de la vo 
luntad , d e daño de las fac ulta
de s int electual es, etc .

En muchos suje to s pu ed e su
ceder q ue se o btenga una pasi
vidad sugestiva mayo r en la
pri me ra sesió n que no en las si
gu ientes , en las que no ex iste el
ansia de la expecta tiva y la per
so na lid ad mo rb osa del enfer
mo int ent a rec uperar el predo
minio y oponer se a la sugest ió n
terapéut ica. Precisa mente par a
impedir este o rganizarse de las
de fen sas inc on scientes del su
jeto co nt ra el acto inductivo ,
consigui entem ente a l desen ca
den arse de su esta do de a ns ia
co ntra la cura (del mism o
modo que se desen cadena co n
tra casi ca da co sa de la vida) es
por lo que t rat am os de. o bte ne r
en los neuróticos obsesivos.
d ifíci lmente hipnotiza bles, UJ )

trance lo más profundo posible
desde la primera sesión.

El mo ment o de la reacción
del obsesivo a la cu ra es de lica
do y a ntes de impo ner nuevos
paso s hacia la norma lid ad y la
curación será preciso llevar la
re lac ión interpersonal so bre un
pla no de a bso luta co nfia nza ,
si n lo cua l nu est ras suge stio nes
q uedará n infructuosas .

En la mu ltiplicidad de las
técn icas especí ficas será conve
nient e tam bi én record a r q ue la
hipnoterapi a, lo mismo que to
das las. psicoterapias. necesitan
la uccion repetida para ser efi
caz, y el cua dro normal o el sín
d ro me que se qu iere es ta blecer



en un paciente habrán de ser re
producidos muchas veces por
medio de la sugestión, 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 fáciles impro
visaciones y de las remociones
instantáneas, y recordar que la
hipnoterapia puede emplearse
en la cura de la psiconeurosis
como:

l. Medio terapéutico su
gestivo directo de remoción
inmediata de síntomas mor
bosos.

2. Medio que se vale de ór
denes posthipnóticas, es decir,
capaz de calar en el subcons
ciente ideas dinámicamente
activas, las cuales influyen

inadvertidamente en el com
portamiento en estado vigil.

3. Medio de análisis de la
personalidad profunda para

. eventuales «tomas de concien
cia» sucesivas, u otras formas
de hipnoterapia.

4. Terapia descondicionan
te o recondicionante, según la
doctrina de la «inhibición recí
proca». Al instaurarse en la
hipnosis fácilmente reflejos
condicionados, se enseña al pa
ciente a revivir durante el tran
ce experiencias que, en vigilia,
habrían sido causa de ansia
para él.

5. Medio que, bssandose
en la «autorrelajación» y en el
«monodeísmo», influye en el
soma y en las vísceras por me
dio de las correlaciones psico
somáticas y psicoviscerales.

Estas diversas posibilidades
de la hipnosis terapéutica son,
por desgracia, ignoradas por
lumbreras de la psiquiatría
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 emisión de alguna
secreción, la cual no es siempre
garantía absoluta de placer en
la mujer. Acompaña 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 (ginecó
logo norteamericano experto
en Hipnosis Clínica) al parpa
deo del ojo por la penetración
de una mota, o la dispareunia,
o dolor profundo con algias
pélvicas rebeldes, aunque en
este caso pueda ser fácil la pe
netración del miembro.

Siempre, antes de iniciar una
hipnoterapia de la frigidez hay
que averiguar si existen otras
causas de naturaleza somática,
endocrina, neurológica y tóxica
que lo motiven.

Entre las causas psíquicas 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 religión y la
moralidad practicadas con un
vigor erróneo, c) la ansiedad
incestuosa edipice, d) la hostili
dad hacia el macho por el que
se siente envidia o con el que se
está en competición, e) el com
plejo de castración, f) la ho
mosexualidad, g) el narcismos,
h) la inmadurez emotiva y se
xual con detención en el erotis
mo infantil clitorideo. (o Fr igi
dez pa rcial o vagi na l.»)

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

Todas estas causas han de
busca rse y constituir tomas de
discusió n, de esclarecimientos
y de tomas de co nciencia.

Finalmente, tales causas han
de ser neu tralizadas co n ade
cuadas técnicas descondicio
nantes y con dicionantes e ima
gi naciones específicas . La
hipnoterepi« puede servir en la

cura de la trigidcz , además,
como medio de indagación más
o menos catártico de bloques
afectivos referentes al abrazo;
y como medio de relajación
psicomotora para truncar el
ansia que precede "al coito y fa
vorecer una mayor disponibili
dad al mismo (a veces en dos o
t res terapias pueden tener ya
resultados, depende de cada
caso patológio particular).

También puede ser útil el
concentrar la atención del pa
ciente en hipnosis sobre la pro
pia esfera genita l y sobre las zo
nas más sensibles, sugiriendo
sensaciones de calor, vibracio
nes o de placer.

Lo mis mo que la impotencia
coeundi podrán ser úti les pa ra
la frigidez de la mujer consejos
part iculares referentes al abra
zo. Se sugerirá a la mujer que,
en vez de fingir el orgasmo en
gañando ál hom bre, llegue en
la relación sexual sólo hasta
do nde esta relaciónle sea agra
dable satisfaciendo a su com -

pañero con med ios dist intos a l
coito. Esto, según la opinión de
varios auto res y del Est ud io de
Bioinformación, desensibi liza
el an sia y puede con el tiempo
hacer deseable el acto com 
pleto.

Al mismo tiempo se dirá al
hombre que se ab stenga de la
«imrnissio penis» hasta que no
se lo pida la mujer insistente 
mente y que la ·excite todo lo
pos ible, procurando la propia
satisfacción personal.

La falta de condescencia del
compañero, en rea lidad la
«irnrnissio » requerida, termina
norma lmente, segú n va r io s
autores y el Estudio de Bioin
formación, por irritar a la mu
jer, que preferirá, a la larga, un
poco de dolor físico que quedar
excitada y fru strada.

En el abrazo hay que tratar,
además, de rea lizar lo que es
agradable para ambos y limitar
la voluptuosidad personal.

Si la frig idez es acompañada
de vaginismo habrá que dar

particular atención a los facto
res psíq uico s , siendo ello signo
de un disturbio de la mad ure z
de la paciente y la expresión de
un miedo y de una 'defensa ,
pero especialmente de una ' re
nuncia a entregarse . También
puede' ser acompañada de la
angustia de ser violentada y he
rida, de la humi llació n de., no
ser como todas las demás mUJ~-

~ .
res, aún estando dotada de ca :
pacidades eróticas. "

Las causas del vaginismo sor
inconscientes, remontándo se a
la época de l desarro llo psico 
afectivo y a l modo con que se
han equilibrado las necesidades
instintivas de l amor y de sí mis
mo . 24 sesiones de hipnotera
pia, reed ucación en cuanto a
información sobre las relacio
nes entre el hombre y la mujer
y auxiliares eran necesarias
para la curación total de este
caso . En un pr incipio do s veces
a la semana, durante un mes y
después progresivamente las vi
sitas serían menos asiduas.

DISTEST
DISTRIBUCION DE TESTS PSICOLOGICOS y MATERIAL PSICOTECNICO: TEA y MEPSA

Calle Bélgica, 24, \. 0, 2. a - Teléfono 360 6341 - 46ü21-VALENCIA

MAT'ERIAL PSICOTÉCNICO
,

• • INFORMATICA y AUDIOVISUALES
Tests ,

• MATERIAL DIDACTICO
Equipos de conductores

CURSOS MONOGRÁFICOSBibliografía •
• BIOFEEDBACK • AULA Y DESPACHOS EN ALQUILER

HORARIO: Lunes a viernes, de 9.30 a 13.30 y de 16 a 20 h.




