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RESUMEN 

En este trnhojo se concreta ririn propuesln rrie toclológicn pnrn In 
psicoterapia con i»reresnrites npol-tnciones pnrn In cficiericin cle la in- 
ter7~ericitri. Se ofreceri los pnlrtns e int1icnciorie.s par-n iiri de.snrrollo 
progrnniatlo tic In iriter7~ericióri Iiip~io.si~ges/i\>n n trn\?és tle grnbncrories 
e17 cnsettes, que nclrínri corrlo coa~vr.r\~nnles ,v cntnliznclores vnliosos e11 
la hipnoterapin. Grncins n In iritrotlircciori J~ nutorr~fireizo tic 10 ,/¡-e- 
crrericia n@ n motlo tle estirrrrrlo coritlicioriatlo pnrn In iritlrrccióri .\: 

rnnriteriiirrierito clel trnricc, Ins grnhnciories 1iipriosirpe.stii~n.s p~recleri 
Iiacerse ncreedorns tic 1111 Irrgnr renlrrrerite tle.sracatlo tlentro tle los 
progrnrrrns persorin1izndo.s tle trntnrrrierifo. Esle nrticrrlo ofiece nrin t1e;ferisn 
v sistemntizacióri de 101 nporte rlretodológico. 

Palabras Clave: HIPIVOC.ISETTE~¿A PM FRECL'E!\'CI.A .4 LF.1. REFLEJO 
COI\"DICIO.VA DO. 

SUMMARY 

111 thi.s ic!ork ii:e are goirig fo e.rpress ir? coricrete terrlr.s a irre- 
tliodological proposnl f ir  /lie psi~cliothernpi: ivitli iriterestirig contribrirroris 
.for tlie e[/jciencv of tlie operatiori. 
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lié are goirig to oJcr- tlie g~rideliries nrid instructioriL~,for o prograrrriried 
tle\~eloprrreiit oj' tlie hypnosuggestiiv operntiori througlit rrrearis of tape 
recordirigs workiiig like ~~alinhle nr7d useful nssistarits and also catalvsts 
, for tlie liypnotlierap~v. 

Dlre to tlie iritroductio~i nrid seíflr-eir?forcerrreiit oftlie alplia/i.ecuericy 
like a coriditioried stirrrulusjor tlie iriductiori arid support oj'the li~vpnotic 
state, the 11,vpnosr~ggestii~e tape raecordings rirqv becorrre deser-ving of a 
\!er:)f outstari~iirig place %c~itliiri the pc.r.sorinlizetl prograrrrs (?f treatrrrent. 

Tliis article offers a .~i~.steirrntizntiori of sirch rrretliodological 
contribution. 

Key words: HIflWOTHER-IPI. FOR AUDlO-UPE* .1Ll'll.4 FHECUEIVCI; 
COIVDITIONED REFLES. 

1.- INTRODUCCION 

A lo largo de la dilatada historia del hipiiotisnio ha habido inconta- 
bles J. variadas batallas profesionales entre sus detractores y aquellos que 
querían otorgarle u11 estatus digno de sus posibilidades y un reconocimieii- 
to y uso generalizados entre médicos y psicoterapeutas. Aunque con esce- 
siva lentitud, la ciencia nioderna se muestra por fin niás receptiva al aiiáli- 
sis y proiiioción de los procedimientos hipnosugestivos, uiia vez coiitras- 
tada ampliaiiiente su eficacia terapéutica y su carácter absolutaniente esen- 
to de peligros y efectos deletéreos en manos de profesionales adecuada- 
mente fomiados e iiitervinientes siempre en el ámbito esclusivo de su coni- 
petencia profesional (Coiui: 1972: Meares. 196 1; Onie, 1 965: Rosenbauiii, 
1975). 

Dentro del trabajo hipnoterapeutico ocupa. incuestionablenieiite un 
lugar destacado la práctica de la autoliipiiosis por parte del paciente, y esto 
es tanto más cierto desde que el Iiipiiotisnio autoritario y paternalista de 
antaño (aún desgraciadaniente practicado por algunos profesionales !: es- 
pecialmente por los hipnotizadores teatrales) Iia derivado a una práctica 
basada más en procediniientos perniisivos y ~iiotivacioiiales que tratan de 
delegar respoiisabilidades eii el propio paciente (Onie y McCoiike:,. 198 1) .  
Tambiéri en uiia época bastante reciente: y en virtud de los medios tecno- 
lógicos. se ha asignado u11 papel interesarite a las grabaciones inagnetofónicas 
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como auxiliares de la terapia en el gabinete. Es evidente que un casette 
grabado por el terapeuta puede facilitar en muchos casos la práctica de la 
relajación en casa, así como sugerir de forma directa diversos cambios de 
conducta y actitud con las instrucciones o sugestiones pertinentes (Barberi 
1988); en el mercado existen de hecho una amplia variedad de casettes de 
autoayuda. Da la impresión en cambio, a tenor de las prácticaniente inexistentes 
referencias bibliográficas específicas al respecto, de que para muy pocos 
terapeutas el casette ha pasado de ser un auxiliar de uso esporádico a algo 
más importante y de aplicación absolutamente generalizada. La propues- 
ta metodológica objeto de este artículo defiende las posibilidades de efica- 
cia realmeiite iinportantes de la hipnocasetterapia, tal conio se planteará 
seguidameiite, y su facultad para acortar de fonna significativa muchos 
tratamientos que, ya de por sí, se ven eficaznielite abreviados en la mayoría 
de ocasiones cuando se recurre a la hipnoterapia dentro de un esquema 
apropiado de tratamiento (Barber. 1988; Smith. Glass y Miller, 1980). 

2.- PROCEDIMIENTO Y POSIBILIDADES DE LA 
HIPNOCASETTERAPIA 

En efecto, desde el plaiteamieiito propuesto el casette sigue y seguirá 
siendo siempre, por supuesto' un auxiliar y nunca un sustituto del terapeuta, 
pero ahora toma una posición relevante al corivertirse en u11 catalizador 
valioso de la misina y aplicable tal vez a la mayoría de patologías y pacientes 
que acuden de ordinario a la psicoterapia. 

2.1. Procedimiento 

El elemento clave de la hipnocasetterapia es el estableciniieiito y apro- 
vechmiiento de u11 reflejo liipnóticaniente condicionado eii la sesión de gabine- 
te, e iiitroducido y reforzado a partir de allí a través del propio casette; la 
misión del nuevo estímulo condicionado será inducir fácil y rápidamente, y 
maiitener a partir de eiitonces, el estado hipiióticol durante el cual se daii 
grabadas las sugestioiies terapéuticas pertinentes. 

Es sabido que una de las propiedades más iiiiportaiites de la Iiipnosis 
es la facultad para establecer sugestioiies post-liiprióticas. que no soii iiiás 
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que reflejos establecidos a partir del coiidicionamieiito simbólico o verbal, 
según lo que Pavlov llamó el segundo sistema de seiiales (Torres Norry, 
1987). Todos los hipnoterapeutas ofrecen al fiiial de cada sesión de hipilosis 
unas post-sugestioiies en el sentido de facilitar las próxiiiias induccioiies, para 
lo cual se elige además algún estímulo discrimiiiativo ante el cual el sujeto 
caiga automáticamente en estado hipnótico; por supuesto, conlo todo refle- 
jo condicioiiado, iiecesitará geiieraliiieiite ser reforzado al fiiial de cada se- 
sión par evitar que se extinga antes de lo deseable. El estíniulo discriiiiinativo 
para tal efecto puede ser en principio de cualquier tipo, pero en el proce- 
dimiento ahora planteado hay diversos iiiotivos para que se trate de una 
frecuencia alfa generada con los aparatos existentes a tal efecto y que puede 
verse grabada de forma audible en una cinta de casette: 

- Las ondas alfa, de por sí y sin necesidad de sugestioiies coiiiplementa- 
rias, parecen mostrarse de gran ayuda para la induccióii a la relajación e 
hipnosis, puesto que el cerebro. en una respuesta de asiniilación, tiende a 
funcionar en ese nivel de frecueiicia cerebral que va de 8 a 13 Hz. (Adey, 
1975; Hutcl.iiiisoi~, 1986). 

- Las ondas alfa, al ser generadas para usos específicos y no encontrar- 
se casualmente eii el ambiente del sujeto en forma tal que puedan afectar- 
le, no ofrecen el peligro de inducir una hipnosis iiideseada en cualquier 
momento imprevisto. 

- Finalniente. al coiistituir un estímulo continuo y no discreto, pueden 
mantenerse no sólo para la iiiduccióii sino durante toda la sesión de 
hipilocasetterapia. con lo que su efecto resulta potente y seguro, ayudando 
a la estabilización del trance. 

El empleo de las ondas alfa como estíniulo condicionado para la rela.jación 
e liipiiosis no es, desde luego, iniciativa de quien escribe este artículo; se 
plantea aquí n~ás bien una aniplitud en los usos que le pueden ser propicios. 
La frecuencia alfa se utiliza, como Iia quedado claro, a nivel de estímulo 
coiidicionado para la liipiiosis entre sesión y sesión de gabinete: el casette 
entregado al su-jeto inducía la hipnosis con las iiistrucciones pertiiieiites de 
relajación progresiva u otras, las ondas alfa se mantenían coino sonido de 
fondo y al final de la grabacióii se reforzaba el código post-hipnótico, con 
lo que al utilizar diariamente esta grabación el terapeuta estaba seguro de 
que- a pesar de liaber transcurrido varios días desde la últiina visita, el su-je- 
to mantenía e incluso podía liaber fortalecido el código post-hipnótico que 
le h e  dado en el gabinete. A partir de este plaiiteaiiiieiito se ha11 efectuado 
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grabaciones musicales con la onda alfa subliminal, así como sonidos de 
ambientes diversos para el tratamiento de fobias a través de la desensibiliza- 
ción hipnótica (Hanquet, 1986). El enorme valor terapéutico de estos pro- 
cedimientos me parece incuestionable. 

Personalmente he considerado la conveniencia de grabar auténticas sesio- 
nes terapéuticas personalizadas con este procedimiento. Adecuadamente 
utilizado es un método fácil, rápido y eficaz de ayudar a mucha gente. En 
cuanto el psicoterapeuta tiene un esquema apropiado de la terapia a utilizar 
puede inducir la hipnosis a su paciente en el máximo grado de trance posible 
y establecer el código post-hipnótico referido; Iógicaiiiente, las diferencias 
de hipnotizabilidad y sugestibilidad hacen que este trabajo a veces se com- 
plique y sean necesarias varias sesiones para lograr introducir el reflejo 
condicionado al nivel de impresión deseado, si bien teniendo en cuenta que 
un experto hipnólogo logrará inducir algún grado de hipnosis en la casi 
totalidad de sus pacientes, aun con esfuerzo y paciencia, y que desde un 
trance ligero las sugestiones post-hipnóticas sencillas empiezan a tener éxito, 
la cobertura de pacientes susceptibles de estos niétodos es muy aniplia, 
aunque lógicamente no resultará en todos igualmente eficaz (pero, jacaso 
esto no ocurre con cualquier procedimiento terapéutico?). El terapeuta, 
normalmente, deberá reforzar en todas las sesiones de gabinete este código 
post-hipnótico. tanto más cuanto menos asimilado esté por el sujeto. La 
grabación del casette se iniciará invariablemente con el sonido de la frecuen- 
cia alfa, que se mantendrá de fondo y a bajo volunien o de iriodo sublimi- 
nal hasta el final; continúan las sugestiones para la inducción y profundiza- 
ción del trance que, gracias al nuevo condicionamiento. podrán ser en bas- 
tantes casos muy breves y en algunos (como en ese 20% de personas sus- 
ceptibles de trance profundo) prácticamente inesistentes. pues se produci- 
rá el trance adecuado con apenas escuchar unos segundos la frecuencia 
alfa; inrnediatan~ente después aparece la grabación con las sugestiones te- 
rapéuticas. que se dan de forma personalizada y variable según eii qué punto 
de la terapia estainos y qué nieta concreta se persigue. Estas sugestiones 
terapéuticas, que el paciente escuchará diariamente en una o más ocasiones, 
tendrán en la mayoría de casos una alta eficacia y ahorrarán mucho tiempo 
y esfuerzo al hipnoterapeiita. Uiia vez finalizadas las sugestiones curativas 
se refuerza el código post-hipnótico de la frecuencia alfa repitiendo la orden 
o sugerencia de tres a cinco veces (Por supuesto, el refuerzo del post-código 
también puede realizarse tras las sugestiones inductivas). Finalmente, tras 
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detener el sonido de alfa, se produce la deshipnotización, no sin antes dar 
las sugestiones rituales de confianza, bienestar y despertar agradable. 

Las condiciones fisicas y horarias para la hipno-casetterapia son Iógi- 
cas y comunes a las que requiere la autohipnosis. Se aplicará generalmente 
de una a tres veces al día según el momento y el caso particular (disponi- 
bilidad de tiempo, urgencia del caso, necesidad de refuerzo del post-código); 
el sujeto debe estar en posicióii cómoda pero de modo que evite el domiir- 
se realmente si tiene propensión a ello; se procurará que la temperatura 
sea agradable; se alejará de los ruidos externos (para lo cual es también 
sumamente aconsejable que el su-jeto disponga de unos auriculares) y avisa- 
rá a las personas que habiten con él de la tarea que va a llevar a cabo para 
no ser interrumpido ni molestado. Preferiblemente la aplicación se hará en 
horas fijas y, por supuesto, a pesar de lo rutinario que pueda resultar el 
escuchar numerosas veces el iiiismo casette, lo hará de forma atenta y 
colaboradora. 

2.2. Ambito de aplicación 

Podemos abreviar diciendo que el ánibito de aplicación de la hipno- 
casetterapia es tan amplio como el de la hipnoterapia en general (Cheek y 
Lecron, 1968; Crasinelck y Hall, 1975; Kroger, 1963). Obviamente, el uso 
de la grabación se da para aspectos y objetivos concretos del tratamiento 
de disfunciones neuróticas o de otro tipo. 

Hay que tener en cuenta que este procedimiento permite aprovecharse 
de la hipnosugestión directa para la remoción, alivio, sustitución y transfor- 
macióii de síntomas, pero también perniite ofrecer sugestiones más comple- 
jas de desensibilización, distorsión del tiempo o reestructuración percep- 
tual y cognitiva en general, siempre en la línea de actuación sobre aspectos 
básicos del problema que se detectan y analizan en las sesiones de gabinete. 
Obviamente, las tareas que requieren una interacción compleja entre el te- 
rapeuta y su paciente deben hacerse en el gabinete; es evidente que el casette 
no puede hacer un hipnoanálisis. ni establecer un diálogo con el sujeto, ni 
centrarse en tareas de diagiióstico, aunque si ofrece un espacio para la 
autohipnosis el propio paciente puede trabaiar en la compreiisióii de sus 
problemas (Hollaiider, 1966; Powers. 196 1 ). 

En definitiva. la psicoterapia en el gabinete se dedicará a reforzar a 



Unn propriestn rrletock~lógica pnrn.. . 11 

alfa como estíniiilo coiidicionado en los sujetos nienos hipiiotizables para 
lo que perseguimos una mayor profundización a lo largo de sesiones suce- 
sivas: se dedicará a trabajar a niveles más creativos y analíticos cuando el 
terapeuta lo estime oportuno y a introducir otras técnicas (o reforzar las 
misnias del casette) de diagnóstico y/o intervención con o sin hipnosis. 

2.3. Indicaciones y contraindicaciones 

Queda claro que la hipnocasetterapia pemiite unas amplias posibilida- 
des de sugestión y se convierte en una auténtica prolongación de la tera- 
pia eii el gabinete. Se podría argunieiitar en contra, con cierta razón, que la 
tarea del casene puede ser efectuada por el propio su.jeto en autoliipnosis, 
teniendo en cuenta además que cuando las sugestioiies son forinuladas 
por el sujeto y no por una ':fria grabación" es niás probable que tengan 
éxito. Sieiido lo anterior básicamente cierto, es necesario Iiacer las siguien- 
tes especificaciones !; aclaraciones: 

a) La grabacióii sugestiva no constituye realmente una metodología "hue- 
ca" siii impacto afectivo sobre el sujeto. No debeiiios olvidar el importan- 
te valor siiiibólico de esta grabación del propio terapeuta para el sujeto. La 
autosugestióii Iiipnótica podría ser, no obstante. me-jor aceptada. Alladiré a 
esto una traiiscripción literal de Barber (1988) referente a la iiifluencia de 
las grabaciones sobre el vinculo y la alianza terapéutica: 

" Las cintas de /~ipno.st~yestione.s qzle se dan a 10,s  paciente.^ para qzie 
las esczlcl~en en privado en sza casas. tienden a nzlnientar stl evalz~ación 
positiva de la rer~yia. independlentemente de las palabras específicas que 
se z~tilicen en Rstas. Pzlesto que las cintas no son conlpradas en una tienda, . 

sino yzle expresan 1o.s .~entirnientos personales j1 .szcgestivos del terapezlta 
hacia el paciente. dstos /as consideran generalmente conlo regalos perso- 
nales j 1  sign~ficativos de parte de aqziel. Consecuentemente. tienden a 
,fortalecer el lazo de zlnlón entre paciente jl terapetlta, así como S I L  relación 
de trabajo. " (p. 438). 

b) La hipnocasetterapia está especialmente indicada para pacientes 
poco dotados para la autohipnosis. El buen éxito de la autohipnosis requie- 
re una alta inotivaci~ii~ una foniiiilación correcta de las sugestiones verba- 
les y visuales :. una actitud disciplinada para la práctica regular (Kroger 
1963; Poivers- 1961). Son bastantes los pacientes en los que, al menos en 
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una primera fase, no podemos confiar lo suficiente respecto a su capacidad 
para fomiular adecuadamente sus propias sugestiones. El hecho de que la 
utilización del casette sea algo bastante cóniodo garantiza más su uso que 
cuando hay que efectuar la autohipnosis, especialiiieiite cuando se trata de 
pacientes aún no suficientemente motivados o con baja disciplina. 

c) En aquellos pacientes que ya consideranios aptos para la autohipnosis 
podemos seguir prescribiendo la grabación, en taiito que nos puede interesar 
también como simple reforzador del código post-liipiiótico alfa, pero susti- 
tuyendo el espacio dedicado a las sugestiones terapéuticas por un espacio 
en blanco, sólo ocupado por alfa de foniia coiiscieiite~iieiite audible o 
subliminalmente en la niúsica o sonido de ainbieiite pertinente. para que lo 
utilice libre y creativamente el propio su-jeto. 

d) En un buen número de su-jetos el casette permite trabajar sobre un 
trance bastante más profundo del que podrían obtener nunca en autoliipno- 
sis. Esto viene clarameiite eii favor de la eficiencia terapéutica. En la 
hipnocasetterapia nos interesará casi siempre un trance lo más profundo 
posible, lo que no ocurrirá con tanta frecuencia en el gabinete o en la 
autohipnosis por el tipo de traba10 a realizar en el primero o por la necesi- 
dad de maiiteiier un cierto iiivel de autocoiiciencia para efectuar la autosu- 
gestión en la segunda. 

e) El uso del casette no impide que. en un iiionieiito dado, para estimular 
la independencia del pacieiite y efectuar una mayor delegación en él de 
responsabilidades, se pueda pasar liacia el final de la terapia, o tal como se 
ha señalado con los paciente más aptos: a la prescripción de la autoliipnosis 
nias ortodoxa o a través del casette con espacio libre: de lieclioo esto es lo 
.conveniente. 

Por supuesto, aparte de las acotaciones y liniitaciones ya especifica- 
das, la hipnocasetterapia presenta algunos riesgos. que son perfectaniente 
superables. Destacaría muy especialmeiite el peligro de acomoda~liieiito y 
falta de análisis por parte del propio terapeuta debido a los escelentes re- 
sultados que puede obtener en poco tieiiipo. No debenios eludir el abordaje 
más completo de los problemas por el hecho de que éstos parezcan haberse 
disipado totalmente de forma rápida en una mera reiiiisióii de siiitoiiias tal 
vez no suficienteineiite cinientada. Debemos evitar tanibieii la aplicacióii 
indiscriminada y generalizada de este tipo de grabacioiies realiiieiite poten- 
tes: las grabaciones deben ser efectuadas de terapeuta a pacieiite en todos 
los casos y no convertirse en terapias estándar, que sieiiipre estarán mal 
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ajustadas y pueden resultar incluso peligrosas en sujetos no suficienteniente 
evaluados y consonantes con las sugestiones concretas ofrecidas: éste es, 
de hecho: el mayor problema de las grabaciones cliché que en este sentido 
se encuentran en el mercado, a pesar de estar grabadas con pautas bastante 
generales. Añadido a esto, el valor simbólico de la cinta, al que ya hicimos 
referencia y que resulta sumamente importante, será sin duda muy distinto. 
Por otra parte, al contrario que ocurre con la autohipnosis (que puede ser 
efectuada en cualquier lugar e interrumpida de forma instantánea sin 
ningún problenia), la hipnocasetterapia se aplicará en sesiones concretas en 
el hogar y habrá que asegurarse de no ser niolestados, pues mientras suenen 
las ondas alfa, salvo que haya un trance ligero, resultará bastante molesto 
sacar al sujeto de la hipnosis a no ser que se apague la grabación y se efectúe 
una aiitodeshipnotizació~i~ Finalmente, no debemos olvidar en ningún mo- 
mento otras limitaciones >. precauciones comunes a toda terapia hipnosii- 
gestiva, y que tienen que ver con los riesgos de su aplicación a su.jetos con 
trastonios caracteriológicos. así como a epilépticos y a psicóticos J.  pre- 
psicóticos; en estos casos, la Iiipnocasetterapia sólo debe utilizarse cuaiido 
el terapeuta tenga las adecuadas garantías de no estimular crisis agudas de 
,la patología o de conseguir efectos contrarios a los deseados (Fa\\-, Sellers 
y Wilcos, 1968). 

3.- ILUSTRACIONES 

Me liiiiitaré aquí a describir rápidaineiite cuatro casos ilustrativos eii 
los que se utilizó, desde un enfoque integrador y con indudable ésito, este 
modelo de liipnocasetterapia. 

M.T. era una chica de 17 años que desde hacía un tiempo, para ella 
imieniorial, sufría de pesadillas frecuentes. Todas las semanas le ocurrían 
en alguna ocasión, casi siempre relacionadas con reptiles o insectos de gran 
taniaiio. Paralelaiiieiite presentaba una intensa fobia a todo tipo 'de repti- 
les o animales similares, pero dado que no es frecuente encontrar este tipo 
de animales, no planteaba deniasiadas que-las a causa de la fobia. Lo que 
realmente le hacía sufrir eran las pesadillas, intensas J.  provocadoras de 
un despertar aterrado en muchas ocasioiies. En una primera sesión se efec- 
tuó la entrevista de evaluació~i y en la segunda se llevó a cabo la induc- 
ción hipnótica hasta un trance medio; una regresión temporal peniiitió des- 
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velar fácil y claramente el origen olvidado, cuando M.T. teiiia 3 años, de 
la fobia y supuestamente también de las pesadillas, como consecuencia de 
un fuerte impacto emocional en el juego con otros niños que quisieron 
asustarla con una. pequeña serpiente. Se ofrecieron sugestioiies traiiquiliza- 
doras y tendentes a una elaboración adulta de aquel acontecimiento: junto 
con sugestiones directas para la desaparición de las pesadillas. En la 
tercera sesióii se iiisistió en el mismo tipo de sugestiones en estado regresivo 
y se le proporcionó uii casette de 25 minutos, que utilizó dos veces al día, 
para la supresión de las pesadillas y el disfrute cada iioche de un sueño 
agradable. En la cuarta y ultima sesión iio hubo trabajo en hipiiosis, sino 
que se analizaron abiertamente alguiios aspectos del prob1ema.y se le enseííó 
la autohipnosis para aplicarla a esta o a otras situacioi~es. Durante dos 
semaiias más, y así en un total de tres, utilizó el casette. pero ahora uiia sóla 
vez diaria. Deteniiiiiadas razones iinpidieroii, como hubiera sido Iógicaiiieiite 
mi deseo, hacer una terapia más completa. coi1 uiia evaluación más precisa 
y uii abordaje también del trastorno fóbico; que al no enfocarse podría 
reavivar las pesadillas, pero lo cierto es que en cualquier caso éstas remitieron 
por coinpleto desde la primera sesión y no volvieron a aparecer al meilos 
hasta 7 meses despiiés eii que tuve las ultimas noticias de M.T. Ella, iio 
obstaiite, iio coiisiguió recabar la suficiente inotivacióii para utilizar la 
autoliipnosis coiitra su fobia eii ninguii iiioi1iento a partir de que dejé de verla 
y a pesar de liaber sido iiistruida. 

E.G.A. era una mujer de 26 aííos con u n  trastonio distíniico de casi dos 
años de duración basado en una situacióii familiar !; ecoiiórnica estresante 
y una serie de premisas cogiiitivas bastante inadecuadas. Tras dos sesiones 
.de evaluación quedó claro que E.G.A. ofrecía pocos recursos. tanto perso- 
nales como económicos, para uiia terapia de insight o u11 trabajo largo de 
reestructuración cognitiva y entrenamieiito en habilidades de relacióii y solu- 
ción de problemas; iio hubo opción más que a la iriducción Iiipnótica, en 
esta paciente bastante profunda, y a la entrega de un casette que contenía 
una cara para el alivio de síiitoiiias y estimulación de un ánimo positivo y 
otra cara que iiiteiitaba inculcar nuevos esquemas cognitivos básicos que 
sirvieran de base para establecer iiiterpretaciones y comportamientos más 
eficaces. La tercera y cuarta sesión se dedicaron al -trabajo en hipiiosis 
profunda y se dieroii las iiistrucciones para la utilizació~i de esta casette. con 
la que E.G.A. inaiiifestaba una amnesia espontánea completa al escuchar- 
la dos veces al día (una cara en cada ocasióii) eii la? dos priiileras seiiiaiias, 
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y una vez diaria a partir de ahí y hasta completar dos meses (caras alternas), 
cuando ella se encontró tan segura de haber alcanzado una nueva adapta- 
ción y fortaleza psicológica que decidió dejar de utilizar la grabación. En 
dos ocasiones mas tuve noticias de ella y manifestó encontrar una me-joría 
progresiva y muy clara desde la primera sesión de hipnocasetterapia. Per- 
sonalmente tuve ocasión de comprobar, a los 3 y 5 meses en que se dieron 
estos seguiinientos: que a pesar de no haber realizado ninguna discusión 
racional consciente en terapia E.G.A. habia experimentado uiia evidente 
reestructuración cognitiva en el sentido de reducir generalizaciones, abstrac- 
ciones selectivas llegativas y pensaniieiitos catastrofistas. Como consecueiicia 
de ello su comportaniieiito y su situación familiar habían mejorado sustan- 
cialiiieiite. 

F.G.S. era una chica de 22 afios que se había casado recientemente y 
desde el segundo mes en que vivía eii su nueva casa presentaba una intensa 
fobia a quedarse sola en ella. Cuando su marido salía a trabajar tenía que 
marcharse a casa de sus padres o traer a su liemiaiia nienor para que le hiciera 
conipaiiía, pues de lo contrario sentía una angustia realniente intensa y 
peniianente que llegaba a provocarle ilusiones !. delirios en el sentido de ver 
sonibras o escuchar pasos y midos de posibles ladrones o gente que pudiera 
atemorizarla. A esto se unía una incapacidad para quedarse sola en la oscuri- 
dad cuando su marido, con el que mantenía una relación satisfactoria, no 
estaba presente? y uiia fuerte actitud de evitacióii muy especial a pasar por 
las estrechas escaleras que unían las dos plantas de su casa. Su estado 
anímico cuando me pidió ajuda era realmente lamentable y lo arrastraba, 
con ciertas fluctuacio~ies. desde hacía seis nieses. Tras dos sesiones de 
evaluación se evideiició uiia relación de su problema actual con una actitud 
muy sobreprotectora y temerosa de su madre antc cualquier peligro, lógico 
o no. iiiieiitras F.G.S.  dependió de ella. juiito con uiia vida familiar con 
niuchos lieniianos en la que niinca faltó la compaiiía. De la tercera a la sexta 
sesióii, que se dieroii sema~ialniente~ se utilizó la liipnosis para fortalecer la 
autoconfianza y la indepeiidencia y para desensibilizar toda la situación 
fóbica. Durante dos semanas F.G.S. utilizó diariamente dos caras de casette 
con trance de ligero a medio para trabajar esos mismos aspectos; desde 
la tercera semana altenió diariaiiieiite uiia cara dedicada a la autoconfian- 
za y a romper la excesiva simbiosis con su familia de origen con otra cara 
con espacio libre sobre las ondas alfa para la autoliipnosis: que dedicó a 
insistir en la desensibilizacióii y en el gusto por disfiutar de su casa. a través, 
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del condicioiiamiento sensorio-imaginario. La séptima sesión de gabinete 
fue de seguimiento, transcurrido un mes desde la sexta. Se coiistató una 
desaparición total del problema, aunque F.G.S. siguió a partir de aquí rea- 
lizando la autohipnosis ocasionaliiiente para trabajar otros aspectos de su 
vida. Los síntomas alucinatorios y delirantes habían desaparecido defíniti- 
vamente desde la primera sesión de hipnoterapia en el gabinete, y todo el 
resto de la sintomatología ansiosa se redil-jo de forma rápida ?; progresiva. 
sin altibajos, hasta una reniisión que F.G.S. coiisideró coibpleta eii la cuarta 
semana de utilización del casette, que coincidió práctica~iiente con su sexta 
y últiiiia visita antes del seguimiento. 

I.A.S. fue uiia antigua paciente mía que ahora, de u11 modo un tanto 
infomial, nie pedía ayuda a causa de un eccema bastante geiieralizado que 
los médicos no coiiseguían niás que atenuar de forma pasajera a pesar de 
haberle prescrito distintos niedicaiiieiitos. Barajar011 la posibjlidad de que 
se tratara de u11 contagio o uiia alergia, pero iio liabía coiistaiicia de ello. 
Aunque taiiipoco parecía clara la psicopatogenia del eccema, que resultaba 
niolesto ante todo por los fuertes picores que le producía, sabedor de la 
respuesta favorable que las alteracioiies de la piel en general suelen tener 
a los tratamieiitos sugestivos me limité a grabar un casette coii sugestiones 
directas y de visualización para la reniisión de picores y manchas y a pro- 
vocar fáciliiieiite en I.A.S. el reflejo condicionado para la liipiiosis con uiia 
sóla sesión en trance profundo, en la que 110 llegué a ofrecer ninguna su- 
gerencia curativa. Durante una seinana I.A.S. utilizó la grabación dos veces 
diarias y después una vez diaria en los diez días siguientes. a la vez que a 
petición mía había dejado de tomar cualquier niedicameiito. Desde la primera 
sesión de hipiiocasetterapia desaparecieron defiiiitiva~iieiite los picores ?; las 
manclias fueron extinguiéndose progresivamente. Ocho meses después no ha 
reaparecido el eccema ni ningún otro tipo de problema que se pueda sos- 
pechar como sustitutivo. 

J.- CONCLUSIONES 

He defendido coiiio el procedimiento de la hipiiocasctterapia aquí plan- 
teado, basado eii las posibilidades que ofrecen los reflejos liipiióticaniente 
condicioiiados, puede convertirse en u11 auxiliar sumaiiiente iniportaiite en 
la terapia con aplicacioiies iiiu>. aiiiplias. 
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La Iiipnocasetterapia constituye una técnica cóinoda sin inconvenien- 
tes relevantes cuando es utilizada por un hipnólogo bien formado y de juicio 
prudente, pero no es desde luego una panacea ni un medio para curarlo todo 
a distancia sin esfuerzo ni implicación en los casos. Aunque presenta ciertas 
desveiitajas obvias con la autohipnosis ofrece otras ventajas conio su mayor 
potencia sugestiva en un buen número de situaciones y su idoneidad para 
aquellos pacientes que en un momento dado consideramos poco aptos para 
la autoliipnosis. 

Se ha resaltado la importancia de efectuar grabaciones persoiializadas 
y variables segun el momento y el objetivo del tratamiedo: siendo peligro- 
sa  en todo caso la utilizacióii de grabaciones cliché para deteniiinadas pa- 
tologías: igualniente, se ha recordado la importancia de seleccioiiar adecua- 
damente a los sujetos de manera que no existan procesos psicóticos mani- 
fiestos o latentes, así como epilepsias o estructuracioiies precarias de la 
personalidad que escapen al control del terapeuta. Finalmentel y con la 
esperanza de que el modelo de hipnocasetterapia espuesto se vea prudente- 
mente generalizado, es conveniente recordar que todo procedimiento 
psicoterapéutico, y muy especialmente aquellos iiiás puramente hip- 
nosugestivos, tendrán en todos los casos conio principal requisito el estable- 
cimiento de un fuerte rapport y alianza terapéutica entre el profesional y su 
paciente. 
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