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HIPNOTERAPIA BREVE EN UN CASO DE
TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO:
DEDUCCIONES REFERENTES A LA
HIPNOTERAPIA

Pedro Jara Vera

RESUMEN

En este trabajo se expone el tratanmiento breve de un trastorno
obsesivo-compulsivo centrado en el miedo obsesivo a infecciones y
contagios y en una serie de conductas v rituales defensivos consecuen-
tes. Sobre el argumento del caso se comentan brevemente las técnicas
hipnosugestivas empleadas,y se ofiecen reflexiones pertinentes en torno
a ciertos caracteres v facultades de la hipnosis cuando se aplica en
un marco cognitivo-conductual flexible.
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SUMMARY

This assav will deal with the brief treatment of an obsesive-compulsive
disorder, focused on the obsesive fears to infections and contagia, and
on several defensive behaviours and rituals resulting from these fears.

You will find brief comments about the hyvpnosuggestive techniques
used, and will look into some features and possibilites that we can get
Sfrom hvpnosis when applied within a flexible cognitive-behaviourist frame.

Key words: OBSESIVE-COMPULSIVE ~ DISORDER, RATIONAL HYPNO-
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1. INTRODUCCION

Es sabido que algunas fobias pueden presentarse como una elucubracion
continua sobre la perspectiva de sufrir un estado médico grave; en tales casos,
el sujeto tiende a ofrecer cierta justificacion racional de su miedo. Por contra,
en condiciones obsesivas verdaderas, el paciente reconoce que sus pensa-
mientos son irracionales v no realistas (Carnwath y Miller,1986).Existe ,en
realidad, una fuerte relacion entre ciertas condiciones fobicas y obsesivas,
con tendencia a pasar facilmente de una a otra y manteniendo una combi-
nacién de sintomas que dificultan en cierta medida el diagndstico diferencial.

El caso expuesto en este trabajo es encuadrado dentro de los trastornos
obsesivo-compulsivos segun los criterios del DSM-III-R, aunque en el senti-
do arriba seiialado existe algin componente fobico en cierto modo raciona-
lizado con respecto a los temas de limpieza y enfermedad, lo cual es, por
otra parte, absolutamente comun en este tipo de condiciones obsesivas. El
interés central del caso presentado se encuentra, no obstante, en ¢l tipo de
acercamiento terapeutico utilizado y en la extraordinaria eficiencia mostrada,
lo cual obliga a ciertas reflexiones finales planteadas sobre la solucién de
un caso cuya tipologia requicre generalmente, desde el enfoque cognitivo-
conductual clasico, un tratamiento largo y un consumo de energias impor-
tante, tanto por parte del terapeuta como de su cliente.

A lo largo de este articulo usaré el caso presentado con el interés central
de que sirva como hilo conductor para el comentario mas amplio de las
técnicas utilizadas.

2. DESCRIPCION DEL CASO

M.M.C. es una mujer de 35 afios, casada y con dos hijos pequeiios, que
trabaja junto a su marido en un pequeiio negocio familiar consistente en la
venta al publico de material de ferrcteria. Acude a consulta aludiendo que
se encuentra en una situacion va insostenible que la mantiene permanente-
mente en un estado decaido y ansioso: se encuentra absolutamente obsesio-
nada con ideas referentes a la probabilidad de contraer infecciones y en-
fermedades por contacto v a través de la comida. Ronda en su mente el temor
a contraer SIDA. cancer, hepatitis o cualquicr otra enfermedad que ultima-
mente hava escuchado. Este micdo obsesivo se generaliza a sus hijos fun-
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damentalmente v la obliga a llevar a cabo diversas conductas defensivas,
como el tirar a la basura cualquicr ropa que pudiera estar durante bastante
tiempo en algin cajén con un poco de polvo, tirar frecuentemente los ali-
mentos incluso después de tenerlos preparados, pensando que olian mal o
que por algun motivo pudieran no encontrarse en buen estado, lavarse las
manos con lejia, segtin ella, un nimero incontable de veces, después de tocar
casi cualquier cosa en la tienda o en ¢l hogar, v hacer una limpieza escru-
pulosa de la casa.

En algunos casos afirmaba haber llegado a hacerse sangre en las manos
por el lavado continuo con Igjia, v se quejaba de haber creado una situacion
dificil en la familia especialmente por su tendencia a tirar ropa v alimentos.

Aunque hasta cierto punto justificaba alguna de estas conductas, admitia
angustiada que no podia ser normal ni racional tal extremo. La tendencia
obsesivo-compulsiva se habia iniciado unos tres afios atras y habia progre-
sado en gravedad para mantener el nivel de intensidad y amplitud actual
desde hacia diez meses, cuando se habia exarcebado, segun ella, a raiz de
la hospitalizacion por meningitis de uno de sus hijos.

MM.C. se declara como una persona mas bien enfermiza. En dos oca-
siones fue intervenida quirdrgicamente v en la segunda dijo haber estado
al borde de la muerte. La paciente atribuye a estos hechos su especial
sensibilidad por los temas de salud. Por otra parte.estamos ante una persona
facilmente estresable, que hace cuatro afios padecié una depresion por estrés
prolongado v que actualmente se queja de tener un horario excesivamente
amplio de trabajo que no le permite salir de la casa o del comercio. Echa de
menos algln tiempo de ocio para salir a la calle, pero argumenta que su
marido es también un poco obsesivo en otro aspecto v no se atreve a reducir
el horario de apertura del comercio a pesar de que ella se lo ha pedido en
varias ocasiones.

3. DESCRIPCION DE LA INTERVENCION Y RESULTADOS

Es obligado admitir que no hay método terapeiitico que esté libre de
inconvenientes, ni una técnica psicoterapeitica mejor que las demas total-
mente. Se trata, a mi juicio, de saber elegir para cada paciente v para cada
trastorno ¢l mejor método, y entiendo por tal ¢l mas radical v, eventualmente,
también el mas rapido. Tal cleccidon no esta sélo en funcién de las carac-
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teristicas del caso y de las cualidades objetivas del método, sino también
en funcién de las propias posibilidades y caracteristicas del terapeuta, pues
de la comodidad v seguridad con que el profesional se desenvuelva depen-
dera en alto grado el impacto y el éxito de su intervencion. En buena medi-
da se debe a estas motivaciones subjetivas y respetables, pero a menudo
lamentablemente racionalizadas sobre bases poco objetivas, el rechazo de
muchos terapeutas a la incorporacion de técnicas hipnosugestivas en su
trabajo. _

El caso aqui presentado es una contribucion mas para el esclarecimiento
del auténtico valor de las técnicas hipnéticas en una marco cognitivo con-
ductual flexible, muy asimilado al enfoque Ericksoniano, del cual la terapia
de conducta actual obtiene algunas de sus técnicas mas eficientes dirigidas
a la modulacién del sintoma con una orientacién en el presente y en el futuro
{(O’'Hanlon,1993).

El tratamiento del caso expuesto mds arriba se completd en cuatro se-
siones, una cada semana, v la primera de ellas dedicada practicamente al
desarrollo de la entrevista evaluativa. Se realizaron seguimientos al mes, a
los dos v a los ocho meses. Cada sesion tuvo una duracion de 75 a 90
minutos, a excepcion de los dos wltimos seguimientos, que fueron breves e
informales.

PRIMERA SESION

Se realizo una entrevista semi-estructurada, que constituyd la unica prueba
de evaluacion inicial. Dado el enfoque terapeutico previsto en base a este
primer acercamiento y las dificultades que ofrecia €l caso para un analisis
funcional preciso, consideré poco rentable dedicar un tiempo a la cumpli-
mentacion de cuestionarios especificos o al establecimiento de una linea base
elaborada sobre autorregistros, a pesar del valor de mhibicion del sintoma
que éstos ya poseen. Ademas de la realizacion de una amplia entrevista, se
ofrecieron al final de la sesidon dos tipos de prescripciones:

- Obsesionarse al menos treinta minutos diarios pensando en todo aque
llo que va a hacer cuando la liberacion de sus sintomas le deje un am-
plio espacio de tiempo libre cada dia para pensar y hacer otras cosas
distintas al contenido de sus obsesiones v rituales. Aunque el meca
nismo de accién de tal prescripeion no esta del todo claro. Erickson
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la expone como reorientadora de la energia cognitiva del sujeto hacia
tareas alternativas y positivas (Haley,1973).

- Reducir bajo cualquier concepto su horario de dedicacion laboral y
salir del hogar diariamente durante algin tiempo si asi lo deseaba. Evi-
dentemente, el hecho de que esto fuese ahora una “‘prescripcién
facultativa™ ofrecida con fuerza y gravedad obligaba al marido a to-
mar mas en consideracion las necesidades de ocio de su esposa. Parece
facil convenir en que este elemento podria influir en mayor o menor
grado sobre ¢l estado de ansiedad ¢ insatisfaccion general de la pacien-
te, con la consiguiente repercusion directa o indirecta sobre su tras-

* torno.

SEGUNDA SESION

Segun la valoracion verbal y subjetiva de M.M.C. se encuentra exacta-
mente igual que antes. Las prescripciones anteriores no han tenido ningun
efecto en este espacio de tiempo vy s¢ le retira la primera de ellas sin ninguna
explicacion (se le ofrecié igualmente sin ninguna explicacion de fundamen-
tos), aunque se hace énfasis en la segunda como una norma de vida si real-
mente quiere permanecer libre de estados psico-patologicos. Este aumento
del tiempo libre fue asumido y puesto efectivamente en practica desde el
principio.

La sesion continiia con una breve discusion racional en torno a las pro-
babilidades versus posibilidades de contraer cfectivamente contagios y en-
fermedades. Seguidamente se realizan algunas pruebas de sugestibilidad, con
respuesta muy positiva, y se enlazan con la induccion a una hipnosis profunda
de la que M.M.C. despertaria con amnesia parcial espontanca. El trabajo en
hipnosis de esta sesion se centré en dos aspectos:

A. Hipnoterapia racional bajo trance.

B. Hipnoterapia gratificante.

A. Tras el breve periodo dedicado a la discusion racional en vigilia, se
traté seguidamente de llevar a cabo la terapia racional, cuya base fundamen-
tal es la persuasién en sus diversas formas, bajo hipnosis profunda. Mientras
que la hipnoterapia sugestiva directa hace hincapié¢ en la obediencia pasiva
y en la fe del paciente, la hipnoterapia de sostén apcla a su razén. Sobre

- la base del trance puede establecerse una dialéctica racional con ¢l paciente
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y modificar sus creencias -y su percepcion de peligro y vulnerabilidad
en este caso- con mucha mayor facilidad que en la vigilia normal. El traba-
jo de reestructuracion cognitiva llevado a cabo sucesivamente a nivel vigil
¢ hipnético permite sin duda una mayor integracion de nuevas creencias y
una fuerte asuncion de las ideas presentadas, no solo a nivel cognitivo sino
también afectivo (Jara, Garcés de los Fayos y Jiménez,1992; Stanton, 1989).
Esta disociacion entre la aceptacion racional y la aceptacion emocional
total de los sistemas adaptativos de creencias es, como sabemos, el mayor
problema de las terapias cognitivas: de lo contrario la psicoterapia se limi-
taria al ejercicio del sentido comun. El estado hipnotico constituye la via
mas potente para salvar tal ruptura.

B. Granone (1973) aconseja la hipnoterapia gratificante en las reacciones
depresivas, aunque en el caso que nos ocupa, v al menos en otros tratados
por mi, se muestra sumamente eficaz para combatir cualquier tipo de emo-
ci6n negativa. Bajo hipnosis se recred a M.M.C. una secuencia imaginativa
con escenas - sumamente apacibles y se suscitaron durante la visualizacion
emociones positivas de todo tipo: tranquilidad profunda, alegria, autoconfian-
za, seguridad y felicidad total. Se ofrecieron seguidamente sugestiones
posthipnéticas para que, ante el recuerdo total o parcial de tal escena, vol-
vieran a suscitarse rapida y automaticamente las mismas emociones que
ahora experimentaba, siendo mds intensa tal sensacién cuanto mas utilizara
la escena cada dia. Existen diversas posibilidades para llevar a cabo con
éxito tal tipo de técnica, aunque en general suele establecerse de modo
facil y bastante rapido con la mayoria de los sujctos. Segin mi experiencia
personal, desde un trance medio puede establecerse con bastante fuerza
este tipo de condicionamiento en una sola sesion, dandose la feliz circuns-
tancia de que si el paciente utiliza la cscena cotidianamente (aun con los ojos
abiertos, durante breves momentos v, por supuesto, sin necesidad de entrar
en autohipnosis) el condicionamiento se ve autorreforzado y puede llegar
a perpetuarse en muchos sujctos. Con esta exclusiva técnica establecida en
una sola sesion he conseguido, por ejemplo, que otra paciente autodesen-
sibilizara totalmente en pocos dias un problema de agorafobia.La dura-
bilidad de las sugestiones post-hipndticas ¢s un tema ain muy deficien-
temente investigado sobre el que puede consultarse el trabajo de Berrigan,
Kurtz, Stabile y Strube (1991).

En el caso de M.M.C., la escena cstablecida dcbia ser utilizada siempre
que mostrara sintomas de ansicdad o tendencias compulsivas. La relajacién
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y otras sensaciones positivas para ¢l afrontamiento eran todas suscitadas
por asociacion refleja a una visualizacion que resultaba inmediata, segura
v potente. '

La utilizacion de la imaginacién en hipnosis para inducir estados emo-
cionales concretos esta bien contrastada (Bower,1981). Esta cualidad del
estado hipnético para acercarnos a una reificacion de lo imaginado,en virtud
de un elevado grado de absorcion (Tellegen y Atkinson, 1974) es la base
de un modelo de hipnoterapia gratificante a partir de la cual podrian idearse
diversas e interesantes aplicaciones.

En la segunda sesion se hizo, por tanto, una breve discusion racional
en vigilia seguida de la induccion hipnética, persuasién racional bajo trance
profundo y establecimiento de visualizaciones emocionalmente gratificantes
para uso post-hipnotico.

TERCERA SESION

A la semana siguiente, M.M.C. viene contenta al gabinete indicando
que esta mucho mejor a todos los niveles. Ha dejado de tirar alimentos,
se lava mucho menos las manos y es bastante menos compulsiva en la
limpieza.

Aun refiere un componente obsesivo, aunque bastante menos intenso y
frecuente que antes. En una aproximacion ciertamente intuitiva y subjeti-
va valora la reduccion global de sus sintomas en un 60% - 70%. Aun
admitiendo que en ningun momento se llevo un control operativo del cambio
terapeutico, el fuerte impacto de la intervencién descrita hasta ahora resulta,
si no cuantificable, si bastante obvio.

Evidentemente, el interés de mi intervencion era en principio absoluta-
mente clinico y no investigador. Resultados de este tipo obligan precisamen-
te a una investigacion controlada mucho mas profunda de lo que hasta
ahora hemos observado, al menos en nuestro pais, sobre la eficacia objeti-
va y mecanismos de accién de diferentes técnicas hipnoterapicas.

Volviendo al analisis concreto de las técnicas desarrolladas, conviene des-
tacar que M.M.C. se refiri6 a la imaginacion gratificante recreada y prescrita
en la sesién anterior como una “‘pastilla psicolégica’™ de efecto inmediato,
potente y sin efectos secundarios, que le permitia afrontar en cualquier
momento los diferentes estados desagradables con satisfaccion.
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La intervencién durante esta tercera sesion consistid en:

A
B.

Hipnoterapia racional.
Exposicion imaginada, bajo trance y con sugestiones de apoyo, a los
estimulos facilitadores de la sintomatologia obsesivo-compulsiva.

. Hipnoterapia gratificante con sugestiones metaforicas para la remi-

sion de sintomas.

. Se repitid durante unos minutos una dialéctica racional en la misma

linea de la sesidon anterior.

. Enlazando con los comentarios persuasivos anteriores se le demostro

a M.M.C., en imaginacion, que podia tocar cualquier clase de objetos,
cocinar y realizar diversas tareas con absoluto bienestar emocional
vy sin suscitar ningun tipo de sintoma. Una de las particularidades ven-
tajosas de esta exposicion bajo hipnosis es que el paciente puede
hacer, durante la misma, una verbalizacién de su conducta imaginada
v de su estado subjetivo manteniendo una profunda relajacion mental;
en caso de aparccer tensiones de cualquier tipo el terapeuta tiene
entonces la oportunidad de controlarlas sugestivamente en el momento
y la forma adecuadas, lo cual permite prescindir de la elaboracion de
jerarquias de estimulos v efectuar la exposicion de un modo mas libre
y con mecanismos correctores de tipo sugestivo ante el feedback in-
mediato del sujeto.

. Aunque la imaginacion gratificante va. utilizada seguia manteniendo

una gran fuerza emotiva para M.M.C ., volvio ahora a ser recreada
de modo detallado para incluir en la secuencia sugestioncs directas v
fundamentalmente metaféricas para fortalecer la confianza, el equi-
librio emocional, el animo v la desaparicion total de ideas v conductas
egodistonicas propias de su trastorno.Esta fase de la terapia se con-
vierte asi en un relato imaginado bastante lirico, cuva finalidad basica
es no tanto introducir sugestiones subliminales en la metafora como
enaltecer las emociones positivas de la paciente para crear un impacto
sugestivo mas intenso y, cn definitiva, un condicionamiento afectivo
mayor. Tal como expresa Fezler (1991), las sugestiones son mas e-
ficaces cuando estan embellecidas y mezcladas con imagenes signifi-
cativas, que cuando son pensadas de modo frio y directo. Cuando bajo
hipnosis se recibe una expresion bien entonada del tipo **...y todas
tus obsesiones v preocupaciones van quedando asi enterradas defini-
tivamente bajo csa arena calicnte, micntras ta vuelas mas alto, cada
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vez mas lejos de los problemas, con el equilibrio v la confianza de
la gaviota que te acompafia....””, entonces no se hace sino favorecer
la transformacién afectiva, ademas de contribuir poderosamente a un
mejor rapport terapeutico.

Los terapeutas cognitivo-conductuales son ciertamente remisos a este tipo
de intervenciones, quizas, como yo lo valoro, no tanto por una falta de
encuadre en la teoria como por una interpretacion cquivocada v prejuiciosa
del sentido de la metafora.

La unica prescripcion para el hogar dada a M.M.C. en esta tercera sesién
fue que continuara utilizando imagenes de la secuencia gratificante como
estrategia de afrontamiento.

CUARTA SESION

A la semana siguiente M.M.C. acudié al gabinete refiriendo una total
remisién de sintomas y, en general, una satisfaccién importante. No existia
ninguna tendencia a la compulsion o al ritual, su lavado de manos v conductas
de limpieza y proteccion en general estaban en un nivel absolutamente razo-
nable y, por lo que se refiere a los pensamientos obsesivos, si los recor-
daba en alguna ocasién, lo hacia desde la distancia, sin ninguna implicacién
y como recuerdo liberador de un pasado angustioso.

En esta cuarta sesion, tercera de hipnosis, se procedié a la instruccién
en autohipnosis y autosugestion, con patrones similares a los realizados en
las dos sesiones previas. Se fundamenté tedricamente, de un modo simple,
el trabajo hipno-autosugestivo para procurar la motivacién v el ejercicio
disciplinado de M.M.C., y seguidamente, se dejaron unos minutos para en-
sayar en ¢l gabinete una sesion auto-aplicada dedicada al refuerzo de
los logros obtenidos.

La paciente parecié demostrar buenas dotes para la autohipnosis, por
lo que, tras informarle sobre sus aplicaciones mas frecuentes v aconsejar
persuasivamente su practica diaria, se la cité para un seguimiento a las cua-
tro semanas.

En este primer seguimiento, que mas bien podria considerarse una nueva
sesion de terapia ligeramente separada en el tiempo, M.M.C. manifesté haber
experimentado pequefios retrocesos respecto a la situacion ideal en la que
s¢ encontraba hacia un mes. Especialmente, habia vuelto a tener algunas ideas
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obsesivas v un cierto exceso de escrupulosidad y cuidado en las conductas
de cocinado y alimentacion, aunque, en todo caso, con caracter leve.

Ante este cierto retroceso y dada la gran eficacia que, en esta paciente,
habia demostrado el trabajo hipnosugestivo, supuse que no habria llevado
a cabo adecuadamente las tareas de autohipnosis encomendadas vy dirigidas
a cimentar un cambio que habia resultado muy drastico. Efectivamente,
M.M.C. presentaba una gran facilidad para entrar en hipnosis, pero no la ha-
bia utilizado, como se le encomendo, para realizar ¢l trabajo de autosugestion
terapeutica a través de afirmaciones ¢ imagenes positivas. Se habia limitado
a practicar diariamente la relajacion vy las visualizaciones apacibles, pero sin
un contenido terapeutico especifico. En este caso se puede considerar como
un error de instruccion v de prevision por mi parte, como terapeuta. En esta
primera sesion de seguimiento se procedid, por tanto, a completar v asegurar
la instruccion correcta en autosugestion para sus problemas especificos,
pero no se realizd ningun trabajo de terapia como tal, sino que la remision
definitiva del trastorno se confié a las tareas para casa de la propia paciente.
Precisamente. en casos y circunstancias como ¢sta podria  haber resultado
adecuado un primer recurso a la hipnocasetterapia, segun el modelo pre-
sentado recientemente (Jara Vera, en prensa).

El segundo seguimiento se produjo al mes siguiente, y el tercero y tltimo
a los seis meses desde el segundo. En ambos casos el resultado fue positivo
y M.M.C. se dedicé a mostrar su agradecimiento y a comentar las exce-
lencias de la practica regular de la autosugestion hipnotica, pues por su
propia cuenta, y al margen del problema central por el que habia efectuado
la demanda de terapia, habia eliminado totalmente unas cefaleas que, desde
hacia varios afios, la aquejaban con relativa frecuencia (presumiblemente ante
situaciones de tension emocional) v habia superado aceptablemente su miedo
a nadar. En este contexto, M.M.C. ascguraba que mantendria para siem-
pre la practica regular de la autohipnosis. Conviene sefialar también que
MM.C. continué valiéndose frecuentemente de la escena gratificante elabora-
da en la terapia como relajante v, a la vez, estimulante emocional.

4, COMENTARIOS FINALES

Parece claro que el caso expuesto ofrecié un desarrollo casi ideal difi-
cilmente replicable; aun con esta admision, es igualmente obvio que la in-
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tervencion desarrollada alberga una potencia muy a tener en cuenta,sobre
todo cuando se trabaja con personas que tienen facilidad para el desarrollo
de estados y comportamientos hipnéticos. Especialmente en estos casos, no
recurrir a procedimientos tipicamente hipnosugestivos puede suponer un gasto
mnecesario de tiempo. El recurso mas o menos formal a la hipnosis establece
una diferencia inicialmente cuantitativa con otros procedimientos habitua-
les de la modificacion de conducta, pues las mismas tareas a nivel encubierto
pueden desarrollarse con un grado de receptividad que, en bastantes ocasio-
nes, resulta mucho mayor que el logrado con las técnicas de relajacion usa-
das mas frecuentemente. Tal es asi que Kroger (1963) pone de relieve
como se ha llegado a la observacion de que un estimulo condicionado verbal
produce, en muchos sujetos condicionados hipnéticamente, una respuesta
mas pronunciada que la que corresponde al estimulo real. Esto es asi porque
la hipnosis puede conllevar una intensa relajacion pero, afiadida v priorita-
riamente, conlleva un grado de rapport, emotividad, absorcién expectacion
y condicionabilidad (todo ello convergente en lo que conocemos como suges-
tionabilidad) dificilmente alcanzable con tanta rapidez por otros métodos.
Por otra parte, ¢l recurso a técnicas propiamente hipnéticas establece a menudo
diferencias en la cualidad del método, pues permite al terapeuta el manejo
de ardides que solo de este modo parecen posibles.

Una de las observaciones importantes que nos permite hacer el caso aqui
presentado es la del gran valor que puede tener la autohipnosis como herra-
mienta de autocontrol, aun a menudo sin darse una instruccién larga y
compleja en el método. Contrariamente a lo que han formulado muchas
criticas tradicionales, la hipnosis bien utilizada no tiene porqué crear mayor
dependencia y pasividad que cualquicr otro método. El sujeto trabaja acti-
vamente con su concentracion y puede fortalecer v quizas generalizar los
resultados terapetticos mediante cierta disciplina en el trabajo autosugestivo.

El comentario mas importante que se podria derivar de lo hasta aqui
expuesto, v que por lo comin no es tenido suficientemente en cuenta, es
que quiza sea muy restrictivo hablar de la hipnosis como una técnica o un
método, como a menudo se presenta desde el enfoque conductual, y que
aporta mas ventajas su interpretacion como una disposiciéon mental y un
contexto para la intervencion (Unestahl, 1991). De este modo tenemos
en cuenta que solo la perspicacia v la creatividad del terapeuta ponen limi-
tes al tipo de trabajo hipnético que puede realizar. Los estudios que compa-
ran la hipnosis con otros métodos no suelen especificar con ¢l suficiente
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interés que solo se refieren aun tipo de intervencion hipnotica posible, con
lo que pueden ofrecer conclusiones engafiosas para el lector.

La polémica entre las torias de la hipnosis como estado o no estado
particular de conciencia que de alguna manera subyace a este tipo de dis-
cusion se centra, a mi juicio, en una diferencia mas terminologica que con-
ceptual, pero a menudo este conflicto, que en cierto modo enfrenta tradi-
cionalmente a la escuela conductual-cognitiva v a la psicoanalitica, oscurece
el abanico de posibilidades reales de la hipnosis.
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