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... a tantos que han ido apareciendo en 
nuestras vidas por causalidad, y que 

nos han ido formando es este camino ... 
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Algunos clínicos concluyen que hay un camino hacia el éxito terapéutico y otro hacia los mode-
los establecidos. Otros clínicos afirman que quienes aplican modelos establecidos, solo podrán
lograr éxitos terapéuticos que otros consiguieron antes. Los genios simplemente aseveran que no
hay modelos, sino clínicos. Quizás sea que el auténtico modelo está dentro de cada clínico.

Lo que parece cierto es que cada nuevo libro clínico puede establecer un nuevo modelo. Y
algunas veces, nuevos modelos inspiran a viejos clínicos. Quienes nos tenemos por clínicos y por
viejos quizás debamos establecer modelos nuevos. O quizás debamos permitir que los nuevos
modelos creen nuevos clínicos.

En cualquier caso, aquí tienen un nuevo modelo que espera ser leído por un viejo o por un
nuevo clínico.
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ESCUELA OFICIAL DE HIPNOSIS CLÍNICA    
 “Toda la información, investigación e innovación en hipnosis clínica”

 
 Apreciado lector  asista como invitado durante 30 días sin compromiso, sin ningún pago y con 
un	libro	de	regalo	y	podrá	conocer	nuestros	cursos	de	la	Escuela	Ofi	cial	de	Hipnosis	EOH:

     https://hipnosis.org/master
 Ya puede empezar a visualizar las clases grabadas del Máster,  sin compromiso, sin pagar nada 
y	en	el	horario	que	usted	desee.
 Esperamos	que	le	sea	fácil	el	acceso	al		Máster	de	Hipnosis	
100	%	online	y	sin	asistencia	presencial.		En	esta	misma	opción	
podrá	encontrar	en	formato	pdf	el	temario	completo	del	curso.
 Le recomendamos que para visualizar las clases debe 
acceder	desde	ordenador.
	 Si	esta	interesado	en	el	carnet	de	colegiado.

     https://hipnosis.org/colegiado  

Editorial Hipnoterapia Clínica  
 Le	indicamos	las	publicaciones	de	la	Escuela	Ofi	cial	de	Hipnosis	EOH:

•	Protocolos	Clínicos	en	Hipnosis.	Metodología	en	Hipnosis	Clínica	Directa			
•	Hipnosis	Clínica	Directa:	Hipnosis	Profunda			
•	Libros	del	Master	(3	tomos)	
•	Libros	del	Doctorado	
•	Técnicas	Regresivas	en	Hipnosis	Clínica	Directa				
•	Dejar	de	fumar	con	Hipnosis	Clínica:	Métodos							
•	Desintoxicación	de	Cocaína:	Guía	y	Soluciones							
•	Hipnosis	Rápida:	las	claves	y	herramientas	
•	Hipnosis	Clínica	Directa	infanto-juvenil
•	La	Risa	el	secreto	de	la	Salud	-	Taller	de	Risoterapia
•	La	Felicidad	a	un	paso			
•	Relajación	terapéutica	activo-creativa	RAC	

•	Hipnosis	para	principiantes
•	Entrenamiento	para	deportistas	profesionales	con	Hipnosis	Clínica
•	Introducción	a	las	terapias	de	Tercera	Generación
•	Reducción	de	Estrés	basado	en	Mindfulness	MBSR
•	Diagnosticando	Trastornos	de	la	Personalidad.	Descubriendo	el	DSM-5
•	Abuso	sexual	en	la	infancia
•	Tratamiento	psicológico	del	Pánico	y	la	Agorafobia
•	Tratamiento	psicológico	de	la	Fobia	Social
•	Tratamiento	psicológico	del	Estrés	Postraumático
•	Evolución	conceptual	del	DSM-5
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•	Hipnosis Clínica aplicada a Coaching y PNL
•	Hipnosis Clínica en tratamientos de dolor
•	Como realizar Hipnoterapia on-line. Hipnosis Floral 
•	Hipnosis Clínica en Dietas de adelgazamiento
•	AutoHipnosis Uso en las terapias con Hipnosis Clínica y para el terapeuta
•	Hipnosis Conversacional o Despierta - Cuando lenguaje es persuasión 
•	Marketing para terapeutas
•	HipnoParto con Hipnosis Clínica Directa
•	Hipnosis Clínica Directa en Anorexia y Bulimia
•	Hipnosis Clínica para el tratamiento integral de Fobias
•	Meditación Sungazing, concentración y relajación
•	Libros del Doctorado 

	 	 Nuestra editorial Hipnoterapia Clínica fundada en 1989, ha recibió innumerables 
premios a lo largo de estos años, cabe resaltar los premios a la mejor labor científica en 1994 
y 2011, siendo en la actualidad líder indiscutible en la venta de libros orientados a la Hipnosis 
Clínica en España y el resto de países de Latinoamérica.      
          

Joan Luz 
info@hipnosis.org   

Teléfonos de atención 24 horas 365 días:   

Escuela Oficial de Hipnosis Clínica Directa EOH:   (+34) 629 66 22 22   (disponemos de WhatsApp)
Sociedad Internacional de Hipnosis Clínica SIHC:  (+34) 963 44 45 45

Delegaciones principales en España:

	 Madrid          (+34)  91 0 91 25 41    
	 Barcelona     (+34)  93 1 00 39 77    

Delegaciones internacionales con línea directa:

Brasil - SP Sao Paulo:  (+55)  11 3042 3567 
Chile - Santiago de Chile:   (+56)  2 2979 7070 
Colombia - Cartagena de Indias:   (+57)  310 390 9021   (disponemos de WhatsApp) 
Estados Unidos - Florida - Tallahassee:   (+1)  85 0391 0407
México - México DF:   (+52 )  55 8421 7207 

  

       https://hipnosis.es	                              info@hipnosis.es                       1

eB
oo

ks
 d

e 
la

 E
di

to
ria

l -
 B





ÍNDICE

Dedicatoria 

PRÓLOGO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    11

Biografía 

Capítulo 1: LA HIPNOSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

1.1 Etapas en el tratamiento hipnoterapéutico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Preparación del paciente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

Inducción de la hipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Terminación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Protocolo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Aplicaciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18

Efectos y características del fenómeno hipnótico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

Fenómenos del trance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20

Catalepsia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21

Resistencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     9

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    14

11    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



1.2 Reflejos asociativos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23

1.3 La entonación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Características del speech de hipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Lentitud  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Rutina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24

Monotonía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Repetición  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

La cadencia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

El bucle  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25

Los filtros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

1.4 El Rapport  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

Rapport = credulidad y confianza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26

Rapport = interrelación emocional intensa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Técnicas y métodos de rapport . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Dificultades para un buen rapport  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27

Gestión de clínica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

Traslados de casos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28

En el rapport tenemos dos elementos: Lingüística e imagen . . . . . . . . . . . . . . . 28

1.5 Empatía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

El radar social del paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29

Mirando a través de los cristales del paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30

Dentro de los zapatos del paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31

1.6 Trucos para condicionar al paciente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

12     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 2: APLICACIONES DE LA HIPNOSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Hipnosis terapéutica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Hipnosis anestésica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Hipnosis inhibidora  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Hipnoanálisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33

Hipertermia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34

Capítulo 3: LA ENTREVISTA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35

Historia clínica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36

Distintos tipos de test utilizados en la primera entrevista  . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

- Test del Bosque  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 41

- Test de Rosemberg  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45

- Test laboral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 46

Lenguaje no verbal  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47

Factores importantes en la comunicación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

- El contacto ocular  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48

- La expresión facial  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49

- Movimientos de la cabeza  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

- Movimientos corporales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51

- La postura  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52

- Distancias zonales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52

Diagnóstica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Evaluación previa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 53

Informe psicológico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61

Índice

 13    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 4: LA HIPNOSIS TIENE TRES BLOQUES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

4.1 Relajación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Inducciones = scripts = guiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Puntos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 65

Condicionantes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 68

Origen de la relajación sistemática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

Relajación cruzada  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 70

Comprobar si el paciente está relajado  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

Introducción a la relajación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72

Ejemplo 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

Ejemplo 2: Relajando la respiración  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 73

Primera pasada: “relajado”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 74

Segunda pasada: “muy relajado”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 75

Tercera pasada: “aún más relajado”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 77

Cuarta pasada: “rígido” . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 79

Quinta pasada: “muy rígido”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 80

Sexta pasada: “pesado”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 82

Séptima pasada: “muy pesado”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 83

Salida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85

4.2 Encadenado de bajada  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 85

Ejercicios básicos de visualización  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

- La pizarra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

- Pizarra letras  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86

- El avión  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 88

- La pradera  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 89

- El globo + potenciador  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 90

- La nube  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 95

- El cine  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 97

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

14     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



- El río  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 98

- Meditación la Luna  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100

- La cueva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 101

Niveles de complejidad en las visualizaciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104

Croma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 104

Relajación complementaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

- Mascarilla . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 105

- Líquido anestesiante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106

- Saco  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 108

- Luz de colores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 109

- Tu cuerpo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 110

- Viaje interior  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 111

Tres tipos de relajaciones complementarias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 114

Combinación de visualizaciones más relajaciones complementarias  . . . . . . . . . 114

Sintomatología hipnótica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 115

Potenciadores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

- Levitación de la mano  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 116

- Reloj digital + potenciador  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 117

- Técnica de Vogt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 120

- La pluma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 121

- Cuenta descendente (contar)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 123

4.3 Terapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

Diferentes escuelas terapéuticas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

- Terapia Gestáltica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

- Terapia Cognitiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 124

- Terapia Conductual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

- Terapia Psicodramática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

- Terapia Freudiana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

- Terapia Humanista  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

- Hipnoanálisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 125

- Escuela gestalt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 126

Índice

15    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Psicoterapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 127

Intervención  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

Salud mental  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

Antes de aplicar la terapia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 129

Disfrazar la inducción . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 130

Inducir sugestiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

Terapias breves  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 131

Terapia conductual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 132

Ejercicios de terapias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

- Terapia de castigo o aversiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133 

- Terapia cognitiva-conductual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 133

- Terapia centrada en el paciente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134 

- Terapia Gestalt  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 134

- Terapia aversiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 135 

- Conductismo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 135 

- Psicodrama  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 136

Utilización de las distintas terapias. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

Ejercicio de desensibilización  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 137

El castigo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 138

Ejercicios de orden y castigo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

- Ejercicio de castigo 1  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

- Ejercicios de castigo 2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 139

- Ejercicios de orden  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

Diferentes ejercicios aplicados en hipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

- Ejercicios de autoestima  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 140

- Ejercicios de autocontrol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 142

- Ejercicios de autoconcepto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

- Ejercicios de autoaceptación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 143

Ejercicio de la niebla (Para Hipnoanálisis)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 147

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

16     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Progresión en el tiempo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 150

Pregunta referencial (La gruta “desfiladero”)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 151

Ejercicio del espejo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 152

Sanando el pasado  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154

Hipnosis del perdón . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 157

Marcadores  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 163

Patologías no reversibles  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 166

Trastorno de la conducta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 167

Desensibilización local  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 169

Ejercicios utilizados en el tercer grupo (tratamiento)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170

- Cognitivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 170

- Conductual, versión corta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171

- Conductual, versión larga  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 171

- Autoestima  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 172

- Autoconcepto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 173

- Autocontrol  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174

- Aversivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174

- Orden post-hipnótica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 174

- Llave . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

Salida del estado hipnótico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

4.4 Temporización de los bloques  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 175

4.5 Cadencia de sesiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

4.6 Psicopatologías  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

- Estrés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

- Ansiedad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

- Trastornos de la emocionalidad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 176

- Autoestima  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177

- Síndrome depresivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177

- Afasias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177

Índice

17    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



- Neurosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 178

- Trastorno obsesivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179

- Trastorno compulsivo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179

- Trastorno paranoide  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179

- Trastorno esquizoide  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179

- Parafilias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 179

4.7 Técnicas para crisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180

- Habitación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 180

- Habitación modificada  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 184

- Salivación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 185

- Autohipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 188

4.8 Técnicas para inducir el trance  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

- Inducción mediante imágenes idiorretinales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

- RCH. Relajación completa de hipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 192

- Técnica del Abate Faria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 198

4.9 Técnica para cerrar la terapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199

- Émile Coué  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 199

- Método Coué  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 201

4.10 Técnica para mantenimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203

- R5F (Relajación 5 fases)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 203

Capítulo 5: EJEMPLOS DE DIFERENTES TERAPIAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213

Terapia dieta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 213

Terapia dieta (Efectividad: 97,8%)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 215

Terapia dependencias (alcoholismo, drogas...)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 218

Terapia para obsesivos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 220

Terapia progresiva del miedo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 221

Terapia de alimentación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 223

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

18     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Caso práctico de hipnoanálisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 225

Tratar el trauma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 226

- Trauma  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227

- Clasificación de los eventos traumáticos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 227

Casos clínicos y prácticos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 228

Barreras de edad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 243

Capítulo 6: SINDROME DEPRESIVO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245

Tipos de depresión  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245

Depresión endógena o congénita . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 245

Depresión reactiva o situacional  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 246

Depresión neurótica o psicógena  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 249

Depresión somatógena  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 251

Capítulo 7: NEUROSIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Definición  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 253

Historia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Diagnóstico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Manifestaciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Causas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 254

Comportamiento de las personas que sufren neurosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255

Cuadro clínico del paciente con neurosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255

Frecuencia de las crisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255

Clasificación de las neurosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 255

Tratamiento neurosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 262

Índice

19    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 8: ANSIEDAD  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265

¿Cómo funciona el mecanismo de la ansiedad?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 265

Referencia a la experiencia de la ansiedad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266

Respuestas de ansiedad agrupadas en los tres sistemas de 

respuesta humana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 266

- Síntomas subjetivos, cognitivos o de pensamiento  . . . . . . . . . . . . . . . . 266

- Síntomas motores u observables  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267

- Síntomas fisiológicos o corporales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267

Clasificación de los trastornos de la ansiedad (DSM-IV)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 267

Nombre de algunas fobias específicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

Diferenciación de los trastornos por ansiedad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 268

La relajación y la ansiedad . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 271

- Relajación muscular profunda  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 273

- Relajando la mente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 278

- Respiración diafragmática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 281

Técnicas contra el estrés  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 285

Ataque de pánico (Trastorno de Pánico o de Angustia)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 289

Tratamientos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295

- Farmacológico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295

- Psicológico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 295

- Hipnoideo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296

Autoinstrucciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 296

Tres consejos para evitar la ansiedad  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297

- Vivir en pasado o futuro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297

- Preocupación . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298

- Ira . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

20     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 9: DROGODEPENDENCIAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301

El Tabaco  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 305

- Aversivos tabaquismo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 310

- Tratamiento tabaquismo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 311

La Cocaína  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 314

- Aversivos cocaína  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 319

- Tratamiento cocaína  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 327

Trastorno de despersonalización-desrealización  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 331

Dependencia al ordenador  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 332

Trastorno de despersonalización  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 333

Capítulo 10: PROTOCOLO DEL SÍNDROME INMUNOLÓGICO . . . . . . . . . . . . . . . 335

Capítulo 11: HIPERTERMIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 337

Protocolo de fisioterapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 339

Breve reseña de la hipertermia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 341

La hipertermia en estado hipnótico (por Ángel Mateo)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 347

La psico-imagen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 353

Capítulo 12: NEUROPSICOBIOLOGÍA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 355

El sistema nervioso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 359

Meninges  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 362

Líquido cefalorraquídeo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 363

Respuestas lobulares E.E.G.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 367

Respuestas biológicas positivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 369

La barrera cortical censora  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 370

Índice

21    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 13: AUTOESTIMA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 377

Origen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 377

Niveles  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 378

Identificar nuestro nivel de autoestima  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 379

Ruido en el diálogo interno . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 380

Modificar el nivel de autoestima  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 381

Mantener la autoestima . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 383

Cada ser humano es único  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 383

Reconozca sus virtudes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 383

Actúe acorde  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 383

Aumente su conocimiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 384

Levantarse y seguir adelante . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 384

Confianza en si mismo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 384

Servir al prójimo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 385

Beneficios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 385

Capítulo 14: TRATAMIENTO COGNITIVO-CONDUCTUAL

DE LA ESQUIZOFRENIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 387

Tratamiento cognitivo-conductual en psicología  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 388

- Entrenamiento en habilidades sociales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 389

- Terapia familiar conductual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 389

- Habilidades de afrontamiento para los síntomas psicóticos

residuales crónicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 391

- Tratamiento del abuso de sustancias psicoactivas  . . . . . . . . . . . . . . . . . 391

Creencias populares acerca de la esquizofrenia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393

Administración de la medicación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 393

Protocolos Clínicos en Hipnosis
22 Joan Luz

22     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 15: HIPNOTERAPIA EXPERIMENTAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395

Hipnosis de estimulación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 395

Hipertermia adiposa  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 396

Regulación del sueño . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 396

Capítulo 16: LA CONDUCTA SEXUAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 397

Inhibiciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 398

Represiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 398

Compulsiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 398

Desarraigo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 399

Complejos: Edipo/Electra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 399

Terapias conductas sexuales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401

- Inhibiciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401

- Represiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 401

- Compulsiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 403

- Desarraigo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404

- Complejo: Edipo/Electra  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 404

Capítulo 17: DEPENDENCIA EMOCIONAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 407

Tratamiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 407

Definición  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 408

Capítulo 18: HISTORIA DE LA HIPNOSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 411

Breve resumen  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 411

Culturas pre-literarias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 412

Época Griego-Romana  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 412

Época Media  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 414

Índice

23    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Época Renacimiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 414

Siglo XVII Y XVIII, la época de la Ilustración  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 414

Siglo XVIII . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 415

Siglo XIX  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 415

Siglo XX  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 416

Capítulo 19: TERAPIAS PAREJAS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

Áreas de conflicto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

Desencadenantes de los conflictos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 419

Forma de los conflictos (Conductas)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 420

Forma de los conflictos (Pensamientos)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 421

Solución de los conflictos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 421

Avances en la terapia de pareja cognitivo conductual  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 422

- La carta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 424

¿Cómo pedir cambios?  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 426

Capítulo 20: TERAPIAS TRANSPERSONAL  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 429

Terapia evolutiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 430

Capítulo 21: REESTRUCTURACIÓN DE LA MEMORIA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 431

Eliminar datos de memoria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 432

Capítulo 22: ÚLTIMOS AVANCES  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 433

Tres Expresiones a evitar en hipnosis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 434

Evolución del comportamiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 436

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

24     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Capítulo 23: TEORÍA PSICOSEXUAL VS TEORÍA PSICOSOCIAL  . . . . . . . . . . . . . . 439

Sigmund freud (1856-1939)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 439

Teoría psicoanalítica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 441

Erik Erikson (1902-1994)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 443

Teoría psicosocial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 444

La conducta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 446

Capítulo 24: MÉTODOS BREVES DE RELAJACIÓN  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449

Ejercicio de soltar  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 449

Relajación en tiempo limitado  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 450

Hiperventilación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 450

La respuesta de relajación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 453

Visualización  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 453

Relajación sugestiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 454

Técnica del grito  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

Método de representaciones numéricas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 455

Relajación rápida  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 456

Capítulo 25: TRATAMIENTO PARA EL INSOMNIO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 457

Normas de higiene del sueño  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 461

Registro del sueño  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 463

Fases del sueño  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 466

Capítulo 26: DETENCIÓN DE PENSAMIENTO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 467

Detención de pensamiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 468

Respiración relajante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 468

Imaginación mental positiva o refuerzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 468

Índice

25    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Combinación de las tres técnicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 469

Tareas para casa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 469

Capítulo 27: CRISIS  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 471

Definición  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 471

Crisis circunstanciales . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472

Crisis de desarrollo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 472

Intervención en crisis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 474

Pensamiento positivo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477

Detención completa de pensamientos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

Detención de pensamiento  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

Réplicas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 480

Saciación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 480

Autoinstrucciones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 482

Inhibición cortical voluntaria  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 483

- Ejemplo de todo el proceso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 485

Consecuencias positivas y negativas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 486

Capítulo 28: EL ABC. TÉCNICA PARA CAMBIAR TU CONDUCTA Y 

MEJORAR TU CALIDAD DE VIDA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 489

Ejemplos para identificar al ABC . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 489

Registro ABC  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 490

Técnicas para cambiar tu conducta – Albert Ellis  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 491

Técnicas de modificación del pensamiento (técnicas cognitivas)  . . . . . . . . . . . . 492

Dos técnicas para mejorar nuestro autocontrol  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 494

1. Técnica de aplazamiento de los pensamientos 

negativos o ideas recurrentes  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 494

2. Técnica de detención de pensamiento 

(Autocontrol)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 497

Protocolos Clínicos en Hipnosis
 Joan Luz

26     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Terapia racional emotiva  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498

Los seis principios de la terapia racional emotiva . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498

Tipos de creencias irracionales  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 500

Emociones negativas adecuadas e inadecuadas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

Emociones positivas adecuadas e inadecuadas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

Los síntomas secundarios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 501

La terapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 502

Pasos a seguir en la solución de problemas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 504

Duración de la terapia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 505

Análisis de puntos clave  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 505

Intención paradójica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 506

Capítulo 29: DESENSIBILIZACIÓN Y REPROCESAMIENTO MEDIANTE 

MOVIMIENTOS OCULARES (DRMO)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 509

Mecanismo de acción de los movimientos oculares de la DRMO  . . . . . . . . . . . 511

Conclusiones  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 512

Desensibilización sistemática . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 512

Capítulo 30: CÓDIGO DEONTOLÓGICO DEL HIPNOTERAPEUTA. 

SOCIEDAD DE HIPNOTERAPIA CLÍNICA  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 517

Capítulo 31: LAS VUELTAS DE LA VIDA Y MIS REFLEXIONES 

CASI DORMIDO  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 531

Anexo: AGORAFOBIA, MANUAL PARA EL PACIENTE  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 545

1. Los hechos básicos de la agorafobia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 546

Índice

27    Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



1.1 Las cosas que le asustan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 546

1.2 Las causas de la agorafobia . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 547

1.3 La forma del ataque de pánico  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 548

1.4 Los mecanismos de seguridad de los agorafóbicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550

1.5 Las consecuencias  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 550

2. El tratamiento de la agorafobia  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 552

2.1 Agenda agorafóbica  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 553

Gráfico condicionamiento . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 563

“Pepito”  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 565

Bibliografía  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 571

Dominios de HPSIS. El mayor portal de hipnosis de habla hispana . . . . . . . . . . . . . 575

Curriculum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 579

Protocolos Clínicos en Hipnosis
28Joan Luz

28     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



PRÓLOGO

Hace tiempo decidimos orientar nuestras vidas hacia la felicidad, hacia al
amor, y empezaron a surgir una serie de direcciones, de metas... ¿y qué mejor
dirección hay que dedicarse a los demás?

El objetivo de esta obra ha sido la anotación día a día de una serie de observa-
ciones sobre la humanidad, la personalidad y las características humanas que tanto
nos han sorprendido. Esperamos que esta obra y otras muchas que tenemos en el
tintero, sean del agrado del lector. Nuestro propósito, ha sido el hacerle llegar
nuestras investigaciones, experiencias y la síntesis de nuestros conocimientos.

Nadie escapa a estos sentimientos, y el sentirlos de vez en cuando es normal,
es parte de nuestra naturaleza humana. Llorar es sano cuando se trata de un
acontecimiento eventual, el llanto es parte de la liberación... ¿porqué nos hacen
avergonzar de llorar?

Pero ¿qué pasa cuando estas emociones quedan alojadas en nuestro interior
de manera permanente?, cuando el dolor, la amargura y la tristeza representan
nuestra propia personalidad.

Hoy en día, los males provenientes de nuestras emociones, son muy comunes,
las rupturas familiares, la frustración, la represión, el fracaso, y lo que llamaríamos
“el cansancio de vida” se apodera de nosotros cuando vemos que a pesar de
nuestro esfuerzo las cosas “nunca funcionan”, “todo nos sale mal” porque “la
vida ha sido muy injusta con nosotros”.

Es entonces cuando el resentimiento, la autocompasión y la tristeza quedan
instaurados en nuestro interior de manera permanente.

Esta actitud hace que todo en la vida lo veamos a través de un “cristal empa-
ñado”, es decir, nuestra perspectiva de vida se torna gris, ya no vemos la belle-
za de la vida, los buenos momentos se vuelven indiferentes ante nosotros, deja-
mos ir oportunidades y empezamos a crear una realidad falsa al creer que “nadie
nos quiere” o “todos quieren hacerme daño”, nuestra visión actúa y distorsiona
todo desde nuestro cristal empañado.
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El guardar por mucho tiempo esta actitud o este sentimiento, además de pro-
longar nuestro sufrimiento, nos trae como consecuencia enfermedades deriva-
das de “un corazón triste”:

• Enfermedades respiratorias (gripes, asma, tos, sinusitis, etc.)
• Enfermedades del corazón (angina de pecho, infarto, etc.) 
• Enfermedades del sistema circulatorio (mala circulación, varices, colesterol, etc.) 

Ningún medicamento, dieta o ejercicio puede evitar o curar dichas enferme-
dades si no nos conectamos con la alegría de vivir, con el amor a la vida. La ale-
gría es la única medicina para una persona que revive constantemente en su pre-
sente las heridas del pasado.

Sin la alegría, nuestra vida se frena, nuestros pasos se ralentizan, ya no quere-
mos saber nada, estamos deprimidos y con un constante dolor de piernas, que
nos pesan tanto como para no poder dar un paso más.

Sufrimos también a causa de nuestra soledad por tener nuestro corazón cerra-
do al amor, no sabemos darlo, y mucho menos recibirlo... al mismo tiempo nos
duelen los hombros y la espalda. 

Seguimos sufriendo, porque las pastillas no son suficientes para un corazón que
frena el amor, que lo tiene por esencia, pero no lo deja salir... se ahoga... se asfi-
xia… hasta morir. 

Me gusta la sensación de libertad que siento cuando me quito la pesada capa
de críticas, miedo, culpa, resentimiento y vergüenza.

Entonces puedo perdonarme a mí y perdonar a los demás. Eso nos deja libres
a todos. Renuncio a darle vueltas y más vueltas a los viejos problemas. Me niego
a seguir viviendo en el pasado.

Me perdono por haber llevado esa carga durante tanto tiempo, por no haber
sabido amarme a mí, ni amar a los demás. 

Lo importante es el amor... es lo único verdaderamente inmortal en nuestras
vidas... es lo único que perdurará cuando nosotros no estemos… por eso es
inmortal. 

Nuestras malas acciones las intentarán olvidar, al igual que nuestra mente
intenta eliminar nuestros malos momentos para poder subsistir y ser feliz.
Recordar que nuestra memoria es selectiva.

¿Y qué es lo contrario?  ¿Es el odio?...

No, el antónimo del amor es el miedo. El amor nos hace evolucionar, avanzar,
andar por el camino... en cambio el miedo, nos hace detenernos, parar, no coger

Protocolos Clínicos en Hipnosis
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los caminos que debemos de tomar... y más tarde también por miedo, a coger
otros caminos equivocados.

¿Y qué es la suerte?... la suerte es estar en el momento justo, en el sitio ade-
cuado… y dar un paso firme hacia delante con seguridad… ¿Pero quien nos avi-
sará de cual es momento?... nosotros mismos... eso es la suerte. 

Muchas veces no es más que inteligencia emocional acumulada y seguridad.

Para tener y crecer en esta inteligencia emocional, solo tenemos que vivir,
caminar… y cuando tropecemos... aprender de lo sucedido en vez de lamentar-
nos, cuando más tropecemos y más aprendamos… mejor (justamente lo contra-
rio que hacen muchos padres y madres con sus hijos). 

Vivir la vida sin miedo… cuando venga un problema bailar con él. No solamen-
te tenemos que aprender de lo bueno de la vida… sino también de lo malo.

Cada persona es responsable de su comportamiento, y lo que da... la vida se
lo devuelve.

Así pues, no necesito castigar a nadie. Continúo con mi trabajo de limpiar las par-
tes negativas de mi mente y dar entrada a lo positivo... al amor. Entonces me curo.

Así, que lo mejor que podemos hacer, es despojarnos de todo peso, de toda
culpa, pedir perdón a quien ofendimos y por último perdonémonos a nosotros
mismos, así, la vida es de gozo y de armonía, solo depende de nosotros, hagá-
moslo... y nos sentiremos mejor en todo sentido. En todo tiempo ama al amigo.
Es como un hermano en tiempo de angustia. 

En esta obra hemos intentado diseñar y realizar todo por nosotros mismos,
desde la música del CD, pasando por los desplegables, hasta los protocolos que
utilizamos con nuestros pacientes. Todo ha ido surgiendo con amor y dedicación. 

En cuanto ha habido un poco de cansancio, nos hemos detenido, para así,
poder disfrutar de cada momento en la realización de esta obra. No hemos que-
rido sacrificar ni un momento, es el lema de nuestras vidas. Si nos sacrificamos,
estamos a disgusto y desperdiciando momentos que en otra ocasión podemos
aprovechar. 

Recordar... o mejor dicho olvidar ya de una vez... que no hacer nada es una de las
mejores cosas que podéis hacer... ¿Quien os ha dicho que es malo?... ¿Y por qué?

Nuestras mejores ideas y pensamientos han venido precisamente en esos
momentos de inspiración, de paz y sosiego... de tranquilidad... de fluir.

Dedícate a no hacer nada alguna vez y se abrirá un mundo a tu alrededor lleno
de luz y energía. ¡Suerte!

Prólogo
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Un buen día se conocieron, al
instante se dieron cuenta ambos
que tenían muchas cosas en común,
entonces nació la amistad entre
ellos, una amistad pura y limpia.
Ambos amantes de la investigación
y de la hipnosis; es por lo que deci-
dieron reflejar lo que les habían
enseñado en tiempos de estudiantes
y lo que aprendieron por cuenta
propia. 
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Capítulo 1

LA HIPNOSIS

La hipnosis se puede conceptuar como “una forma de concentración enfocada,
atenta y receptiva con una sensación de conciencia paralela y constricción de la
conciencia periférica”. En ella se pueden alterar las percepciones, manifestar diso-
ciación, amnesia, cumplimiento compulsivo de instrucciones dadas, y aceptación
de incongruencias lógicas. El fenómeno hipnótico se da de forma natural, incluso
sin inducción formal, y por ello es importante al menos reconocer el trance.

Su primera contextualización terapéutica formal nace con el “magnetismo ani-
mal” de Mesmer, en el siglo XVIII; desde entonces ha sido empleada en forma
cíclica, aunque posiblemente esté en el origen de todas las escuelas terapéuti-
cas importantes desde Freud hasta Wastson o Wundt, sin olvidarnos de la apor-
tación de Milton Erickson que marcó un hito en su momento.

Los mitos sobre la hipnosis incluyen el concebirla como sueño, el considerarla
peligrosa, o entender que sólo ocurre cuando se la utiliza formalmente. Es nece-
sario matizar que no debe ser considerada como una modalidad específica de
psicoterapia, sino como una técnica susceptible de ser utilizada desde distintos
tipos de psicoterapia. Parece ser que la capacidad para el trance es bastante
estable y que sigue una distribución normal en la población, siendo la motivación
del sujeto un predictor significativo de la hipnotizabilidad. 

1.1 ETAPAS EN EL TRATAMIENTO HIPNOTERAPÉUTICO

Preparación del paciente
Incluye el establecimiento de la relación con el paciente, el informar y desmiti-

ficar la hipnosis, y evaluar la capacidad del trance. Para este último propósito, se
han desarrollado escalas específicas, como la Stanford Hypnotic Susceptibility
Scales, o la Hypnotic Induction Profile, que simultáneamente constituye un méto-
do de inducción. También pueden usarse pruebas sencillas, como la levitación
del brazo. Aunque en los últimos años este apartado, debido a la gran profusión
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de trabajos ensayo/respuesta y estadística acumulada suele omitirse. Se ha reco-
mendado el definir los procedimientos hipnoterapéuticos, en base a evitar resis-
tencias en el paciente, poner la responsabilidad del cambio en él, y permitir ma-
yor flexibilidad y seguridad al terapeuta.

Inducción de la hipnosis
Hay un número casi infinito de posibles técnicas, desde la relajación progresiva,

hasta la fijación de ojos o la levitación, todas ellas ya obsoletas en función de las nue-
vas técnicas de intervención de la hipnosis clínica. Se calcula que de 2/3 a 3/4 de la
población psiquiátrica ambulatoria es susceptible de ser hipnotizada, y 1 de cada 10
lo es en muy alto grado. Posteriormente se profundiza en el trance usando diversas
técnicas, desde el descenso por escaleras, respiración, o uso de imágenes…

Terminación
Se cuenta al revés o se suben las escaleras de nuevo, aunque el simple uso de

sugestiones más o menos directas suele ser suficiente.

Protocolo
Este protocolo de intervención que puede parecer a simple vista sencillo, revis-

te no obstante una gran complejidad en el uso, diseño y aplicación de las dife-
rentes etapas (ejercicios) y requiere de una formación específica y especializada
por parte del terapeuta.

Aplicaciones
Básicamente cualquier problema psicopatológico se ha intentado remitir me-

diante hipnosis, aunque los índices de eficacia han sido variables y a veces con-
tradictorios a lo largo del tiempo, en consonancia también con la heterogenei-
dad de la práctica hipnótica, la homogeneización de la hipnosis clínica en los últi-
mos años ha permitido revelar una casuística irrefutable en cuanto a su valor y
eficacia terapéuticas.

Entre las más documentadas aplicaciones destacan el control del dolor, los tras-
tornos adictivos, los hábitos (tabaco, alimentación), la reestructuración cognitiva,
trastornos psicosomáticos (asma, gastrointestinales, dermatológicos), por estrés
postraumático, de ansiedad (fobias, insomnio), disociativos (fugas, conversiones,
personalidad múltiple) y otros.

Protocolos Clínicos en Hipnosis
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Se sabe que en el trance hipnótico se inhiben ciertas concentraciones neurona-
les del córtex, a la vez que se estimulan otras, debido a la monitorización elec-
trónica que actualmente se puede realizar mediante electroencefalógrafos digi-
tales, polimonitores de respuestas lobulares y monitores fisiológicos (tensióme-
tros, electrocardiógrafos, y medidores de respuestas musculares).

Efectos y características del fenómeno hipnótico
El fenómeno hipnótico produce una serie de modificaciones en el individuo:

- Inercia psicomotora. Inexpresividad facial. Catalepsia ocular. Mirada fija y vacía.
- Pasividad general motora y psíquica.
- Aumento de la sugestibilidad.
- Disminución del ritmo respiratorio, y a veces cardiaco, así como hipotensión.
- En el estado sonambúlico se puede producir una amnesia total si se desea.

No puede hablarse de peligrosidad, ni presenta efectos secundarios de conside-
ración. En principio sólo debe impedirse su uso a través de la coacción y la presión.

Capítulo 1
La hipnosis

Franz Anton Mesmer, Precursor de la hipnosis
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Fenómenos del trance
Cuando una persona está en trance hipnótico, presenta múltiples cambios a nivel

fisiológico, motor y cognitivo; estos dependerán de muchos factores, como pro-
fundidad del trance, experiencia que se esté viviendo, características propias de la
persona, etc., pero algunos de los más frecuentes que se suelen producir son:

Nivel Fisiológico:

- Cambios en la actividad eléctrica del cerebro, con predominio de ondas alfa
en frecuencia e intensidad (entre 7 y 14 Hz.).

- Disminuye la actividad del Sistema Nervioso Simpático (SNS).

- Mayor actividad del hemisferio derecho (responsable de la parte emocional,
artística, intuitiva...) y estructuras subcorticales, disminuyendo la actividad del
hemisferio izquierdo (responsable de la parte lógica, racional, cognitiva...).

- Reducción del consumo de oxígeno.

- Hiperestesias (hay una mayor sensibilidad de la piel: entumecimientos, picores, hor-
migueos…), analgesia (ausencia de dolor) o anestesia (ausencia de sensibilidad).

- Lagrimeo.

- Cambios en el ritmo respiratorio y cardíaco, en la presión, temperatura (ge-
neralmente en todos hay una disminución), en la dilatación pupilar, el color
de la piel (generalmente palidez), etc.

Nivel Motor:

- Aplanamiento de la cara.

- Cesa el reflejo de tragar saliva.

- Cambios en la postura, en el movimiento de ojos y párpados; movimientos
de ojos rápidos (MOR).

- Movimientos involuntarios, tics, en diversas áreas corporales (dedos, piernas,
cabeza...).

- Relajación física en algunas zonas (mandíbula, cuello...) y catalepsia o rigidez
en otras (manos, dedos, brazos…).

- Disminución general de movimientos.

- Confluencia ocular o unión de ambos ojos, en un punto superior al entrecejo. 

Nivel Cognitivo:

- Desinterés por lo que se sucede en el mundo exterior y focalización de la
atención en el interior.

Protocolos Clínicos en Hipnosis
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- Distorsión del tiempo (generalmente “condensación” o tener la sensación
que ha pasado menos tiempo del real), desorientación espacio-temporal.

- Incremento en la capacidad para recordar, elaborar imágenes y fantasear;
amnesias parciales.

- Mayor facilidad para aceptar sugerencias y sugestiones.

- Aumento del tiempo de reacción y retardo en la creación de pensamientos
lógico-racionales; somnolencia.

- Disociación de la conciencia o percepción independiente entre el cuerpo y
la mente.

- Aumento de la comunicación no verbal. 

Catalepsia
La “Catalepsia” es una alteración psicomotriz, caracterizada por una pérdida de

la movilidad y generalmente también de la sensibilidad de los músculos. 

Aplicado a nuestra vida diaria suele ocurrir que cuando estamos completamen-
te centrados en una imagen (viendo una película, una persona atractiva o fuera de
lo común…), un sonido (oyendo música, escuchando ruidos sospechosos…) o una
sensación (caricias, dolor físico intenso…), solemos dejar una o varias partes del
cuerpo rígidas, como un brazo, la boca, la cabeza, etc., a modo de estatua. 

Pues bien, este fenómeno natural se denomina “catalepsia” y es signo de tran-
ce hipnótico, por lo que se suele provocar bajo hipnosis con el objetivo de indu-
cir o comprobar dicho estado. La catalepsia inducida puede suponer desde poner
una pequeña parte del cuerpo del paciente completamente rígida hasta la totali-
dad del cuerpo, fenómeno que suele ser muy vistoso en los espectáculos televisi-
vos de hipnosis cuando se le coloca a la persona totalmente rígida entre dos sillas
(denominada “catalepsia de puente”).

El proceso consiste en darle sugestiones directas o indirectas a la persona, bien
de forma imperativa o permisiva, acerca de lo rígida y tensa que se pondrá una
determinada parte de su cuerpo a medida que: entra más profundamente en tran-
ce, que se concentra en esa parte, que escucha la voz del hipnoterapeuta, etc.

Esta técnica, cuya duración es variable y generalmente se puede extender a más
partes del cuerpo cuanto mayor sea la profundidad del estado alcanzado, no sólo
se usa para comprobar, inducir o profundizar el trance hipnótico (para este fin fue
muy utilizada por Erickson la “catalepsia del brazo”), sino también con otros obje-
tivos como suscitar una anestesia local, demostrarle su capacidad y control men-
tal al paciente, provocar una disociación, etc.

Capítulo 1
La hipnosis
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Resistencia
Se podría definir la “Resistencia” en el ámbito de la hipnoterapia como el recha-

zo consciente o inconsciente que presenta un paciente para entrar en hipnosis.
Unido a esto, y de forma más concreta aparece la resistencia a aceptar una o varias
sugestiones, fenómeno denominado “contrasugestión”. 

Las causas pueden ser múltiples, pero las más comunes a nivel consciente son las
creencias erróneas o miedos acerca del trance hipnótico, la falta de confianza o
competitividad con el hipnoterapeuta, ansiedad por lo desconocido, deseo extre-
mo de entrar en hipnosis o distracción… 

A nivel inconsciente, las resistencias son involuntarias a la persona y generalmen-
te se debe a pensamientos obsesivos que irrumpen en su mente durante la “induc-
ción” (principio del trance hipnótico), existencia de una potente “ganancia secun-
daria” (o función positiva que cumple el síntoma o trastorno en la vida del pacien-
te), situaciones traumáticas escondidas en el inconsciente que la persona todavía
no está preparada para afrontar, etc. 

Comúnmente se cree que cuanto mayor sea la resistencia que muestra una per-
sona, sea consciente o inconsciente, menos sugestionable se considera; según esto
o bien se utilizan métodos terapéuticos diferentes de la hipnosis para tratar al
paciente o bien sería cuestión de encontrar los motivos de tal resistencia y buscar
las técnicas más adecuadas para superar esas limitaciones. 

Sin embargo, muchos somos los que pensamos como el Dr. Milton H. Erickson,
defendiendo la idea de que las resistencias, lejos de ser un inconveniente para la
terapia, son altamente reveladoras sobre la personalidad de la persona e igual-
mente aprovechables como recurso propio. Cabe mencionar una anécdota ejem-
plificadora acerca de un colega de Erickson, que le retó en público asegurándo-
le que jamás conseguiría hipnotizarle y que si lo intentaba haría justo lo contra-
rio a lo que él le ordenara. 

El Dr. Erickson, lejos de abandonar la tarea, le afirmó que podría conseguir que
entrara en trance en ese mismo momento con sólo darle una orden. Las palabras de
imposibilidad de su colega se evaporaron en cuanto Erickson le dijo: “Bien, te orde-
no que permanezcas de pie, sin cerrar los ojos y totalmente despierto hasta que yo
te lo diga”… Obviamente… se sentó, cerró los ojos y entró en hipnosis.

La gran mayoría de la gente ha tenido conocimiento de la hipnosis a través de
espectáculos teatrales, films o experiencias en la TV. Lamentablemente esa expe-
riencia, que nada tiene que ver con la hipnosis clínica (o hipnosis médica) ha
influido negativamente, generando la impresión que la hipnosis es algo místico,
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esotérico, oculto; como una experiencia en la cual un individuo con poderes sobre-
naturales, puede controlar la mente de otro u otros, que son víctimas impotentes
que renuncian al control de sí mismos. Nada más alejado de la realidad: la hipno-
sis clínica es un respetable integrante de la profesión médica. 

Por fortuna, en los últimos cincuenta años las ideas y las actitudes cambiaron y
el hipnotismo, con toda justicia, fue reconocido como una importante y valiosa téc-
nica para ser utilizada en distintas circunstancias. Numerosos trabajos científicos
e investigaciones intensivas la han catapultado cada vez con más firmeza como un
auxiliar valioso de los métodos tradicionales de diagnóstico y tratamiento médico
y psicológico. Las técnicas hipnóticas son utilizadas para mejorar enfermedades
físicas, psicológicas y para terminar con perniciosos hábitos sociales, como son el
tabaquismo, la adicción al alcohol y a la comida. 

En realidad, durante los últimos años la hipnoterapia ha ganado la confianza y
el respeto de muchos miembros de la profesión médica y es así como derivan deter-
minados pacientes a un hipnólogo experimentado o aprenden ellos mismos la téc-
nica. Ya nadie duda que muchas enfermedades físicas tienen un origen psicológi-
co y que son tratadas con mucho éxito con la hipnosis: el asma, los trastornos alér-
gicos, dolores agudos o crónicos de cualquier origen, enfermedades gástricas o
intestinales, trastornos sexuales como la impotencia en el hombre y la frigidez en
la mujer. Trastornos psicológicos como el miedo, la fobia, la ansiedad, el insomnio,
el control del estrés, son también tratados exitosamente.

1.2 REFLEJOS ASOCIATIVOS

1. Reflejo de la melodía, como fondo de la sesión.

2. El filtro de voz.

“Céntrate en mi voz y en la música de fondo, olvídate de todo lo demás”.
El filtro de voz se aplica al final de la relajación y al principio del encadena-
miento de bajada. “A partir de ahora siempre que escuches esta voz y esta
música te relajarás más rápidamente que ahora”.

3. Potenciador: Es un ejercicio que permite al ejercicio que viene después,
penetrar más profundamente. Sería una cuenta descendente rítmica de
10/15 hasta 0. Se puede aplicar delante de cualquier ejercicio. Por ejemplo:
delante de la relajación, de una visualización…

4. La suma de un potenciador + el ejercicio de una visualización.
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1.3 LA ENTONACIÓN
El tono de voz y la modulación en una sesión de hipnosis clínica (no solo en el

bloque de relajación) tiene características especiales que deben ser adquiridas
por el procedimiento de ensayo y repetición. En este apartado resulta imposible
adquirir la pericia adecuada sin un profesor o centro especializado que corrija su
“speech” hasta darle el tono adecuado.

Características del speech de hipnosis
Un correcto speech ha de tener las siguientes connotaciones:
• Lento
• Rutinario
• Monótono
• Repetitivo

Lentitud
La velocidad más adecuada del speech es realmente lenta, haciendo casi énfasis

en cada palabra. Algunos autores específicos de speech utilizan expresiones como:
“hay que acariciar cada palabra, estirarla, darle forma”. En realidad esto es un poco
exagerado, pero sí es cierto que enfatizar las palabras y darles un tono suave y algo
aterciopelado es absolutamente necesario. Es necesario entender que el speech se
aprende, no se corresponde a ninguna habilidad personal innata. 

Existen terapeutas que tienen experiencia de speech como conferenciantes o
tras largos años de intervención terapéutica, sin duda a ellos les será más fácil y
rápido adquirir un speech correcto en poco tiempo, pero en cualquier caso, un
periodo de 4 o 5 meses de ensayo guiado por un tutor experto son más que sufi-
cientes, incluso para el terapeuta más torpe en habilidades comunicativas.

Rutina
La rutina consiste en utilizar un léxico relativamente pobre en vocabulario. En

este caso, el terapeuta no tiene mucha opción, puesto que se ve limitado a uti-
lizar únicamente las palabras que corresponden a los scripts. La única versatilidad
posible y admitida está en la descripción de la zona sobre la que se está aplican-
do el script (por ejemplo: en lugar de decir “la parte inferior de las piernas”,
puede enriquecer la frase diciendo “toda la parte inferior de las piernas hasta las
rodillas”, o bien en lugar de “siente como se relajan”, “quiero que sientas como
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se relajan, siéntelo…”. En cualquier caso, como puede apreciarse no queda
mucho espacio para el enriquecimiento lingüístico y la floritura verbal).

En contra de las apariencias, para un terapeuta no resulta sencillo adaptarse a
un léxico tan reducido, sin embargo, la experiencia dice que en pocos meses lo
habrá logrado.

Monotonía
Consiste en realizar las pasadas lo más parecidas posible, que casi parezcan

iguales, como su propia palabra indica: monótonas. Es habitual que los hipnote-
rapeutas noveles que hacen prácticas a primeras horas de la tarde (después de
comer y con su tránsito intestinal en plena actividad) después de ensayar varias
pasadas peguen algún que otro “cabezazo” y el speech comience a volverse un
tanto inaudible. Síntoma de que van por el buen camino a la hora de dominar la
rutina en el protocolo.

Repetición
Consiste en emplear la misma terminología en todas las pasadas, de manera

que las mismas palabras se repiten constantemente, (cambia el script y poco
más).

La cadencia
Se denomina cadencia al ritmo de la modulación, esto es, la evitación de picos

estridentes y discordantes en el speech. Por tanto todas las pasadas han de tener
el mismo tono de principio a final, poniendo cuidado de no separar demasiado
algunas palabras y juntar otras. Las escuelas especializadas suelen colocar un
metrónomo cuando los terapeutas nóveles ensayan las pasadas de relajación, a
efectos de que se habitúen a un ritmo estable.

El bucle
Se considera un bucle a la repetición continuada (más de dos veces) de una

frase dentro de un ejercicio. Se puede decir que en la práctica real todos los ejer-
cicios de una sesión hipnótica van parcialmente bucleados, algunos en mayor y
otros en menor medida. El bucle es una herramienta que intensifica la penetra-
ción de una sugestión hipnótica. Puede emplearse con todo tipo de ejercicios,
desde relajación, encadenado de bajada o de terapia, aunque su utilización más
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extendida está en los ejercicios de terapia. La técnica del bucleado es empleada
en general por todos los hipnoterapeutas del mundo.

Los filtros
Los ejercicios de filtro tienen un contexto muy parecido a las inducciones refle-

jas asociativas, aunque su aplicación nada tiene que ver. Los filtros se utilizan
cuando el ambiente en el cual se establece la sesión hipnótica no es el más apro-
piado (ruidos, golpes, interrupciones…). Los ejercicios de filtro permiten aislar al
paciente focalizándole a determinados sonidos que habitualmente son la voz del
terapeuta y la música de fondo. “Ahora quiero que te centres en mi voz y en la
música de fondo, solo en mi voz y la música de fondo, nada más, olvídate de
todo lo demás, todo lo demás no es importante en este momento”.

Si se desea hacer el filtro más eficaz (a efectos de no tener que repetirlo varias
veces) se introduce un anexo de la siguiente manera: “Ahora quiero que centres tu
atención en la punta de la nariz, céntrate en la punta de la nariz ahora, solo en eso”.

1.4 EL RAPPORT
El Rapport es una interrelación armónica entre dos individuos. En la hipnosis es

la restricción atentiva a uno o a todos los estímulos en el campo de la concien-
cia. Es un tipo especial de interrelación en la cual las sugestiones del operador
son aceptadas más fácilmente.

Rapport = credulidad y confianza
Decir lo que se experimentará, lo que hará en la sesión con él y lo que espera

del sujeto. Decir que cuanto mayor sea la atención, tanto más exitosa será la
inducción. Aclarar las concepciones erróneas más corrientes. Decir que serán
seguidas las sugestiones que estén de acuerdo con los deseos del sujeto, esto
aumenta el RAPPORT. 

Decir que tiene que tener confianza y seguridad en el hipnotizador. Decir que
la capacidad de entrar en hipnosis está en él mismo. Algunos sujetos en perfec-
to rapport, son capaces de responder hasta una sugestión post-hipnótica por
escrito o línea telefónica.

No existe mayor dependencia en la hipnosis que en otras terapias. Es impor-
tante utilizar todo el entorno en el cual se está. Poner énfasis en la cooperación
y el uso de atención que puede dar un gran éxito a la sesión.
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Rapport = interrelación emocional intensa
Como resultado se produce en el paciente la motivación de aceptar las creen-

cias que le son tan necesarias para el restablecimiento de sus convicciones.
Requisitos estos esenciales para la inducción hipnótica. Se obtienen buenas in-
ducciones, si se utilizan las actividades ideo-sensoriales e ideo-motoras del suje-
to. En los sujetos analíticos o introspectivos, cambiar constantemente estas acti-
vidades desviando la atención. El cambiar las sugestiones disminuye gradual-
mente las resistencias del sujeto.

Técnicas y métodos de rapport: (Confianza y comprensión con su paciente)

- Valorizar las cualidades positivas.
- Quitar complejos de culpa (inhibiciones, interioridades, ataduras).
- La verbalización debe adaptarse a la personalidad del consultante, en forma

adecuada a su nivel intelectual con voz lenta y monótona, sin estridencias ni
actitudes declamatorias, sin frialdad ni indiferencias.

- El consultante debe sentirse cómodo.
- Se le harán aflojar las prendas ceñidas.
- Una suave música de fondo favorece la relajación y buen estado emocional

adecuado.
- Aprovechar los conocimientos y tener en cuenta la sintomatología.

Dificultades para un buen rapport

- El estado emocional.
- El escepticismo.
- La cooperación excesiva puede ser una defensa a la hipnosis.
- El temor les impide concentrarse.
- Resistencias: risa nerviosa, el sudor y el temblar, sollozar o llorar, todas las

modalidades de reacción indican tensión y ansiedad profunda.
- Verbalización poco clara o muy complicada o técnica.
- Si apelamos a la voluntad.
- Si no eliminamos las fuentes de distracción.

Se dice que en una relación entre dos o más personas hay rapport cuando sus
pensamientos o sentimientos armonizan entre sí o cuando presentan una serie
de puntos de vista compartidos.
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Gestión de clínica
Al margen del archivo de casos, uno debe guardar bien los archivos, no se

debe tirar los archivos sin antes destruirlos. 

Traslados de casos
El rapport y empatía no se van a conseguir con todos los pacientes. Cuando no se

consigue un rapport adecuado y una buena empatía, lo que debemos hacer es tras-
ladar al paciente a otro terapeuta. Se le dice (al paciente) que vamos a trasladar su
caso a otro terapeuta que es más especialista en cuanto a tratar su problema (esto
es lo que se dice aunque no sea la verdad). Para evitarnos problemas con los demás
terapeutas, de porqué no me lo “pasaste” a mí, la asociación se encarga de trasla-
dar a dicho paciente al terapeuta que considere más oportuno.

En el rapport tenemos dos elementos: Lingüística e imagen

Lingüística:

Cuando estamos con un paciente debemos dejar entrever que el conocimien-
to técnico que tenemos sobre la materia es abundante, pero con la mesura sufi-
ciente para que el paciente nos entienda, no debemos hablarle con muchos tec-
nicismos. Eso implica utilizar constantemente en la lingüística lenguaje técnico,
pero no en demasía.

Imagen:

El hombre es un animal de símbolos y por lo tanto desde su niñez ha asociado
una serie de simbología a una serie de conductas y actitudes. Por ejemplo: Una
cruz está asociada a una iglesia, a olor a incienso, a religión… ¿Un paciente qué
símbolos espera ver en el terapeuta? Pues espera ver una adecuada vestimenta,
un hombre o mujer de aspecto serio y vestido con una bata blanca. 

Dependiendo de lo alejado o cercano que nos vea de este símbolo habrá más
o menos distanciamiento o acercamiento al rapport. Cuanto más mayor nos vea
el paciente, más rapport. Si nos ve muy joven, pero se tiene una muy buena lin-
güística, muy letrado, esto suple el verte demasiado joven. ¿La bata blanca es
suficiente? NO. 

Se supone que se tiene que tener fichas preparadas para los pacientes, una
fichas donde se debe rellenar los datos del paciente, tratamiento a seguir, etc. El
paciente supone que debemos llevar un archivo de su caso, por lo tanto debe-
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mos hacer un historial del mismo. La identificación del terapeuta debe ser clara
y concisa, debe de estar escrito su nombre bien claro en la placa de la puerta,
incluso en la bata. 

Cuanto más clara sea nuestra identificación mejor. Es imprescindible que en la
consulta haya una adecuada y correcta asepsia. El diván donde se sienta o
tumba el paciente debe ser adecuado, limpio… como por ejemplo ponerle unas
fundas para cada paciente. La asepsia está sobre todo indicada para el lugar
donde se pone el paciente, y no donde está el terapeuta, que no se vea muy
cuidado, ni ordenado, mas bien que parezca que lleva mucho ajetreo de pacien-
tes, incluso en la sala de espera, para que no de la impresión de que no va nadie
a la consulta. 

1.5 EMPATÍA
Uno de los elementos clave que forma parte de la inteligencia emocional, es la

empatía, la cual pertenece al dominio interpersonal. La empatía es el rasgo carac-
terístico de las relaciones interpersonales exitosas. Pero, ¿a qué nos referimos
cuando hablamos de empatía? La empatía no es otra que “la habilidad para estar
consciente de, reconocer, comprender y apreciar los sentimientos de los demás”. 

En otras palabras, el ser empáticos significa que somos capaces de “leer” emo-
cionalmente a las personas. Es sin duda una habilidad que empleada con acierto,
facilita el desenvolvimiento y progreso de todo tipo de relación entre dos o más
personas. Así como la autoconciencia emocional, es un elemento importantísimo
en la potenciación de las habilidades intrapersonales de la inteligencia emocional.
La empatía viene a ser algo así como nuestra conciencia social, pues a través de
ella se pueden apreciar los sentimientos y necesidades de los demás, dando pie
a la calidez emocional, el compromiso, el afecto y la sensibilidad. Veamos su
importancia.

El radar social del paciente
Si por un lado, un déficit en nuestra capacidad de autoconciencia emocional nos

lleva a ser vistos como analfabetos emocionales (iletrados en el “ABC” del reco-
nocimiento de las propias emociones), una insuficiencia en nuestra habilidad
empática es el resultado de una sordera emocional, pues a partir de ello, no tar-
dan en evidenciarse fallas en nuestra capacidad para interpretar adecuadamente
las necesidades de los demás, aquéllas que subyacen a los sentimientos expresos
de las personas. 
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Por ello, la empatía es algo así como nuestro radar social, el cual nos permite
navegar con acierto en el propio mar de nuestras relaciones. Si no le prestamos
atención, con seguridad equivocaremos el rumbo y difícilmente arribaremos a
buen puerto. Revisemos ahora con detenimiento en qué nos es útil.

Mirando a través de los cristales del paciente
No es raro que se crea comprender al otro sólo en base a lo que notamos super-

ficialmente. Pero lo peor puede venir al confrontar su posición con la nuestra y no
“ver” más allá de nuestra propia perspectiva y de lo aparentemente “evidente”.
Debemos saber que nuestras relaciones se basan no sólo en contenidos manifies-
tos verbalmente, sino que existen muchísimos otros mecanismos llenos de signi-
ficado, que siempre están ahí y de los que no siempre sabemos sacar partido. 

La postura, el tono o intensidad de voz, la mirada, un gesto e incluso el silen-
cio mismo, todos son portadores de gran información, que siempre está ahí, para
ser decodificada y darle la interpretación apropiada. De hecho, no podemos leer
las mentes, pero sí existen muchas señales sutiles, a veces “invisibles” en apa-
riencia, las cuales debemos aprender a “leer”. 

Un individuo empático puede ser descrito como una persona habilidosa en leer
las situaciones mientras tienen lugar, ajustándose a las mismas conforme éstas lo
requieran; al saber que una situación no es estática, sacan provecho de la retro-
alimentación, toda vez que saben que el ignorar las distintas señales que reciben
puede ser perjudicial en su relación. 

Es también alguien que cuenta con una buena capacidad de escucha, diestra en
leer “pistas” no verbales; sabe cuando hablar y cuando no, todo lo cual le facilita
el camino para influenciar y regular de manera constructiva las emociones de los
demás, beneficiando así sus relaciones interpersonales. Pueden ser buenos nego-
ciadores, orientados hacia un escenario donde todas las partes salgan ganando. 

Por otro lado, las personas débiles en esta habilidad tienen dificultades para
“leer” e interpretar correctamente las emociones de los demás, no saben escuchar
y muchas veces son ineficientes leyendo las señales no verbales, razón por la que
pueden evidenciar una torpeza social, al aparecer como sujetos fríos e insensibles. 

Está claro que la insensibilidad a las emociones de los demás socava las rela-
ciones interpersonales. Los individuos que manifiestan incapacidad empática no
saben leer su radar social, motivo por el que –algunas veces sin proponérselo–
dañan la intimidad emocional de quienes tratan, pues al no validar los sentimien-
tos y emociones del otro, éste se siente molesto, herido o ignorado. 
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En el grado extremo de la carencia de esta habilidad están, por una parte, los
alexitímicos (personas incapaces de expresar los propios sentimientos y de perci-
bir adecuadamente los de terceros) y por la otra, los elementos antisociales o los
psicópatas, quienes guardan poca o ninguna consideración por los sentimientos
ajenos y pueden más bien, en muchos casos, manipularlas en propio beneficio. 

Cualquier tipo de relación, amical, marital, familiar o de trabajo, puede verse
afectada por esta capacidad. De hecho, investigaciones diversas demuestran
que es una habilidad esencial en muchas ocupaciones, especialmente en aqué-
llas que tienen que ver con el trato al público, las ventas, las relaciones públicas,
los recursos humanos, la administración, por citar algunas. Lo cierto es que sus
aplicaciones pueden ser diversas, en la formación de líderes, en estudios de
identificación de necesidades organizacionales y/o del mercado, en consultoría
organizacional, en psicoterapia, en medicina, entre otros. En todas éstas es una
habilidad crucial para alcanzar la excelencia. 

Dentro de los zapatos del paciente
El proceder con empatía no significa estar de acuerdo con el otro. No implica

dejar de lado las propias convicciones y asumir como propias las del otro. Es más,
se puede estar en completo desacuerdo con alguien, sin por ello dejar de ser empá-
ticos y respetar su posición, aceptando como legítimas sus propias motivaciones. A
través de la lectura de las necesidades de los demás, podemos reajustar nuestro
actuar y siempre que procedamos con sincero interés ello repercutirá en beneficio
de nuestras relaciones personales. 

Pero debemos estar atentos en todo momento, pues lo que funciona con una per-
sona no funciona necesariamente con otra, o es más, lo que en un momento funcio-
na con una persona puede no servir en otro con la misma. Mahatma Gandhi soste-
nía alguna vez lo siguiente “las tres cuartas partes de las miserias y malos entendi-
dos en el mundo terminarían si las personas se pusieran en los zapatos de sus adver-
sarios y entendieran su punto de vista”; en coherencia con ello, él decidió no proce-
der con violencia en su propósito por lograr la independencia de su país, y contra
todo pronóstico la “resistencia pacífica” que propulsó fue el arma decisiva en la con-
secución de la ansiada liberación de su patria, la India. Ciertamente no tenemos que
ser como Gandhi para darnos cuenta que existen sutiles “armas” que podemos usar
en beneficio propio y de los demás, que no son para destruir sino para hacer flore-
cer relaciones provechosas en aras de nuestro crecimiento como seres humanos. 

Finalmente, no es exagerado sostener que las bases de la moralidad misma pue-
den hallarse en la empatía, en la cual a su vez (al ser llevada con integridad) está la
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raíz del altruismo. Trasladando todo esto a nuestro campo de la psicoterapia o de
la hipnosis, la empatía consiste en una adecuada valoración y concepto de la pato-
logía que el paciente nos cuenta, saber ponerse en la piel del paciente y compren-
der todo lo que le pasa. Saber inferir los pensamientos y sentimientos del paciente.
Debemos saber colocarnos en los “zapatos del paciente”, debemos reconocer,
comprender y apreciar los sentimientos de este. Debemos ser capaces de “leer”
emocionalmente al paciente.

1.6 TRUCOS PARA CONDICIONAR AL PACIENTE
En la primera entrevista podemos utilizar una serie de trucos para condicionar

al paciente. Tenemos dos trucos:

1. “Cierra el puño (derecho o izquierdo indistintamente) y lo aprietas contra la
pared durante 2 o 3 minutos. Cuando te diga que dejes de presionar contra
la pared y retires tu puño de la misma, observarás como éste se eleva solo,
eso indica que eres una persona perfectamente hipnotizable”.

2. Le mostramos al paciente nuestro dedo índice, y le indicamos que lo obser-
ve, a la vez que vamos subiendo el dedo hacia la zona de la cabeza. Cuando
tenga la mirada hacia arriba, se le indica que cierre los ojos, advirtiéndole de
antemano que no lo va a conseguir.

Se observa en los pacientes que cuando estos son más simples culturalmente
hablando, más problemas dan al protocolo hipnoideo. Y cuanta más cultura tie-
nen, dan menos problemas al protocolo.

Protocolos Clínicos en Hipnosis
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Capítulo 2

APLICACIONES DE LA HIPNOSIS

Hipnosis terapéutica: Terapias.

Hipnosis anestésica: Escudero fue el creador en España. Aislar un grupo mus-
cular e inhibirlo del dolor, incluso para una intervención quirúrgica. 

Hipnosis inhibidora: Más suave que la anterior. Se aplica para el dolor crónico
esencialmente. Debe ser tratado previamente por la medicina legal.

Hipnoanálisis: Versión aproximada del psicoanálisis. Sistema de rastreo por la
memoria del paciente para averiguar la causa. No siempre está claro de donde
viene la causa, para estos casos utilizamos hipnoanálisis. No lleva terapia, solo
sirve para averiguar el origen de la causa.

HIPNÓTICO

CONSCIENTE INHIBICIÓN

INCONSCIENTE

SUBCONSCIENTE

La palabra NO, no la comprenden.
Si no tienen la información que les piden, la fabulan.

ACTIVO
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Hipertermia: Es lo último en cuanto a hipnosis. Grupo muscular al que se le
induce vibración, provocando calor interno entre 50º/60º, y externo de entre +
2º/3º. Las células cancerosas no aguantan mucho el calor. Hay éxito entre el 30-
35%. En medicina legal inducen el calor a base de electrodos. La hipertermia tra-
ta carcinomas, también se utiliza para lesiones de tipo muscular, reactivaciones
de órganos que funcionan mal.

Protocolos Clínicos en Hipnosis

“Quiero que te des cuenta
que cuanto más comas 
más vas a engordar”. 

Esto es 
razonamiento lógico.

PSICOTERAPIA

Consciente

Razonamiento lógico

Vigilia

“Estas gorda porque 
comes mucho”. 

Asociación,
(asociar el estar gorda 
con comer mucho).

HIPNOTERAPIA

Insconsciente

Emociones

Estado hipnótico

DIFERENCIA ENTRE PSICOTERAPIA/HIPNOTERAPIA
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Capítulo 3

LA ENTREVISTA

La entrevista es un sistema de comunicación ligado a otros sistemas en función
de cinco elementos básicos:

1. La fuente: el paciente, el cual posee características de personalidad, limi-
taciones, hábitos, maneras de expresarse, historia, problemas, etc. En es-
te elemento se origina el mensaje.

2. El transmisor: el instrumento de codificación que transforma el mensaje
en palabras, gestos o expresiones. La capacidad verbal y de expresión del
paciente y del terapeuta se relaciona con el modo de codificar la informa-
ción para transmitirla.

3. El canal: en la entrevista hay al menos dos canales, las palabras y lo más
importante los gestos.

4. El instrumento para descifrar: los receptores de la información (pacien-
te y terapeuta) pueden interpretar (descifrar) los mensajes de manera
diferente.

5. El destino: a quien se pretende transmitir el mensaje.

En el transcurso de la entrevista los cinco pasos anteriores operan de manera
probabilística y no determinista, ya que puede ocurrir un ruido o transferencia en
uno o en todos los pasos.

La entrevista es una conversación que se sostiene con un propósito definido y
no por mera satisfacción de conversar. Entre la persona que entrevista y la entre-
vistada existe una correspondencia mutua, y gran parte de la acción recíproca
entre ambas consiste en ademanes, posturas, gestos, etc. Incluso las palabras
adquieren diversos significados según su entonación y contexto. Todos estos ele-
mentos de comunicación concurren al intercambio intencionado de conceptos
que constituye la entrevista (Bingham y Moore, 1973).

La entrevista tiene un objetivo, obtener información de una persona con un fin
determinado. Es diferente de una conversación. Suele seguir una pauta concre-
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ta, gira en torno a temas establecidos que son relevantes para los objetivos plan-
teados. En esta situación se dan dos roles muy definidos: el entrevistador y el
(los) entrevistado(s). El entrevistador debe tener control directo, así como el con-
trol de las interacciones que se establecen y hacer que ellas vayan dirigidas a
obtener el objetivo propuesto.

• La entrevista es una reunión prefijada y determinada de antemano.
• Hay dos o más partes y una de ellas ejerce el control de la misma.
• Se hacen preguntas y se dan respuestas.

La entrevista tiene las siguientes características:

• Flexibilidad.
• Retroalimentación inmediata (comunicación verbal y no verbal).
• Relación interpersonal (edad, sexo, empatía, sonrisa, pausas, etc.).

El éxito de la entrevista depende en gran medida de la definición de objetivos
y de la habilidad para controlar su evolución. Es importante tener en cuenta que
no siempre la entrevista sólo se centra en los objetivos, también suele incluir
emociones, opiniones, deseos, etc.

También es importante:

• El entrevistador debe mostrar interés y confidencialidad. No debe expre-
sar emociones o problemas personales.

• Delimitación del tema.
• Interpretación del lenguaje verbal y no verbal.
• Conclusiones.

El entrevistador debe ser un profesional con conocimientos, habilidades y res-
ponsabilidad para conducir la situación en la cual debe obtener una determinada
información. Durante la entrevista, el entrevistador debe observar no interpretar. 

HISTORIA CLÍNICA

Datos personales:
Nombre: .............................................................................................................................

Edad: ................ Sexo:................................... Estado civil: ...............................................

Profesión: ...................................................... Nivel educativo:.........................................

Dirección:.................................................................. Teléfonos: ......................................

Población y Código Postal: ................................................................................................

Protocolos Clínicos en Hipnosis

01 HIPNOSIS oro  27/2/07  17:54  Página 36

 Joan Luz

54     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



Datos clínicos:
• Describa con sus propias palabras cuál es su problema principal:

• Cuándo y cómo empezó:
• Ha habido mejoría o empeoramiento:
• Por qué cree que le ocurre:

• Con qué frecuencia: Siempre. Casi siempre. A veces. Casi nunca. Nunca.
• Qué malestar le produce (de 1 a 10):
• En qué lugares, momento o con qué personas (describa situaciones concretas): 

• Ha consultado alguna vez con alguien:
• Qué tratamiento ha llevado:
• Qué hace cuando se le presenta el problema:
• Qué hace para resolverlo:

• Qué piensa sobre su problema:

• Hasta qué punto le interesa a usted seguir un tratamiento psicológico o hipnológico
para resolver su problema:

• Que síntomas de los siguientes podrían aplicársele a usted:
Dolores de cabeza Mareos
Desmayos Dolores de estómago
Falta de apetito Disturbios en la evacuación
Fatiga Insomnio
Pesadillas Ingestión de sedantes
Alcoholismo Tensión
Pánico Temblores
Depresión Ideas de suicidio
Drogas Dificultad en relajarse
Problemas sexuales Incapaz de mantener un trabajo
Sentimientos de inferioridad Malas condiciones hogareñas
Problemas económicos

Capítulo 3
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Datos familiares:
• Profesión del padre: Edad:

• Profesión de la madre: Edad:

• Número de hermanos: Edades:

• Relaciones con los hermanos:

• Describa los rasgos de su padre y su actitud hacia usted:

• Describa a su madre y su actitud hacia usted:

• Cómo fue el ambiente familiar durante la infancia:

• Qué tipo de castigo usaron sus padres con usted:

• Cuándo empezó su escolarización: y terminó:

• Conserva amigos de la escuela:

Datos ocupacionales:
• En qué trabaja:

• Qué grado de satisfacción encuentra:

• Cómo son las relaciones con sus compañeros de trabajo/estudios:

• Tiene problemas laborales/académicos:

• Qué aspiraciones sociales tiene:

• Enumere los anteriores trabajos/estudios cronológicamente:

• Cuáles son sus ingresos: y su presupuesto:

• Tiene problemas económicos:

• Han surgido operaciones: y accidentes:

• De qué tipo:

Protocolos Clínicos en Hipnosis
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Topografia social:
• Pasa mucho tiempo con los amigos:
• Cómo selecciona a sus amistades:
• Cuántos amigos tiene: Cuántos buenos amigos tiene:
• Conserva amigos de la escuela:
• Le es fácil hacer nuevas amistades y conservarlas:
• Tiene dificultades en conocer gente nueva:
• En qué ocupa el tiempo libre:
• Actualmente le preocupa alguna persona:
• Hay alguien que le está ayudando o pueda hacerlo:
• Describa a su mejor amigo:
• Describa a su peor amigo:
• Descríbase a si mismo:

Sexualidad y pareja:
• Cuáles eran las actitudes de sus padres hacia el sexo. Hubo discusiones sobre el

tema en su hogar:

• Cuándo y cómo tuvo usted conocimiento sobre el sexo:
• Tuvo usted sentimientos de culpa respecto al sexo o la masturbación:
• Considera satisfactoria su vida sexual:
• Alguna vez ha tenido reacciones importantes en sus relaciones heterosexuales y

homosexuales:

• Está casado/a: Tiene pareja:
• Descríbala:

• Las relaciones sexuales son satisfactorias:
• En qué áreas es compatible con su pareja:
• Y no compatible:
• Cómo sería el compañero ideal:
• Qué piensa su pareja de su problema:
• Ha tenido experiencias sexuales anteriores:

• Y extramatrimoniales, con qué grado de satisfacción:
• Tiene hijos: Nombre y edad:

• Ha tenido problemas con ellos:

Capítulo 3
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Problemas y obsesiones:

• Tiene ideas que no es capaz de quitarse de la cabeza:

• Se le presentan ideas absurdas o desagradables:

• Existen cosas que se ve obligado a hacer para no ponerse nervioso:

• Es supersticioso:

• Hay pensamientos que trata de evitar a toda costa:

Intereses y motivaciones:

• En qué ocupa la mayor parte del tiempo:

• Qué suele hacer en sus días libres:

• Cómo le gusta divertirse:

• En qué lugar se encuentra más a gusto:

• Ha interferido alguna persona en su ocupación, matrimonio, etc. 
(Padres, familiares, amigos, etc.):

• Cuáles son sus preocupaciones más importantes:

• Qué desearía que cambiara en su vida:

• Hay alguien en su familia que sufra alcoholismo, epilepsia o alguna otra
enfermedad:

• Ha perdido usted alguna vez el control de sí mismo 
(en forma de llanto, agresión, pánico, etc.):

• Por favor, describa otras experiencias que le hayan perturbado o atemorizado 
y que no haya usted mencionado antes:

• Cuáles son las situaciones que le dan tranquilidad o lo calman:
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DISTINTOS TIPOS DE TEST UTILIZADOS EN LA PRIMERA
ENTREVISTA

De los muchos tests que se utilizan en la primera entrevista, se han escogido
los que detallamos a continuación, sin ánimo de priorizar entre los muchos que
existen en la práctica psicológica.

Test del bosque

Como todos los tests, está basado en una batería de preguntas, pero en este
caso, muy especiales; ya que no se trata de obtener respuestas dicotómicas (sí/no),
ni respuestas de elección (seleccionar entre distintas opciones). En el caso del bos-
que, las preguntas son tendentes a activar la imaginación. Se trata de hacer un reco-
rrido por un bosque guiado por el terapeuta y responder a una serie de interrogan-
tes sobre distintas situaciones puntuales que se le plantean a lo largo del mismo.
Mediante la aplicación de este modelo, se pretende obtener una serie de conoci-
mientos, que nos serán de mucha utilidad a la hora de enfocar el protocolo hipnó-
tico y terapéutico. Entre otros, cabe distinguir, a mi modo de ver, los siguientes:

• Despegar al paciente de la realidad y mediante un ejercicio de la imagina-
ción, y sin que se de cuenta el paciente, obtener de sus respuestas, posi-
ble información que de luz sobre su patología.

• Dirigir la terapia hacia los aspectos más destacados que queden al descu-
bierto al realizar el recorrido.

• Mediante las respuestas provenientes de su imaginación, obtener informa-
ción sobre cómo visualiza; dato importante para el enfoque de los scripts.

Se basa en responder a una serie de preguntas que surgen al plantear un reco-
rrido por un bosque y que en síntesis podría exponerse de la siguiente manera:

Se insinúa al paciente que va a realizar un recorrido por un bosque que de forma
instantánea se le va presentar ante sí y que debe contestar lo primero que se le ocu-
rra y sin pensar ni razonar la pregunta. Lo primero que se me ocurriría preguntar al
paciente es si lo ve (el bosque). Es normal que ante esta pregunta se queden un
poco atónitos y vacilen en su respuesta. Le ayudas más o menos a verlo y no tardan
mucho en contestarte afirmativamente con cara de satisfacción. Lo segundo que se
me ocurre preguntarle es: ¿Cómo lo ves…? ¿Cómo es para ti…? En la mayoría de
los casos, contestan que es negro u oscuro (para empezar ya es significativo). Un
poco más de trabajo y empiezan a visualizar o ver a través de los ojos de la mente
los árboles, la hierba, etc. Llegados a este punto, comenzamos con los diez puntos
del test propiamente dicho; y que son los siguientes:
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1. Se comienza por visualizar que está entrando en un bosque de una frondo-
sidad y belleza extraordinaria; verde hierba, vegetación exuberante, arbus-
tos y árboles de una frondosidad cuyo equilibrio anima a introducirse en el
escenario y observar que no está solo. Sobre esta situación, nace la primera
pregunta: ¿Con quién te gustaría estar?, ¿quién te gustaría que te acompa-
ñara? La respuesta hará referencia a la persona más importante de su vida.

2. Sigues caminando por el bosque y en un momento determinado, ves un ani-
mal. De sus características, nace la segunda pregunta: ¿De qué animal se trata?
o ¿cómo es el animal en cuestión? La respuesta con respecto al tamaño, hará
referencia a la percepción que tiene el individuo del tamaño de sus problemas.

3. El encuentro con el animal no le deja indiferente y de la reacción que produ-
ce el mismo, nace la tercera pregunta: ¿Cómo reaccionas ante este encuen-
tro? o ¿qué pasa entre el animal y tú? Su respuesta corresponde al manejo o
actitud que presenta ante los problemas que percibe, que tiene.

4. Después de su encuentro con el animal, continúa adentrándose en el bos-
que y de repente ante sus ojos aparece un lugar totalmente claro donde se
encuentra una casa, que sería como la de sus sueños. Respecto a las carac-
terísticas de la casa de sus sueños, nace la cuarta pregunta. ¿Cómo es la casa
de grande? o ¿qué tamaño tiene la casa? El tamaño de la casa, guarda rela-
ción con el tamaño de sus sueños o aspiraciones, es decir, lo ambicioso que
es para resolver sus problemas.

5. La quinta pregunta guarda relación con la accesibilidad o facilidad de acce-
so a la casa, es decir, cómo en su visualización ve que está la casa protegida
o no con respecto al exterior. Resumiendo, las preguntas pueden concretar-
se a lo siguiente: La casa que estás viendo, ¿tiene rejas?, ¿tiene vallas? ¿tie-
ne alguna protección con respecto al exterior? Su respuesta guarda relación
con el grado de sociabilidad; de tal manera que: si no tiene rejas, se trataría
de una persona abierta o sociable. Si tiene rejas, se trataría de una persona
introvertida, celosa de su intimidad o incluso menos sociable.

6. Picada por la curiosidad decide entrar en la casa, que no olvidemos es la de
sus sueños. De cómo sea su interior, su distribución y lo que vea, será la base
de la siguiente pregunta. Entra pues en la casa de sus sueños, y observa un
gran comedor y en el centro la mesa para comer. Llegado a este punto se
formula la sexta pregunta: ¿Qué es lo que ve? y ¿qué es lo que hay sobre la
mesa o alrededor de ella? En este caso, la teoría dice que concretamente
sobre la mesa tiene que haber, con toda seguridad: comida, gente y flores.
En el caso de no ser así, indica infelicidad.
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7. Ahora se le hace imaginar al paciente que al salir de la casa, se encuentra
una taza tirada en el suelo. De las características referidas a la durabilidad
nacería la séptima pregunta: Al salir de la casa hay una taza tirada en el sue-
lo, ¿De qué material es? La correspondencia con respecto a la durabilidad o
fragilidad de la taza, está íntimamente ligada y representa lo mismo, que con
la persona que mantiene relación en la pregunta número uno.

8. Siguiendo con la relación que el paciente guarda con la persona de la pre-
gunta número uno; la pregunta: ¿Qué haces con la taza? Indicaría la actitud
con respecto a la persona en cuestión.

9. Se le indica que siga caminando y en los límites de la propiedad, observe
algo que guarde relación con el agua; que bien puede ser un riachuelo, un
lago, un río, etc. En este caso la pregunta estaría relacionada con el tamaño
de la visión. La pregunta sería: ¿Qué tamaño tiene? La respuesta guardaría
relación con el tamaño del deseo sexual. 

10. Finalmente. En este apartado se pretende que el paciente cruce el río, dan-
do como obvio que más o menos tiene que mojarse. La pregunta sería: ¿Có-
mo haces para cruzar el río? Cuanto más se moje, más importancia le da a su
vida sexual.

Con estas diez preguntas quedaría conformado el prototipo de una entrevista
de toma de contacto con el paciente, con el fin de explorarle y obtener informa-
ción válida para su terapia. No obstante se pueden hacer añadidos, con el fin de
profundizar en un objetivo determinado; o ampliar el abanico de posibilidades,
y extendernos en la exploración. Entre otros se podrían añadir, los siguientes:

1a. Observamos que no se especifica si continúa el recorrido por el bosque solo
o acompañado por la persona que le hubiera gustado más encontrarse. Ante
la sugerencia de que decida entre una de las dos situaciones, en mi opinión,
la decisión de seguir sólo o no, podría indicar el grado de seguridad para
enfrentarse a las distintas situaciones que se le puedan presentar en la vida.

1b. Antes de tomar contacto con el animal le haces imaginar que se encuentra
un cofre semienterrado en el suelo y con esfuerzo por su parte consigue
desenterrarlo y abrirlo. El esfuerzo que realizaría para sacarlo a la superfi-
cie, nos podría indicar lo pertinaz, contumaz y constante que sería el indi-
viduo para conseguir alcanzar sus metas y lo que se encuentra al abrirlo,
guardaría relación con las pretensiones o aspiraciones que tiene el indivi-
duo en la vida.

5a. Si la casa está iluminada o a oscuras; indicaría su nivel de depresión.
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Esquema: 

1ª. “Ahora quiero que visualices que estás entrando en un bosque, pero no
estás solo, por lo tanto; ¿Con quién te gustaría estar? La correspondencia
es la persona más importante de su vida”.

2ª. “Caminando por el bosque ves un animal. ¿Qué animal es? La correspon-
dencia de eso es: El tamaño del animal hace referencia al tamaño de sus
problemas”. 

3ª. “¿Cómo reaccionas o qué haces o qué pasa entre el animal y tú? Eso corres-
ponde al manejo o la actitud que presenta ante los problemas que tiene”.

4ª. “Te vas internando en el bosque hasta que llegas a un claro. Dentro del
claro hay una casa, que es la casa de tus sueños. ¿Cuán grande es esta casa?
La correspondencia de esto indica el tamaño de sus sueños o aspiraciones
y lo ambicioso que es para resolver sus problemas”.

5ª. “Esa casa que estás viendo ¿tiene rejas o vallas o algo que la proteja? Eso
indica el grado de sociabilidad. No hay rejas, indica personalidad abierta y
sociable. Si hay rejas, indica una personalidad más introvertida y grado de
sociabilidad, menos sociable”.

6ª. “Decide entrar, después de pensárselo, en la casa de sus sueños. Entra en
la casa, ve un salón comedor, un hall y dentro está la mesa para comer. ¿Há-
blame, cuéntame qué es lo que ves y lo que hay alrededor de la mesa? La
teoría dice que tiene que haber comida, gente y preferiblemente flores; de
no ser así indica infelicidad”.

7ª. Sale de la casa y ve una taza tirada en el suelo. ¿De qué material es? La
correspondencia sería que la durabilidad o la fragilidad del material de la
taza significan lo mismo que la persona que tiene relación referida en la pre-
gunta uno.

8ª. ¿Qué haces con la taza? Eso indica la actitud con respecto a la persona con
la que mantenía relación en la pregunta uno.

9ª. Sigues caminando por el jardín de la propiedad de la casa de tus sueños,
por los límites de la propiedad de la casa; y en los límites de la propiedad
de la casa hay un riachuelo, o un lago, o un río; algo que tenga relación con
el agua. ¿Qué tamaño tiene? El tamaño del río, o lo que sea, es el tamaño
del deseo sexual”.

10ª. ¿Cómo haces para cruzar el lago? La correspondencia sería: Cuanto más
se moje, más importancia le da a su vida sexual.
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Test de Rosemberg

En este tipo de Test, interesa las respuestas de SI/NO. Y su desarrollo es el
siguiente:

PREGUNTA SI NO

1. Me siento o me percibo como una persona digna o al
menos tan digna como las demás +1 -1

2. Pienso o estoy convencido/a de tener cualidades +1 -1

3. Pienso que soy capaz o que puedo hacer las cosas
tan bien como los demás +1 -1 

4. Pienso, creo o estimo que tengo una actitud positiva
hacia mí mismo +1 -1

5. En general, estoy satisfecho/a conmigo mismo/a +1 -1

6. Pienso o siento que no tengo muchas cosas de las
que estar orgulloso -1 +1

7. En general, creo, siento o me inclino a pensar que
soy un fracasado/a -1 +1

8. Me gustaría sentir más respeto por mí mismo/a -1 +1

9. Hay veces que realmente pienso que soy un inútil -1 +1

10. A menudo creo que no soy una buena persona +1 -1

CORRESPONDENCIA VALORATIVA  100 %

Pregunta 1 SI = +1 NO =  -1
Pregunta 2 SI = +1 NO =  -1
Pregunta 3 SI = +1 NO =  -1
Pregunta 4 SI = +1 NO =  -1
Pregunta 5 SI = +1 NO =  -1
Pregunta 6 SI =  -1 NO = +1
Pregunta 7 SI =  -1 NO = +1
Pregunta 8 SI =  -1 NO = +1
Pregunta 9 SI =  -1 NO = +1
Pregunta 10 SI = +1 NO =  -1
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A la hora de evaluar los resultados caben dos interpretaciones distintas:

a. Por una parte el resultado nos puede medir el nivel de autoaceptación y au-
toconcepto. La forma en que se valora no siempre coincide con la imagen
que da, pero es decisiva para su salud mental.

Valoración:
• Menos de 0 puntos: Su autoconcepto no es muy positivo, debería querer-
se un poco más y confiar en sus posibilidades ya que tiene un nivel de auto-
estima bastante bajo, lo cual le hace creer que los demás son mejores que él.
• Entre 0 y 5 puntos: Se encuentra dentro de la normalidad. El concepto
que posee de sí mismo es correcto y se acerca mucho a la imagen que da a
los demás.
• Más de 5 puntos: Tiene un alto concepto de sí mismo, se acepta perfec-
tamente con todas sus virtudes y defectos, no cree que los demás tengan
mejores capacidades que las suyas, ni mucho menos.

b. Nos puede dar también el nivel de estado de ánimo o de depresión y la eva-
luación es la siguiente:

Nivel de coincidencias Valoración
90 a 100 % Estado de ánimo correcto
70% Estado de ánimo inestable
60% Estado de ánimo muy inestable
50% Inestable depresivo
40% Depresivo
30% Depresivo Mayor

Test Laboral (Estrés referido al trabajo)

1. ¿Entiendes o piensas que tienes mucha competencia laboral o profesional?
2. ¿Crees que tienes un exceso de responsabilidad?
3. ¿Crees que estás sobrecargado en tu trabajo?
4. ¿Crees que tienes un ambiente desagradable en tu trabajo?
5. ¿Crees que te faltan incentivos?
6. ¿Crees que te falta motivación?
7. ¿Tienes un tiempo demasiado limitado para tu trabajo?
8. ¿Crees que tienes malas relaciones entre tus colegas?
9. ¿Crees que estás poco reconocido?
10. ¿Crees que te reprochan demasiadas cosas?
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La valoración se establece por el tanto por ciento de Síes; a partir de:
50% Distrés.
60% Alto Distrés.
70% Muy alto distrés.
80% Distrés Patológico.
Mayor de 80% Riesgo somático y Neurótico 

Solamente ponemos un pequeño ejemplo de tests, ya que no soy muy partidario
de utilizarlos. El test del Bosque es bastante atípico, porque es un test con una inter-
pretación bastante abierta, novedosa, incluso entretenida. El paciente no se siente
tan aburrido y cansado, como con los test que contienen una infinidad de ítems.
Para aquellos pacientes que se miden, se juzgan a si mismo y/o a los demás, dicien-
do que si es o son de una determinada manera u otra… Para estos casos, para esta
tendencia a valorarse que tienen las personas y que muchas veces es causa de sufri-
miento, se puede seguir el siguiente razonamiento: Se le dice al paciente ¿Serías
capaz de medir una mesa? ¿Cómo lo harías? El paciente suele responder que lo
haría con un metro. Entonces le decimos ¿Por qué eliges valorar la longitud, y no la
densidad, calidad, belleza de la mesa? Si tan difícil es valorar una mesa ¿Cómo te
atreves a valorar a una persona humana en todas sus facetas? ¿Qué poder te atri-
buyes para juzgarte a ti mismo y/o a los demás? Es más ¿Acaso aquellas personas
con minusvalías son inferiores a los demás en esa valoración?

Deja de criticarte y empieza a apreciarte a ti mismo, el aceptarte te ayudará a
hacer cambios, empieza a aprobarte, date permiso para avanzar, puedes dejar
de preocuparte, escúchate, sabes lo que es más provechoso para ti, mereces ser
feliz, decide tratarte bien, toma el control de tu vida, concéntrate en lo bueno de
las personas y de las situaciones, elige tus pensamientos. 

LENGUAJE NO VERBAL
Cuando hablamos con otras personas, complementamos lo que decimos verbal-

mente con: gestos, movimientos oculares, movimientos de brazos, manos, pier-
nas, pies, expresiones faciales, cambios de postura, tono de voz, incluso la forma
de vestirse, etc. Este lenguaje se denomina, lenguaje no verbal. Dentro de la
entrevista es un lenguaje a tener muy en cuenta, ya que es más importante que el
lenguaje verbal. Por ejemplo, cuando una persona nos dice “sí” haciendo movi-
mientos de negación con la cabeza, en realidad es un “sí” con connotaciones
negativas; es decir, es más un “no” que un “sí”. La comunicación verbal no sería
nada si no estuviese acompañada de la comunicación no verbal, puesto que ésta
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apenas engaña, mientras que la verbal puede verse influenciada por los intereses
de la persona. En cambio, todo lo que engloba la comunicación no verbal: ges-
tos, mirada, expresiones, etc. es muy difícil de ser manipulado. La comunicación
no verbal necesita ser congruente con la comunicación verbal y viceversa, para
que la comunicación total resulte comprensible y sincera. Los estudios demues-
tran que las señales no verbales influyen cinco veces más que las orales y que la
gente se fía más del mensaje no verbal. Normalmente este tipo de lenguaje lo uti-
lizamos inconscientemente, sin darnos cuenta, de forma automática. Los gestos
se hacen más elaborados y menos obvios con la edad, por ello es más difícil inter-
pretar los gestos de una persona de 50 años que los de un individuo joven.

FACTORES IMPORTANTES EN LA COMUNICACIÓN
07%: Palabras
38%: Voz
55%: Lenguaje Corporal (gestos, posturas, movimiento de los ojos, etc.)

1. El contacto ocular
Los ojos, después de las palabras son el mejor medio de comunicación (una mi-

rada vale más que mil palabras). Si el paciente al interactuar con nosotros dilata
las pupilas, indica que muestra interés por la conversación, en este caso por la
entrevista que mantenemos con él, si por el contrario, vemos que tiene las pupi-
las contraídas, indica que no nos está prestando atención. Si observamos que
parpadea mucho, es que está inquieto y nervioso. La frecuencia con la que nos
mira el paciente es muy importante, si la frecuencia es alta, indica que tiene inte-
rés, que se siente a gusto con la conversación y también que muestra un alto
grado de sinceridad (se mira más cuando se escucha que cuando se habla). La
evitación de la mirada, o mirada fugaz por parte del paciente, indica una reduc-
ción de la credibilidad de lo que nos está contando el paciente. Si nos mira cuan-
do le hablamos, indica que nos está escuchando, por el contrario, si no nos mira
y está entretenido observando los objetos o decoración de la consulta, indica
que está poco implicado en la conversación, posiblemente esté aburrido por el
contenido de la entrevista. Cuando el paciente nos contesta a una pregunta y
este lo hace girando los ojos a su derecha (parte imaginativa), podemos sospe-
char que lo que nos está diciendo no sea del todo cierto, si por el contrario mira
a su izquierda, hay más posibilidades de que sea cierto lo que diga. Cuando un
paciente miente, tiende a evitar el contacto ocular. Los deprimidos, introvertidos
y tímidos también tienden a evitar el contacto ocular. La tristeza la suelen expre-
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sar mediante una mirada baja y con una disminución del contacto ocular. Si el
paciente retira la mirada cuando le estamos hablando, denota pérdida de inte-
rés, aburrimiento o incluso superioridad.

2. La expresión facial
Podemos obtener información sobre el estado emocional del paciente observan-

do sus expresiones faciales. No en vano, la cara es la primera parte del paciente que
miramos y observamos, ya que la cara es el reflejo del alma. La gama de expresio-
nes de la cara es muy amplia, ya que cuenta con una gran cantidad de músculos.

En la expresión facial podemos distinguir seis expresiones principales: alegría,
tristeza, asco, enfado, miedo e interés (aunque esta última no es precisamente
una emoción). Éstas, son prácticamente las únicas emociones que se pueden
reconocer por la mayoría de nosotros.

Capítulo 3
La entrevista

El periodo más crítico en el primer encuentro entre paciente y terapeuta son
los primeros 4-5 minutos de la entrevista. En este periodo se forman impresiones
que no suelen ser interpretadas objetivamente. La cara es uno de los primeros
rasgos que advertimos en el paciente y puede jugar un papel importante en el
establecimiento de una línea a seguir en el establecimiento de un posible diag-
nóstico o característica importante a tener en cuenta del paciente. Es por lo que
no nos podemos dejar llevar por las primeras impresiones que tengamos del pa-
ciente en este periodo crítico de 4-5 minutos. Debemos ser profesionales y se-
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guir con la entrevista hasta el final, después de esto y de las distintas pruebas, se
procede a hacer un diagnóstico preliminar. 

Un gesto universal al principio de todo saludo entre dos personas es un fugaz
movimiento de subida y bajada de las cejas acompañado de una sonrisa, esto indi-
ca que el paciente está encantado de vernos, de venir a la consulta, de visitarnos.
Esto nos puede indicar si el paciente viene a gusto, a disgusto, empujado por ter-
ceros, por propia voluntad, etc. Si el paciente muestra una sonrisa, nos comunica
que está encantado de vernos. Una mirada baja, indica que no está alegre. Una
ceja levantada y una mueca en la boca, indica que está de broma. Si inclina la cabe-
za hacia un lado, indica que está escuchando. Si cierra los ojos, es que ha desco-
nectado. Debemos tener cuidado con nuestras expresiones, ya que si el paciente
nos cuenta alguna cosa que nos puede parecer inadecuada, exagerada, incluso
cruel o fuera de lugar, la expresión de nuestra cara puede delatarnos, ya que debe-
mos mostrarle que escuchamos y que estamos preparados para escuchar cualquier
cosa, estamos para ayudarle y no para recriminarle. Debemos asentir con la cabe-
za, para darle retroalimentación de que estamos escuchando, de que estamos
atentos a todo lo que nos cuenta. La función principal de la cara, en el lenguaje
corporal, es la de expresar las emociones. El terapeuta debe mantenerse impasi-
ble con lo que oye y escucha, nunca mostrar sus emociones cuando algo que nos
dice el paciente que hace o piensa nos parece horrible, estamos para ayudarle y
no para juzgarle. Durante la comunicación la expresión de la cara está en continuo
cambio, donde se dan expresiones faciales muy rápidas, con una duración de unas
fracciones de segundo, pero estas expresiones muestran los verdaderos sentimien-
tos del paciente. Las expresiones faciales deben ser acordes con las palabras del
paciente, si no lo son, nos fiaremos más de las expresiones faciales que de lo que
nos dice el paciente con palabras. Por ejemplo: si un paciente nos dice que se
encuentra bien, pero lo dice con una mueca y frunciendo el ceño, está claro que lo
que dicen sus facciones faciales son más creíbles que lo que dicen sus palabras. 

Si observamos que el paciente habla menos de lo que normalmente habla, co-
mete más errores lingüísticos y además sonríe más de lo habitual, posiblemente
esté intentando engañarnos (esto se puede observar cuando llevamos varias se-
siones con el paciente, así comparamos si su manera de hablar ha cambiado con
respecto a las anteriores sesiones). 

La sonrisa refleja: alegría, simpatía, placer, felicidad, tranquilidad, diversión e
incluso ridículo. Está demostrado que si le pedimos a una persona que sonría, ésta
se siente mejor. Un ejercicio muy bueno es pedirle al paciente que sonría cuando
menos le apetezca, que sonría forzadamente y que mantenga esa sonrisa tanto
tiempo como pueda. Con esta técnica notará que se siente mucho mejor.
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3. Movimientos de la cabeza
El movimiento de cabeza más frecuente, es el asentimiento, que significa: a-

cuerdo, afirmación y aprobación; es decir, significa que se está escuchando. Nun-
ca debemos utilizar un movimiento de asentimiento cuando es más apropiado
uno de negación y viceversa. Si el paciente observa que asentimos con la cabe-
za cuando habla, se sentirá escuchado y esto alentará a que hable más y duran-
te más tiempo, de esta manera podremos conseguir mucha información de lo
que le ocurre al paciente, que nos será de gran ayuda para hacer un buen diag-
nóstico. Cuando el paciente se siente escuchado, está más cómodo y relajado.
El asentir con la cabeza es el mejor modo que tenemos para demostrarle al
paciente que estamos prestando atención a todo lo que nos está contando. Es
importante que cuando estemos asintiendo con la cabeza, al mismo tiempo este-
mos mirando al paciente e inclinar levemente la cabeza hacia él. 

4. Movimientos corporales
Cuando el paciente junta las yemas de los dedos con las palmas de las manos

separadas, indican confianza y seguridad. Cuando da golpecitos con los pies, o
le tiemblan, está intentando ocultar cierta información. Si se lleva la mano a la
boca o se muerde el labio después de contestar una pregunta, seguramente está
mintiendo. Si se toca la nariz (efecto Pinocho), también delata que no está sien-
do del todo sincero con sus respuestas, al igual que si se frota los ojos. Si vemos
que dibuja círculos con el pie, seguramente está intentando ocultar información
o no está siendo sincero. Las inclinaciones rápidas de cabeza del paciente llevan
el mensaje de apresurarse y acabar de hablar, de terminar la entrevista, mientras
que las lentas nos indica que quiere que continuemos con la entrevista ya que
ésta le parece interesante y agradable. 

Dar la mano es un gesto corriente en los saludos y las despedidas occidenta-
les, los hay sumisos, dominantes y los que transmiten confianza y situación de
igualdad. El dominio se transmite cuando se da la mano con la palma hacia abajo
y se toma la iniciativa en el saludo. La situación inversa, denominada saludo ver-
tical, se produce cuando una persona ofrece su mano con la palma hacia arriba,
lo que significa que se cede el poder al otro. 

Si al hablar levanta las manos y el cuello (garganta), denota desafío, si por el
contrario baja el cuello, señala sumisión. Si el paciente tiene las manos con los
dedos entrelazados, es un gesto de frustración, la persona que lo hace indica una
actitud negativa, más acentuada cuanto más altas estén las manos.
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5. La postura
Un paciente que en algún momento de su vida haya padecido una depresión

prolongada, aunque ya esté recuperado, mostrará un cierto encorvamiento y cai-
miento. Un buen ejercicio sería hacer que el paciente camine erguido, derecho,
con los hombros rectos y la cabeza alta durante varios días (sin hacerlo de forma
artificial, pero sin torcer el cuerpo, ni dejar los hombros caídos y sin inclinar la
cabeza). Con este ejercicio, el paciente empezará a sentirse más positivo y segu-
ro de si mismo, se sentirá en mejor forma física y seguramente caminará un poco
más rápidamente sin tener la sensación de ir más deprisa. También al ir más
erguido, percibirá mejor lo que ocurre a su alrededor. Con todo esto, segura-
mente su pensamiento será más positivo y tendrá sensaciones más agradables.
Aunque parezca mentira el paciente sentirá su nueva postura más cómoda y rela-
jada, aunque al principio tuviera que esforzarse para mantener está postura más
erguida. 

Si el paciente al estar sentado muestra una postura inclinada hacia delante,
denota buena actitud hacia nosotros (terapeuta). Por el contrario si está inclina-
do hacia atrás, denota cierta negatividad hacia nosotros. Si cruza los brazos, indi-
ca una actitud distante hacia nosotros. Si tiene los brazos caídos relajadamente
a ambos lados del cuerpo, denota: franqueza, accesibilidad y buena disposición
a comunicarse con nosotros. 

En general hay dos tipos de posturas: las cerradas y las abiertas. 

Una posición abierta implica que brazos y piernas no separan a un interlocutor
de otro, no pone barreras, no marca distancias. Ejemplo: brazos caídos relajada-
mente a ambos lados del cuerpo.

La posición cerrada implicaría utilizar las piernas, brazos o manos en forma de
barrera, marcando distancias. Ejemplo: cruzarse de brazos o estirar las piernas
hacia delante.

Si el paciente se sienta frente a nosotros, denota una alta implicación en la entre-
vista. Cuánto más de frente se sitúe, mayor será el nivel de implicación. Si este se
sienta en el borde de la silla con los pies y manos juntas, denota nerviosismo e inse-
guridad (observar también si tiene “baba” en la comisura de los labios).

6. Distancias zonales 
En todas las culturas se considera como propio un cierto espacio alrededor del

cuerpo. Dependiendo de las circunstancias sociales nos colocamos a una u otra
distancia del interlocutor para que éste no se sienta intimidado.
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• Zona íntima: (de 0 a 0.5m). En ella se permite la entrada a personas que están
emocionalmente cerca, hay contacto físico. Cuando una persona no autoriza-
da penetra en la zona íntima puede que se la reciba como hostil.

• Zona personal: (de 0.5 a 1.2m). Donde se pueden estrechar las manos y en
este caso dos personas están separadas no más que por la longitud de sus bra-
zos. Esta distancia sería ideal para hacer la terapia, tanto psicológica como hip-
noidea. 

• Zona social: (de 1.2 a 3 m). Es la distancia que separa a las personas en el tra-
bajo o reuniones sociales. Es la que se utiliza con más frecuencia.

• Zona pública: (+de 3m). Se le denomina zona pública.

Todos estos factores no se deben mirar de forma aislada, sino observar el con-
junto de todos ellos antes de sacar conclusiones. Esto nos puede ayudar, pero no
debemos tomarlo todo al pie de la letra.

No se pretende adivinar los pensamientos del paciente a través de la observa-
ción de todos estos puntos, pero podemos obtener mucha información que nos
resultará muy útil a la hora de diagnosticar y confeccionar el tratamiento.

DIAGNÓSTICA
En primer lugar, vamos a ver distintos tipos de discurso que puede tener el pa-

ciente; que es la indicación previa (primera indicación orientativa) de su diagnós-
tica. Es pues, el reconocimiento previo del paciente mediante el discurso (según
su forma de hablar, se pueden deducir ciertos síntomas). Es aplicable en cual-
quier momento; es decir, no es necesario que se aplique, obligatoriamente, en
la primera entrevista terapéutica.

Evaluacion previa
Según el discurso del paciente, podemos encontrarnos con los siguientes tipos:

a. Pobreza del habla: Cuando el paciente responde con monosílabos, o en su
defecto, con frases muy cortas y escuetas. Son personas parcas en palabras, que
requieren una mayor dedicación, paciencia y apoyo por parte del entrevistador,
a la hora de desgranar la pregunta, a fin de que el paciente conteste de forma
simple hasta completar la misma. Esto indica inseguridad y por lo tanto, un posi-
ble trastorno de autoestima, que luego confirmaremos. Este criterio se puede
aplicar en cualquier situación y momento; por lo tanto, siempre que entablemos
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conversación con alguien que no tiene ningún vínculo de amistad con nosotros,
y responde prácticamente con monosílabos o con frases muy cortas, indica inse-
guridad de la otra persona con respecto a nosotros por la razón que sea; bien no
sabe lo que pretendemos, o no tiene clara la respuesta.

b. Presión del habla: Es exactamente todo lo contrario. Son respuestas intermi-
nables, larguísimas y que no acaban nunca; en las que el paciente sobreabunda
en detalles que no son necesarios, ideas secundarias, comentarios que no vie-
nen a cuento, etc. Esto es síntoma de neurosis y por tanto, propensión a todos
los trastornos que se derivan, como: cuadros de ansiedad, estrés, somatización,
pacientes tendentes a la depresión, etc. En este caso habrá que acotar las res-
puestas formulando preguntas del tipo alternativo (si o no).

c. Distracción del habla: Empieza contestando a nuestra pregunta y cambia
rápidamente a otro tema que poco o nada tiene que ver. Indica problemas de
asociación y disociación y por lo tanto, en teoría, todos los trastornos que se
deriven de ellos; como: trastornos de inhibición, de represión, condiciona-
mientos, fobias, etc. Posteriormente se confirmará el diagnóstico.

d. Tangencialidad: Es una respuesta de ocultación, de manera que el individuo
responde con otra pregunta o divagando para no contestar (responde sin res-
ponder). Indica obsesión o compulsión y todos los trastornos que se derivan;
como el TOC, la esquizofrenia, etc.

e. Descarrilamiento: Es cuando a la respuesta le aduce explicaciones de tipo
místico, irreales y fantásticas. Por ejemplo: “yo me encuentro mal... yo pienso
que alguien me está atacando”. Corresponde a problemas de autoestima y
autoconcepto, de lo que se derivarían posibles trastornos de ello: trastornos
de sociabilidad, trastornos de la conducta, etc.

f. Incoherencia: Cuando el discurso tiene argumentos que se contradicen de
manera que no se sabe de forma clara qué postura tiene. Indica problemas de
inhibición y/o condicionamiento; por lo tanto tiene tendencia a los trastornos
que se derivan de ellos; como: fobias, represiones, etc.

g. Ilogicidad: Cuando el discurso es ilógico. Por ejemplo: “tengo una opresión
en el pecho y creo que tengo un cáncer de pulmón... porque una compañera
ha tenido cáncer de mama y otra de útero...”. Indica trauma y los trastornos
que pudieran derivarse de él; como los trastornos post-traumáticos.

h. Resonancia: Este es muy raro y difícil de encontrar en el pueblo llano. Es
cuando un individuo utiliza palabras al final de las frases que riman unas con
otras de manera que le da una resonancia poética (en España sería la figura
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de Antonio Gala). Es un trastorno intelectual progresivo que indica una falsa
concepción de la realidad; es decir, el individuo discrimina a todas aquellas
personas que no entienden o están a la altura intelectual suya y por lo tanto
las considera inferiores. Es muy raro; y se da en personas de un altísimo nivel
intelectual y cierta edad.

i. Neologismo: Este discurso, contrariamente al de resonancia, lo encontramos
continuamente. Consiste en la utilización de palabras que normalmente no exis-
ten y muy típico de los jóvenes (chulé, mola, etc.). Indican inmadurez que des-
aparecería entre los 25 y 30 años. También se da, en las personas que están con-
tinuamente en contacto con gente joven, como los profesores.

j. Circunstancialidad: Cuando el individuo en su discurso, da muchos rodeos
para manifestar una cosa simple (da miles de rodeos para darte una respues-
ta). Por ejemplo: ¿mañana podremos ir al cine?... Bueno... mañana tengo que
ir por los niños y luego al médico...). Da cuarenta mil vueltas para no decir
nada. Delata hipocondría.

k. Pérdidas de meta: Bastante típico en personas de edad alta y fundamental-
mente jubilados, cuyo discurso denota claramente ausencia de metas. Por
ejemplo: “yo ya no pretendo nada...”, “¿dónde voy yo...?”, etc. Indica síndro-
me depresivo, luego veremos de qué tipo. Si la persona es menor de cuaren-
ta años es síntoma claramente depresivo.

l. Preservación: Más conocida como muletilla, consiste en repetir una misma
palabra o frase con mucha frecuencia dentro de su discurso. Delata al obsesi-
vo o compulsivo, o ambos. A mayor muletilla, más tendencia compulsiva.

m. Bloqueo: Es cuando una persona pierde completamente el hilo de lo que
está hablando, hasta tal punto que se queda parado. No es patológico, pero
delata al soñador y todo soñador, por definición es un frustrado. El bloquea-
do, pierde completamente el discurso, es decir, no se acuerda de lo que esta-
ba diciendo. Lo más normal es que pregunte de qué estaba hablando. No se
puede valorar un bloqueo en una persona de 70 u 80 años ya que puede ser
demencia o una causa fisiológica que lo justifica.

n. Habla afectada: Personas con nivel técnico o social que utiliza un vocabulario
propio de su condición técnica. Por ejemplo, el médico que en una relación
social está utilizando una terminología médica, y que a sabiendas de que no lo
entienden, sigue utilizándola. Indica un trastorno cognitivo, de manera que
estas personas tienen una apreciación de la realidad falseada, normalmente
piensan que todo gira entorno a su mundo. Un trastorno de apreciación.
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o. Autorreferencia: No importa lo que estás diciendo, el individuo lo ha vivido
antes. Por ejemplo: “no hace falta que lo expliques..., qué me vas a contar a mí
que lo he vivido veinte veces...”. Delata un problema claro de autoestima, con
una tendencia represiva y normalmente problemas de adaptación.

Estos son los 15 tipos más conocidos de discurso. Son fácilmente reconocibles
y sirven como clasificación previa. No son diagnósticos pero dan una idea clara
de la tendencia que tiene una persona hacia su conducta. Es pues, la primera
impresión que recibe el terapeuta en función del discurso que tiene su paciente
o la persona con quien está hablando. Como es observativo, es aplicable a cual-
quier individuo y en cualquier lugar; aunque se recomienda utilizarlo sólo en las
entrevistas. Esto es, lo que podríamos denominar la EVALUACIÓN PREVIA; bien
utilizada por RR HH para empresa, o bien para entusiastas de la evaluación con
el paciente sin saber si evoluciona o no.

A partir de aquí, una vez que se tiene establecida una primera impresión, en
función del discurso que tiene el paciente, en función de su forma de hablar,
de expresarse y de comunicarse, hay que concretarlo un poquito más; hasta
tener las tablas suficientes como para tener lo que se llama en la profesión “ojo
clínico”.

El segundo paso es la EVALUACIÓN GUIADA, tendente a la precisión diagnós-
tica y que necesita de unas guías, anteriormente denominadas tests. Los tests,
en sentido convencional, en los últimos cuatro o cinco años, han caído en com-
pleto desuso por una razón muy simple y es que presentaban unos problemas
bastante serios que le han hecho completamente ineficaz. El problema que tiene
el test, en su concepto tradicional y antiguo, es que requería de un formulario
que tenía unas preguntas y el individuo las contestaba; para ello se le respetaba
una cierta intimidad y un periodo de reflexión, medido pero generoso. La perso-
na percibe que va ser evaluada y por lo tanto responde y por ello, responde
defensivamente; falseando los datos de esta pregunta. Para evitarlo se le intro-
ducían ítems de contradicción, es decir se formulaba la misma pregunta plante-
ada de otra manera y debían de coincidir las dos respuestas. No obstante, una
persona medianamente inteligente y disponiendo del tiempo necesario y actuan-
do en defensiva, no se contradecía, pero falseaba el dato. Entonces el test, en
estas condiciones, se ha manifestado ineficaz, hasta el punto que se han alcan-
zado estadísticas superiores al 70 por ciento, en donde el perfil que dibujaba el
test, no se correspondía con la realidad.

En la actualidad, los viejos tests, han sido sustituidos por guías que la diferen-
cia estriba en que el formulario no lo tiene el paciente (el paciente no lo ve
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nunca) y el terapeuta lo introduce dentro de la conversación de una manera
absolutamente natural, guiando la evaluación, en función de las respuestas que
va obteniendo; de manera que el paciente en ningún momento tiene la percep-
ción de que se le está evaluando. Tiene una eficacia 10 veces mayor y da un per-
fil bastante correcto, ajustado y funcionando bien; lo que pasa es que necesita
de bastante práctica en su desarrollo. Estas guías no se dan impresas, porque hay
que adaptarlas siempre a cada caso concreto y por otra parte debe ser lo sufi-
ciente discreta para que no se asocien las preguntas con el cuestionario.
Finalmente, será lo suficientemente reducida, como para que no dure más de
media hora dentro de la sesión.

Bien, comprenderemos que de lo que se trata es de que no nos delate y para
ello haremos uso de cualquier recurso; como por ejemplo: disponer la guía en
varias hojas, una hoja con letra grande, etc. Dicho esto, vamos a ver una guía pro-
tipo, nuestra guía, que la dividiremos en apartados o baterías de diez preguntas.

Antes de comenzar la batería de preguntas, es lógico preguntar al paciente có-
mo está o cómo se encuentra; y a partir de ahí, una vez roto el hielo, comenzar con
la serie de preguntas, siempre intercaladas de forma natural y que parezcan espon-
táneas. Al mismo tiempo, vamos observando el tipo de discurso, como hemos visto
anteriormente. Otra de las precauciones que debemos tener, es la de no hacer las
preguntas seguidas, de lo contrario se ve que se trata de un test. Se saltará de una
batería a la siguiente siempre que la anterior de positivo, sino no.

1. Pues bien, la primera batería de diez preguntas, está relacionada con el esta-
do de ánimo; y consta de las siguientes:

a) Preguntar si tiene problemas para dormir, o en su defecto, duerme demasiado.
b) Apreciar si se encuentra cansado frecuentemente o a periodos.
c) Preguntar si tiene pérdida de apetito, o en su defecto, come demasiado.
d) Averiguar si ha perdido interés o placer en hacer las cosas cotidianas; por

ejemplo; su trabajo, su vida familiar.
e) Apreciar si se siente decaído, desanimado, triste todo el tiempo o a periodos.
f) Preguntar si se encuentra insatisfecho o mal consigo mismo.
g) Averiguar si tiene dificultad para concentrarse. Interesan especialmente las

cosas más simples; por ejemplo: ver la televisión, leer o lo que haga más
cotidianamente, tener dificultad en concentrarse en lo que hace, etc.
Depende de lo que haga, llevarlo al terreno cotidiano.

h) Preguntar si está inquieto o intranquilo, con desasosiego, todo el rato o a
episodios.
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i) Averiguar si tiene la apreciación de que ha hablado o se ha movido tan des-
pacio que los demás han tenido que hacer un esfuerzo para seguirlo.

j) Preguntar si en las últimas semanas ha tenido la impresión, o se le ha pasa-
do por la cabeza, que sus problemas se solucionarían si muriera.

Para esta batería de preguntas, tendremos en cuenta los siguientes resultados
con sus correspondientes significados.

- 5 Respuestas SI: Se trataría de una tendencia a un Trastorno Depresivo,
como ver el vaso medio vacío.

- 6 Respuestas SI: Se trataría de una Depresión Activa Protipo, convencional
o normal; el individuo se siente negativo, lo ve todo negro.

- 7 Respuestas SI: Se trataría de un Síndrome Depresivo Intenso.
- 8 Respuestas SI: Se trataría de un Síndrome Depresivo Severo.
- 9 Respuestas SI: Se trataría de un Síndrome Depresivo Muy Severo, en el

que se incluye la vida.

Esto habría que completarlo con otra pregunta (la 11) que trataría de averiguar
si con anterioridad ha vivido episodios con estos síntomas o experiencias.

A partir de siete “SIES”, la pregunta once sería definitoria e indicaría bipolari-
dad. Bipolaridad existe cuando se repite todos los años o varias veces al año de
forma rítmica, intercambiándose periodos de distimia con periodos de normali-
dad y autocontrol, que no tienen que ser necesariamente eufóricos; ahora bien,
tienen que ser rítmicos y regulares y provienen desde la infancia o la niñez (desde
que se acuerdan). Deben tener necesariamente picos bajos, pero no necesaria-
mente picos altos. Tienen que ver mucho estos cambios rítmicos con la seroto-
nina (los cambios de luz), coincidiendo todos los años con las primaveras y los
otoños. Se distingue del maníaco depresivo porque éste sí tiene picos altos
pasando de la disforia a la euforia. La diferencia de un síndrome depresivo repe-
titivo consiste en que no arranca de un trauma sino que arranca de la infancia y
los episodios no son claramente rítmicos. 

2. La segunda batería, consta de tres preguntas:
a) Averiguar si ha percibido que tiene episodios o momentos o descontrol

donde aprecia que no puede controlarse.
b) Averiguar si estos episodios surgen sin razón y sin motivos aparentes.
c) Averiguar si le preocupa tener alguna crisis de éstas.

- 1 Respuesta SI: Se trataría de una ansiedad moderada, episódica y no
necesitaría tratamiento necesariamente.
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- 2 Respuestas SI: Se trataría de un cuadro de ansiedad protipo.
- 3 Respuestas SI: Se trataría de un cuadro de ansiedad intenso o severo.

Surgen sin razón y sin motivo aparente.

3. La tercera tanda consta de 9 preguntas formuladas de la siguiente manera y
orden. En esta tanda ya especifica si es ansiedad somatomórfica o no, es decir,
si somatiza o no.

a) Preguntar si percibe que le falta la respiración, la respiración se acelera y se
le escapa a su control como si se hiperventilara (falta de aire).

b) Averiguar si en el periodo de crisis el corazón le late más deprisa.
c) Averiguar si siente como opresión, dolor, molestia en la zona del pecho.
d) ¿Nota que suda en frío?
e) ¿Nota como si estuviese ahogando?
f) ¿Nota sensación de sofoco o cambio brusco de temperatura o escalofrío?
g) ¿Siente nausea o sensación de estómago revuelto o vómitos?
h) ¿Se siente mareado, inestable o desfallecido?
i) ¿Siente hormigueo en algún órgano o adormecimiento?
j) ¿Siente miedo a como si se estuviera muriendo o como si le fuera a dar algo

grave?

- 5 Respuestas SI: Se trataría de somatismo.
- 6 Respuestas SI: Se trataría de somatismo protipo de cuadro de ansie-

dad típico somático.
- 7 Respuestas SI: Se trataría de somatismo severo.
- 8 ó más Respuestas SI: Se trataría de somatismo muy severo o patológico.

A partir de ocho es necesaria la prescripción de ansiolíticos.

4. El siguiente apartado o tanda de preguntas nos define el cuadro de con-
dicionamiento hacia las dependencias.

a) Averiguar si durante los episodios que hemos mencionado antes; fuma
bebe o toma drogas u otra sustancia porque cree o entiende que le tran-
quiliza, y qué tipo de sustancia es esa.

b) Averiguar si alguien se ha quejado, de que cuando tiene estos episodios de
ansiedad, fuma, bebe o toma drogas u otras sustancias.

c) Averiguar si se siente culpable o molesto por tomar estas sustancias, beber,
fumar o drogarse.
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Capítulo 4

LA HIPNOSIS TIENE 3 BLOQUES
(No tiene nada que ver uno con el otro)

Dentro de la Hipnosis tenemos tres bloques importantes: la relajacion, el enca-
denamiento de bajada y la terapia. La relajacion es para preparar al paciente. El
encadenamiento de bajada sirve para generar el estado hipnótico. Y en el tercer
bloque aplicamos la terapia en sí. Finalmente estaría la salida del estado hipnótico.

4.1 RELAJACIÓN (Para preparar a la persona)

La relajación hipnótica imita la relajación natural que induce cada noche al sue-
ño. El cerebro lo reconoce como un protocolo habitual, ya que lo hace cada no-
che cuando va a dormir.

Dirección: La relajación natural es ascendente. De los pies hacia la cabeza.
Puntos: 15 puntos.
Esto es Hipnosis Clínica. Jamás se elimina el recuerdo de la sesión terapéutica,

porque no hay nada que esconder.

Inducciones = scripts = guiones
Un scripts nunca debe ir en contra del código moral del paciente. Si tratamos

de ir en contra del código moral del paciente, éste saldrá del estado hipnótico.
La Hipnosis Clínica no puede modificar el código moral del paciente. Es imposi-
ble un abuso de tipo sexual. Introducirle a un individuo la inducción de matar, si
esta persona es un militar, seguramente no habrá problemas en inducirlo. En una
persona no militar que en su código moral no entre el matar a alguien, sería
imposible introducirle este tipo de inducción.

Puntos
Siempre utilizaremos una terminología entendible para el paciente. No debe-

mos nombrarle músculos que no entienden ni saben donde se ubican, ni tienen
por qué saberlo.
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1. Los pies: No hay problemas a la hora de relajarlos.

2. Parte inferior de las piernas: Tampoco presenta problemas para relajar esta
zona.

3. Parte superior de las piernas: Sin problemas para relajar esta zona del cuerpo.

4. Caderas: Conflicto. Fundamentalmente la cadera está formada por hueso en
un 95%. La cadera posee pocos músculos, además estos son muy pequeños.
Por lo tanto esta zona no produce respuesta de relajación. Lo único que hará
el paciente es dejar caer la cadera, por lo tanto lo induciremos a ello.

5. Estómago: Conflicto. Musculación para relajar hay, pero si relajamos el recto
abdominal en pleno tránsito, puede presentarse un problema de meteoris-
mo, gases… Entonces le damos algo más suave para relajar pero, que no
afecte el tránsito abdominal digestivo. “Déjalo suelto”.

6. Pecho: No hay conflicto, pero no me interesa relajarlo, porque a esta altura
de la relajación, por la inducción de relajación de los demás músculos y por
el efecto simpático el pecho está relajado. Por lo tanto, nos centraremos en
la respiración, induciendo al paciente a que de una manera cómoda para él,
ralentice su respiración.

7. Hombros: Conflicto. Los hombros tienen músculos importantes pero, tam-
bién hay una rótula ósea. Estos músculos envuelven una rótula ósea. Al indu-
cir relajación en esta zona, lo único que hará el paciente será descolgar los
hombros, dejarlos caer. Entonces lo induciremos a esto, a que los deje caer.
“Déjalos caer”.

8. Parte superior de los brazos: Son todo músculos y no hay problemas para
relajarlos.

9. Parte inferior de los brazos: Tampoco presenta problemas para su relajación.

10. Manos: Ningún problema para relajar esta zona del cuerpo.

11. Cuello: Hoy en día no se le considera una zona conflictiva, antes sí. Le da-
mos un tratamiento normal, responde muy bien a la relajación.

12. Cabeza: No presenta conflicto. “Apoya la cabeza cómodamente”. 

13. Músculos de la cara: Esta zona del cuerpo se relaja con facilidad, no hay
problema.

14. Párpados: Hay que inducirle a que los deje “juntos, pegados”.

15. Mandíbula: Hay que decirle que deje la mandíbula “ligeramente entrea-
bierta”, para evitar que se muerda la lengua.
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Cuando hacemos el recorrido de los 15 puntos. A esto se le llama una “pasa-
da”. La relajación normalmente tiene 4 pasadas. 

Cada una de las pasadas lleva un scrip diferente:

Protocolos Clínicos en Hipnosis

Función de distensión muscular 
1º Relajado

2º Muy relajado

Función de inmovilización
3º Rígido

4º Pesado

A esto se llama “cantar la relajación”. Para poder “cantar” una relajación hay
que memorizar los puntos y las pasadas. 

Hay que ir corrigiendo: tono, ritmo y cadencia. En la cadencia, la pausa entre
palabra y palabra no debe ser mayor a 4 segundos. Si la pausa es mayor a 4
segundos, el paciente entra en sueño convencional. Si no lo despertamos, se
despertará cuando quiera o se le pase el sueño. Con esto perdemos la serie, por-
que si se duerme no podemos introducir la terapia.

Reflejos condicionados: Se utilizan siempre en todos los casos. Vienen de
Pavlov y Watson. 

Condicionantes

1. La música relajante de fondo. Cada paciente recibe al comienzo de cada
sesión la misma música. Condicionante a tener muy en cuenta.

2. Voz del terapeuta. 

En la primera y segunda sesión se va a establecer una asociación entre el esta-
do hipnótico y la música de fondo que está escuchando el paciente desde el
principio.

01 HIPNOSIS oro  27/2/07  17:55  Página 68

 Joan Luz

82     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



En la tercera sesión cuando esté escuchando la música de fondo, ya estará con-
dicionado, y esto hará que se relaje un 33% más rápido. Y la voz del terapeuta
también estará asociada al estado hipnótico, esto acelerará el proceso hipnótico
un 33% más. En total tendremos un 66% más de rapidez. Con esto vemos la
importancia que tiene el reflejo condicionado. No nos conviene establecer más
reflejos condicionados.

Los reflejos condicionados pueden ser perjudiciales para el paciente si este
cambia de terapeuta, porque cada terapeuta tiene su propia música de relajación
y por supuesto su propia voz. Con lo cual ya no entraría tan rápidamente en esta-
do hipnótico, se debería volver a condicionar al paciente con la nueva música y
nueva voz.

Cuantas más veces entra el paciente en estado hipnótico, menos tiempo tarda-
rá en entrar en este estado.

El bebé nace con una serie de expresiones básicas: emoción, sorpresa, triste-
za, alegría, llanto y necesidad.

Capítulo 4
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Información adquirida
y lesiones derivadas de
patologías psicológicas

CÓDIGO MORAL BÁSICO

Información biológica
e información vírica

En hipnosis tiene un
100% de aplicación

La hipnosis aquí puede hacer
muy poco a nivel de patología,
pero puede mejorar la calidad 

de vida del paciente

La hipnosis no es incompatible con otras terapias, como la médica, psiquiátrica…

CUANDO HABLAMOS DE UNA PATOLOGÍA TENEMOS 2 FUENTES:
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Origen de la relajación sistemática

RELAJACIÓN SISTEMÁTICA
Entrenamiento autógeno de Shultz

Relajación progresiva de Jacobson

Del entrenamiento autógeno de Shultz se coge la visualización, pero en la rela-
jación sistemática se pone al final, no al principio. En cuanto a Jacobson, se mejo-
ra la relajación.

Con la relajación sistemática frente al entrenamiento autógeno de Shultz se
obtiene un 50% más de efectividad, y un 35% más en cuanto a la relajación pro-
gresiva de Jacobson. 

Relajación cruzada

��
CRUZADA

Ascendente

� Relajado

� Muy relajado

� Rígido

� Muy rígido

Una “pasada” en sentido ascendente y la siguiente en descendente. El valor de
una relajación cruzada es igual al de cuatro convencionales. Lo creo Milton
Erickson. Sistema de la confusión, el resultado de esta confusión es que el pacien-
te se relaja cuatro veces más que con el método convencional ascendente. 

En la relajación cruzada la primera pasada es obligatoriamente ascendente, y
la segunda es contraria. Siempre hay que hacerlo de esta manera. No aplicar más
de 2 pasadas cruzadas, porque el paciente se puede dormir.

La pasada inversa sería: empezando por la cabeza descendiendo hasta los pies.
No se puede empezar nunca por una cruzada.
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Todas ascendentes

1. Relajado

2. Muy relajado

3. Aún más relajado

4. Rígido

5. Muy rígido

6. Aún más rígido

7. Pesado

8. Muy pesado

9. Aún más pesado

Ascendente

Descendente

Ascendente

Ascendente

Descendente

Ascendente

Ascendente

Descendente

Ascendente

Todas ascendentes, normales

1. Relajado
2. Muy relajado
3. Rígido
4. Muy rígido
5. Pesado
6. Muy pesado

añadida

añadida

�También se podría hacer una cruzada, pero si de la manera convencional es 
muy difícil de soportar, cruzándolo sería aún más difícil, prácticamente imposible.

��
SI

��
NO

Es muy difícil soportar todas estas pasadas.

La relajación cruzada siempre empezará
de forma ascendente y después seguirá 
de forma descendente.

Cuatro pasadas convencionales serán igual a una pasada cruzada.

Ocho pasadas convencionales serán igual a dos pasadas cruzadas. 

Seis pasadas convencionales serán igual a una pasada cruzada más dos conven-
cionales.
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Son límites extremos que nunca se van a aplicar, pero hay que saberlo, por si
nos hiciera falta en alguna ocasión.

Las pasadas mínimas serán dos convencionales y la máxima serán dos cruzadas.

Comprobar si el paciente está relajado

Fonendoscopio

Un ritmo cardíaco normal podría situarse entorno a 74 ppm. En estado de rela-
jación las pulsaciones suelen bajar entorno a un 5%. Una vez (en estado de rela-
jación) que las pulsaciones han descendido un 5%, el cuerpo ya no admite más
relajación, por más pasadas que le apliquemos, ya no se va a relajar más de lo
que ya está. Lo único que podemos conseguir, si insistimos en aplicarle más pasa-
das, es que el paciente se duerma.

Tensiómetro

La tensión normal se sitúa entorno a: 6:12. Si la persona está relajada, esa ten-
sión suele bajar + - 1 punto: 5:11.

Temperatura

La temperatura normal se sitúa alrededor de: 36.5ºC. Cuando se está bajo los
efectos de la relajación, la temperatura baja 2 décimas: 36.3ºC.

INTRODUCCIÓN A LA RELAJACIÓN
Adopta una postura confortable… y una posición en la te sientas realmente

cómodo...

Quiero que adoptes... una postura tranquila... agradable... y que nada en este
momento... te cause ninguna molestia... mira como todo esto te va produciendo
un estado agradable… un estado de bienestar…

Quiero que visualices... que vas a relajar tu mente y tu cuerpo… para ello quie-
ro que sientas... cómo eres tú... el que domina y controla tu cuerpo... y no es tu
cuerpo... el que te controla y te domina a ti…

Quiero que repitas... para que entren en lo más profundo de tu mente... las
palabras... que de forma tranquila y relajada... vas a repetir para tu interior:

“Yo controlo mi cuerpo... y por lo tanto... voy a ordenar a mi mente... que se
relaje cada vez más... que se relaje más y más... y cada vez que lo repita... le estoy
dando... una orden a mi mente... para que se relaje más y más... y mientras más
lo digo... más profundamente se relaja mi mente”.
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Siente como... poco a poco... en la medida que controlas más tu cuerpo... tu
mente se va relajando cada vez más... se relaja cada vez más y más... 

Siente ahora... como tu mente domina tu cuerpo...  como se está quedando
total... y profundamente relajada... y siente el placer que te causa... esta total y
profunda relajación…

Ahora... que ya sientes que tu mente... está totalmente relajada... te voy a
acompañar... en una serie de ejercicios... cuyo resultado será... una profunda y
completa relajación de tu cuerpo.

Ejemplo 1
Acomoda tu cuerpo… ponte lo más cómodo que puedas… y adopta una pos-

tura confortable... y agradablemente tranquila… vas a conectar con tu cuerpo…
y lo vas a aflojar al máximo… vas a cerrar los ojos con el fin de que no te distrai-
gas… y vas a prestar atención sólo a la música de fondo y a mi voz… no te pre-
ocupes si no puedes seguir mentalmente lo que te voy a decir… basta con que
tu disposición sea la de escucharme… y que me escuches… no te preocupe tam-
poco que en algún momento puedas distraerte con algún pensamiento que no
venga al caso... porque aquellas palabras que no has tenido en cuenta de un
modo consciente... a través de tus oídos han llegado a tu mente... y allí quedan
grabadas… ahora… vamos a comenzar con el ejercicio de relajación... para
ello… quiero que te centres en tus pies…

Empleo 2: Relajando la respiración
Ponte cómodamente... cierra más los ojos... y toma conciencia de tu respira-

ción... durante unos segundos... no te fijes más que en tu respiración... 

Inspira y espira por la nariz... en cada inspiración… con el aire que tomas… una
sensación de paz te llena por completo…

En esta situación... siente tus hombros y tu nuca... relajarse y hundirse... más y
más hacia abajo... mientras que el aire abandona tu cuerpo... 

Con cada expiración… con el aire que expulsas poco a poco la tranquilidad es
cada vez mayor…

Imagina que cada respiración... va eliminando la tensión de tus músculos... di
la palabra “RELAJACIÓN”  para ti mismo cada vez que inspiras… inspira y espi-
ra por la nariz...

Di la palabra “PAZ” para ti mismo... cada vez que espires.
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Primera pasada “relajado”:

Esquema
Primero el músculo después el miembro.

Suelto � Agradablemente suelto � Distendido � Relajado � Agradablemen-
te relajado � Caderas dejarlas caer � Estómago suelto � Respiración lenta,
pausada, cómoda, fácil, relajada � Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo
suelto � Cabeza dejar caer � Párpados cerrados � Mandíbula ligeramente
entreabierta de forma que los dientes no se toquen entre sí.

Desarrollo:

Quiero que te centres en tus pies... céntrate en tus pies... y observa como los
músculos de los pies se van relajando... se van distendiendo... y se van soltan-
do… de tal manera que los pies se van quedando distendidos... se van que-
dando sueltos... se van quedando agradablemente relajados. 

Ahora subes un poco más… y te vas a centrar en la parte inferior de las pier-
nas... observa también como todos los músculos de la parte inferior de las
piernas se van soltando... se van distendiendo... y se van relajando... de esta
forma la parte inferior de las piernas se va quedando distendida... se va que-
dando suelta... se va quedando agradablemente relajada.

Y continúas un poco más hacia arriba… y llegas a la parte superior de las
piernas… siente cómo sus músculos se van relajando... se van aflojando...
se van distendiendo... siente cómo la parte superior de tus piernas se va
quedando distendida… se va quedando floja… se va quedando agradable-
mente relajada.

Un poco más arriba te vas a encontrar con la cadera... deja caer la cadera
para que repose suavemente... y cómodamente sobre la cama/sofá... déjala
que caiga por su propio peso... de forma que adopte una postura cómoda...
y agradable.

Sigues subiendo y te vas a centrar en el estómago... observa como todos los
músculos que rodean el estómago se van distendiendo... se van relajando... y
como el estómago se va soltando... hasta adoptar una posición que le es cómo-
da y relajada... siente cómo se suelta… y como queda agradablemente relajado.

Vas ahora a la zona del pecho... relájalo también... y siente cómo se suelta...
cómo se distiende... como se relaja... y como la respiración se hace más lenta
y más pausada... una respiración cómoda... muy cómoda… tranquila... fácil...
agradablemente relajada.
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Continúas subiendo y te encuentras con los hombros... deja caer los hombros
para que adopten una postura cómoda y relajada… agradablemente relajada.

Te vas a centrar ahora con la parte superior de los brazos... observa como los
músculos de la parte superior de los brazos se van relajando... se van disten-
diendo... y se van soltando… y cómo la parte superior de los brazos se va
quedando distendida... se va quedando suelta... y se va quedando agrada-
blemente relajada.

Seguidamente te vas a fijar en la parte inferior de los brazos… siente cómo
los músculos de la parte inferior de los brazos se van aflojando… y se van sol-
tando… y siente como la parte inferior de los brazos va quedando suelta…
distendida... agradablemente relajada.

Y llegas a las manos... todos los músculos de la manos se van soltando… dis-
tendiéndose... siente cómo se van aflojando y cómo se van distendiendo... y
como las manos quedan sueltas... distendidas... agradablemente relajadas.

En este momento vas a pasar al cuello... y vas a soltar todos los músculos que
rodean el cuello… y vas a sentir como el cuello se distiende… más y más...
hasta quedar agradablemente relajado.

Ahora llegas a la cabeza... vas a dejar caer suavemente la cabeza sobre el
sofá/cama... para que descanse dulcemente... tranquilamente.

Después de la cabeza... llegas a la cara... y vas a relajar todos los músculos de
la cara... vas a sentir como toda la cara se queda relaja y distendida... agrada-
blemente relajada y distendida.

Los párpados cerrados… los vas a mantener cómodamente pegados... cada
vez más y más pegados... más y más agradablemente relajados.

Y finalmente la mandíbula... ligeramente entre abierta… de forma que los
dientes no se toquen entre sí.

Segunda pasada “muy relajado”

Esquema
Primero el músculo después el miembro.

Aflojar más y más � Distender más y más � Relajar más y más � Más relaja-
do que antes � Muy relajado � Caderas dejarlas caer � Estómago suelto �
Respiración lenta, pausada, cómoda, fácil, relajada � Hombros déjalos caer �
Cuello dejarlo suelto � Cabeza dejar caer � Párpados cerrados � Mandíbula
ligeramente entreabierta de forma que los dientes no se toquen entre sí.
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Desarrollo:

Bien... ahora quiero que te centres de nuevo en tus pies... céntrate en los
músculos de tus pies... quiero que los aflojes más... que los distiendas más...
que los sueltes más y más... de forma que tus pies queden muy ligeros... cada
vez más y más distendidos... cada vez más y más relajados... muy relajados…
más relajados que antes.

Ahora subes un poco más... y te vas a centrar en la parte inferior de las pier-
nas… en los músculos de la parte inferior de las piernas… los vas a dejar cada
vez más sueltos... más distendidos… siente cómo la parte inferior de las pier-
nas está cada vez más suelta… mucho más distendida... mucho más relaja-
da... más relajada que antes… muy relajada.

Continúas un poco más hacia arriba… y llegas a la parte superior de las pier-
nas... y vas soltando los músculos más y más… mientras vas sintiendo que la
parte superior de las piernas va quedándose mucho más suelta... más y más
distendida… mucho más relajada... más que antes… muy relajada. 

Un poco más arriba te encuentras con la cadera... siente como la cadera repo-
sa suavemente... siente cómo se encuentra en una posición muy cómoda…
muy tranquila... y muy relajada.

Ahora vas a seguir subiendo y te vas a encontrar con en el estómago… vas a
observar cómo toda la zona del estómago se encuentra muy relajada... está
muy suelta... y en una posición muy cómoda… siente cómo está muy disten-
dido...  y muy relajado.

Llegas ahora a la zona del pecho... y sientes como se encuentra muy relajado...
cómo está muy distendido... y como la respiración se hace poco a poco más y
más lenta... más y más pausada... lo suficiente para que te resulte muy agrada-
ble… con una respiración muy cómoda.

Continúas subiendo y te vas a centrar en los hombros… y los encuentras
reposando muy cómodamente sobre su propio peso.

Te vas ahora a la parte superior de los brazos… y sigues relajando y soltando
los músculos más y más… nota como cada vez están más y más relajados... y
como la parte superior de los brazos va quedando muy suelta... muy distendi-
da... muy relajada… más relajada que antes.

Ahora te vas a encontrar con la parte inferior de los brazos… y los encuentras
cada vez más y más relajados… cada vez más distendidos... cada vez más
sueltos… siente cómo se encuentra la parte inferior de los brazos cada vez
más y más relajada… más que antes… distendida... muy relajada.
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Llegas a las manos… y los músculos de las manos continúan relajándose más
y más... y continúan soltándose más y más... de tal manera que las manos van
quedando muy sueltas... muy distendidas... muy relajadas… más relajadas
que antes.

En este momento vas a pasar al cuello… y lo encuentras muy distendido…
cada vez más y más suelto… siente como va quedando muy suelto… más que
antes… y muy relajado.

Ahora llegas a la cabeza... y la encuentras reposando suavemente sobre la
cama/sofá... reposando suave... y dulcemente.

Después de la cabeza llegas a la cara... y todos los músculos de la cara están
relajados y siguen relajándose cada vez más y más... más que antes… siente
como toda la cara está muy distendida y muy relajada.

Llegamos a los párpados… cerrados cómodamente y sin forzarlos... de forma
tranquila y relajada.

Y finalmente la mandíbula... ligeramente entre abierta de forma que los dien-
tes no se toquen entre sí.

Tercera pasada “aun mas relajado”

Esquema
Primero el músculo después el miembro.

Aflojar  más y más, aún más � Distender más y más, aún más � Relajar más
y más, aún más � Mucho más relajado que antes � Muy relajado � Aún más
relajado � Caderas dejarlas caer � Estómago suelto � Respiración lenta,
pausada, cómoda, fácil, relajada � Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo
suelto � Cabeza dejar caer � Párpados cerrados � Mandíbula ligeramente
entreabierta de forma que los dientes no se toquen entre sí.

Desarrollo:

Bien... ahora quiero que te centres de nuevo en tus pies...  céntrate en tus
pies y... quiero que los aflojes todavía más... que los sueltes y distiendas aún
más... de forma que tus pies queden aún más ligeros... aún más distendidos...
y aún más relajados.

Ahora subes un poco más... y te vas a centrar otra vez en la parte inferior de
las piernas… los músculos de la parte inferior de las piernas... los vas a dejar
más sueltos y distendidos... Siente cómo la parte inferior de las piernas... está
aún más suelta... aún más distendida... aún más relajada. 
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Continúas un poco más hacia arriba... y llegas de nuevo a la parte superior de
las piernas… vas soltando los músculos más y más… mientras vas sintiendo
que la parte superior de las piernas... va quedándose aún más suelta... aún
más distendida... aún más relajada.

Un poco más arriba te encuentras con la cadera… siente como la cadera repo-
sa suavemente... siente cómo se encuentra en una posición muy cómoda... muy
tranquila... y muy relajada.

Ahora vas a seguir subiendo y te vas a encontrar de nuevo con en el estóma-
go... vas a observar cómo toda la zona del estómago... se encuentra aún más
relajada... más suelta... y en una posición muy cómoda… distendida... y aún
más relajada.

Llegas ahora al pecho... y sientes como se encuentra aún más relajado y dis-
tendido… y como la respiración... se hace... más lenta... más pausada... lo
suficiente para que te resulte... muy agradable. 

Continúas subiendo y te vas a centrar en los hombros... y los encuentras
reposando muy cómodamente sobre su propio peso. 

Céntrate en la parte superior de los brazos... y sigue relajando y soltando los
músculos cada vez más... mira como esta zona va quedando más suelta... aún
más distendida...  aún más relajada. 

Bajas un poco más y te encuentras con la parte inferior de los brazos...  y los
encuentras aún más relajados... aún más distendidos y sueltos... aún más relajados.

Llegas de nuevo a las manos... y los músculos de las manos... continúan sol-
tándose y relajándose más y más... de tal manera que las manos van quedan-
do aún más sueltas... aún más distendidas... aún más relajadas.

Vamos a pasar al cuello... y lo encuentras aún más distendido y suelto... sien-
te como va quedando aún más suelto... y aún más relajado.

Ahora llegas a la cabeza... y la encuentras reposando suavemente... reposan-
do suave... y dulcemente.

Después de la cabeza llegas a la cara… y todos los músculos de la cara están
relajados y siguen relajándose cada vez más y más... siente como toda la cara
está aún más distendida y aún más relajada. 

Céntrate en los párpados... cerrados cómodamente y sin forzarlos... de forma
tranquila y relajada.

Finalmente vas a centrarte en la mandíbula... ligeramente entre abierta de
forma que los dientes... de ninguna manera se toquen entre sí.
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Cuarta pasada “rigido”

Esquema
Músculos tensos como barras de hierro, rígidos � Caderas dejarlas caer �
Estómago suelto � Respiración lenta, pausada, cómoda, fácil, relajada �
Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo suelto � Cabeza dejar caer � Párpa-
dos cerrados � Mandíbula ligeramente entreabierta de forma que los dientes
no se toquen entre sí.

Desarrollo:

De nuevo quiero que te centres en tus pies… céntrate en tus pies y vas sin-
tiendo cómo los músculos de tus pies se están poniendo tensos... tensos
como barras de hierro… cada vez más y más tensos... de tal manera que los
pies están rígidos... totalmente rígidos.

Ahora subes un poco más… y te centrarás en la parte inferior de las piernas...
vas a encontrar esos músculos tensos y rígidos... rígidos como barras de hie-
rro...  la parte inferior de las piernas... tensa y rígida.

Continúas un poco más hacia arriba... y llegas a la parte superior de las pier-
nas... sus músculos rígidos y tensos impiden que puedan tener algún movi-
miento... de tal manera... que la parte superior de las piernas está rígida…
como una barra de acero... está tensa y rígida.

Un poco más arriba te vas a encontrar con la cadera... y vas a sentir cómo la
cadera reposa suavemente... siente cómo se encuentra en una posición muy
distendida... muy cómoda.

Ahora vas a seguir subiendo y te vas a encontrar con el estómago… vas a
observar cómo el estómago está muy suelto... muy relajado y en una posición
muy cómoda… siente cómo está muy relajado... cómo está muy distendido.

Fíjate ahora la zona del pecho… siente cómo se encuentra rígido... y cómo la
respiración se hace un poco más lenta... más pausada... pero no demasiado...
de forma que te resulta muy agradable… una respiración muy cómoda.

Continúas subiendo y te encuentras con los hombros… y los encuentras repo-
sando muy cómodamente sobre su propio peso. 

Ahora vas a la parte superior de los brazos... sus músculos los encuentras rígidos
y tensos... más y más rígidos... nota cómo la parte superior de los brazos está
cada vez más rígida... quiero que la sientas rígida cómo una barra de hierro.

Ahora vas a fijar tu atención en la parte inferior de los brazos... observa cómo
los músculos de la parte inferior de los brazos se encuentran también ten-
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sos... y cómo la parte inferior de los brazos está cada vez más rígida... rígida
como una barra de hierro.

Seguidamente llegas a las manos… y sus músculos están tensos... muy ten-
sos… de tal manera que las manos están totalmente rígidas... tan rígidas que
no puedes hacer ningún movimiento... totalmente rígidas.

Fíjate ahora en el cuello... puedes comprobar cómo se encuentra rígido...
cada vez más rígido... siente cómo tu cuello se encuentra rígido… como una
barra de hierro.

Llegas a la cabeza… y la encuentras cómo siempre... reposando suave y 
dulcemente.

Ahora llegas a la cara... todos los músculos de tu cara van a estar rígidos…
siente cómo toda la cara está más y más rígida.

Los párpados... cómodamente cerrados... sin forzarlos… de forma tranquila y
relajada.

Finalmente llegas a la mandíbula... y la encuentras ligeramente entreabierta...
de forma que los dientes no se toquen entre sí.

Quinta pasada “muy rigido”

Esquema
Músculos tensos como barras de hierro, muy rígidos � Caderas dejarlas caer
� Estómago suelto � Respiración lenta, pausada, cómoda, fácil, relajada �
Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo suelto � Cabeza dejar caer �
Párpados cerrados � Mandíbula ligeramente entreabierta de forma que los
dientes no se toquen entre si.

Desarrollo:

De nuevo quiero que te centres en tus pies… céntrate en tus pies y nota
cómo los músculos de tus pies se están poniendo cada vez más tensos... ten-
sos como barras de hierro... de tal manera que los pies están muy rígidos.

Ahora subes un poco más y te centras en la parte inferior de las piernas...  vas
a encontrar sus músculos muy tensos y rígidos…  rígidos como barras de hie-
rro... y la parte inferior de las piernas... muy tensa y muy rígida.

Continúas un poco más hacia arriba... y llegas a la parte superior de las pier-
nas... Sus músculos muy rígidos y muy tensos... impiden que puedan tener

Protocolos Clínicos en Hipnosis

01 HIPNOSIS oro  27/2/07  17:55  Página 80

 Joan Luz

94     Escuela Oficial de Hipnosis EOH Copyright @ 1989             https://hipnosis.org



ningún movimiento... de tal manera... que la parte superior de las piernas...
está rígida como una barra de acero... está muy tensa y muy rígida.

Un poco más arriba te vas a encontrar con la cadera...  y vas a sentir cómo la
cadera... reposa suavemente... siente cómo se encuentra... en una posición...
muy distendida... y muy cómoda.

Ahora vas a seguir subiendo y te vas a encontrar con el estómago… vas a
observar cómo el estómago está muy suelto... muy relajado y en una posición
muy cómoda... siente cómo está muy relajado... cómo está muy distendido.

Fíjate ahora en la zona del pecho... siente cómo se encuentra rígida... y cómo
la respiración se hace un poco más lenta... más pausada... de forma que te
resulta muy agradable. 

Continúas subiendo y te encuentras con los hombros... los encuentras repo-
sando muy cómodamente sobre su propio peso. 

Ahora vas a la parte superior de los brazos...  sus músculos los encuentras...
más y más rígidos... muy rígidos y muy tensos... nota cómo la parte superior
de los brazos... está cada vez más rígida. 

Quiero que la sientas muy rígida… cómo una barra de acero.

Ahora vas a fijar tu atención en la parte inferior de los brazos... observa como
los músculos de la parte inferior de los brazos... se encuentran también muy
tensos... y cómo la parte inferior de los brazos... está cada vez más rígida...
muy rígida... como una barra de hierro.

Seguidamente llegas de nuevo a las manos... y sus músculos están tensos...
muy tensos... De tal manera que las manos están totalmente rígidas... tan rígi-
das que de ninguna manera... puedes hacer movimiento alguno con ellas...
muy rígidas.

Fíjate ahora en el cuello... puedes comprobar cómo se encuentra muy rígi-
do... cada vez más rígido. Siente cómo tu cuello... se encuentra tan rígido...
como una barra de hierro. 

Llegas a la cabeza… y la encuentras reposando suave y dulcemente.

De nuevo vas a llegar a la cara... todos los músculos de tu cara van a estar
rígidos... siente cómo toda la cara está más y más rígida.

Los párpados... cerrados cómodamente... sin forzarlos... están  de forma  tran-
quila y relajada.

Finalmente llegas a la mandíbula... y la encuentras... ligeramente entreabier-
ta... de forma que los dientes... de ninguna manera se toquen entre sí.
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Sexta pasada “pesado”:

Esquema
Pesados � como anclados al suelo � pesados como el plomo � Caderas
dejarlas caer � Estómago suelto � Respiración lenta, pausada, cómoda,
fácil, relajada � Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo suelto � Cabeza
dejar caer � Párpados cerrados, pesados � Mandíbula ligeramente entre-
abierta de forma que los dientes no se toquen entre sí.

Desarrollo:

Quiero que te centres de nuevo en tus pies... céntrate en tus pies... y vas sin-
tiendo cómo tus pies se están poniendo pesados... siéntelos cada vez más
pesados... tan pesados que parece que están anclados al suelo. 

Ahora subes un poco más… y te vas a encontrar con la parte inferior de las
piernas... y las vas a encontrar pesadas... tan pesadas como si fueran de
plomo... sientes que pesan como el plomo.

Subes un poco más… y te encuentras con la parte superior de las piernas…
y las encuentras pesadas… muy pesadas… como si fueran de plomo... no las
puedes mover de tan pesadas que están. 

Un poco más arriba te encuentras con la cadera... y sientes cómo la cadera
reposa suavemente… siente cómo se encuentra en una posición cómoda…
que no molesta en absoluto.

Ahora vas a seguir subiendo y te vas a concentrar en el estómago... vas a
observar cómo el estómago está muy suelto… muy relajado… en una posi-
ción muy cómoda... siente cómo está muy relajado... y muy distendido.

Siente ahora la zona del pecho... y siente cómo los músculos que rodean el
pecho se encuentran pesados... y cómo la respiración se hace un poco más
lenta... más pausada... pero no demasiado... de forma que te resulta muy
agradable… y muy cómodo. 

Continúas subiendo... y te encuentras con los hombros… y los encuentras
reposando muy cómodamente sobre su propio peso.

Vas a ir ahora a la parte superior de los brazos... y vas sintiendo cómo la parte
superior de los brazos se está poniendo pesada... siéntela cada vez más pesa-
da... tan pesada que parece que está anclada al suelo.

Ahora la parte inferior de los brazos… que los encuentras también pesados...
cada vez más pesados... tan pesados cómo el plomo... siente cómo se encuen-
tran pesados como el plomo.
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Llegas a las manos... y las encuentras pesadas... tan pesadas que no puedes
moverlas.

Ahora te vas al cuello... y observas cómo todos los músculos del cuello pesan
cada vez más... pesan como si fueran de plomo. 

Seguidamente llegas a la cabeza... y la encuentras reposando suavemente...
muy suavemente… y dulcemente.

Posteriormente llegas a la cara... todos los músculos de la cara están pesa-
dos... siente cómo la cara está muy pesada.

Los párpados cómodamente cerrados... sin forzarlos... de forma que se
encuentran en una posición tranquila y relajada.

Finalmente la mandíbula... ligeramente entreabierta de forma que los dientes
no se toquen entre sí.

Septima pasada “muy pesado”:

Esquema
Muy pesados � como anclados al suelo � pesados como el plomo � Caderas
dejarlas caer � Estómago suelto � Respiración lenta, pausada, cómoda, fácil, rela-
jada � Hombros déjalos caer � Cuello dejarlo suelto � Cabeza dejar caer � Pár-
pados cerrados, muy pesados, como si fueran dos persianas de plomo � Mandíbula
ligeramente entreabierta de forma que los dientes no se toquen entre sí.

Desarrollo:

Quiero que te centres de nuevo en tus pies... céntrate en tus pies... vas sin-
tiendo cómo tus pies se están poniendo muy pesados... siéntelos cada vez
más pesados... tan pesados que parezcan que están anclados al suelo... muy
pesados 

Ahora subes un poco más y te vas a encontrar con la parte inferior de las pier-
nas...  y las vas a encontrar muy pesadas... tan pesadas... como si fueran de
plomo... siente que pesan como el plomo... muy pesadas.

La parte superior de las piernas... pesadas... pesadas como si fueran de
plomo... de ninguna manera... las puedes mover de tan pesadas... muy
pesadas. 

Un poco más arriba te encontrarás con la cadera... y sientes cómo la cadera
reposa suavemente… siente cómo se encuentra en una posición cómoda que
de ninguna manera te es molesta.
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Ahora vas a seguir subiendo y te vas a concentrar en el estómago...  vas a
observar cómo el estómago está muy suelto... relajado... en una posición muy
cómoda... siente cómo está muy relajado... y cómo está muy distendido.

Siente ahora la zona del pecho… siente cómo los músculos que rodean el
pecho... se encuentran pesados... muy pesados...  y cómo la respiración se hace
un poco más lenta... más pausada... de forma que te resulta muy agradable. 

Continuas subiendo… y te encuentras con los hombros... los encuentras
reposando muy cómodamente... sobre su propio peso. 

Vas a ir ahora a la parte superior de los brazos...  vas sintiendo cómo la parte
superior de los brazos se están poniendo pesadas... siéntelas cada vez más
pesadas... tan pesadas que parezca que están ancladas al suelo... muy pesadas.

Ahora la parte inferior de los brazos… se encuentran también pesadas... cada
vez más pesadas... pesadas como una barra de plomo... siente cómo se
encuentran pesadas como el plomo... muy pesadas.

Llegas a las manos... las encuentras pesadas... tan pesadas que de ninguna
manera puedes moverlas... muy pesadas.

Ahora te vas al cuello... observas cómo todos los músculos del cuello... pesan
cada vez más... pesan como si fueran de plomo. 

Seguidamente llegas a la cabeza… la encuentras reposando suavemente...
suave y dulcemente.

Posteriormente llegas a la cara... todos los músculos de la cara están pesa-
dos... siente cómo la cara está muy pesada.

Los párpados... cerrados cómodamente... de forma que se encuentran de
una manera tranquila y relajada.

Finalmente la mandíbula... ligeramente entreabierta de forma que los dientes
de ninguna manera se toquen entre sí.

Esto es simplemente un ejemplo. No es necesario hacer tantas pasadas. Lo
normal serían sobre las cuatro o cinco pasadas: “relajado”, “muy relajado”,
“rígido”, “pesado”… Dependiendo del paciente añadiremos más o menos
pasadas. Normalmente al principio se añaden más pasadas porque el paciente
está más nervioso, a lo largo de las sesiones el número de pasadas baja, porque
el paciente ya está más tranquilo, y por supuesto ya está condicionado y no pre-
cisa de tantas pasadas para relajarse. Hemos puesto más pasadas a modo de
ejemplo, de esta manera uno tiene más ejemplos a la hora de confeccionar las
diferentes pasadas. No obstante recomendamos que cada terapeuta se confec-
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cione las pasadas y las personalice a gusto de él mismo. Ya que es positivo que
cada terapeuta personalice sus herramientas de trabajo.

Salida:
Ahora voy a contar del 1 al 10... y en cada número que cuente… entrarás más

y más en contacto con tu cuerpo.

UNO... tus pies van adquiriendo sensibilidad... y te vas sintiendo más
y más tranquilo.

DOS... tus piernas van adquiriendo también sensibilidad... hasta el
punto que si quisieras podrías moverlas.

TRES... tu cadera está totalmente suelta... reposando tranquilamente.

CUATRO... tu respiración es ahora... normal y tranquila.

CINCO... tu cuello esta suelto... puede adoptar cualquier tipo de 
movimiento.

SEIS... tus brazos y tus manos… han adquirido ya una sensibilidad 
considerable.

SIETE... entras en contacto con los músculos de la cara… y los sientes
con una sensibilidad extraordinaria.

OCHO... puedes distender tus mandíbulas... y los dientes pueden jun-
tarse sin ningún tipo de problemas.

NUEVE... abres los ojos… y empiezas a obtener los beneficios de la rela-
jación que acabas de realizar.

DIEZ... finalmente… puedes levantarte… totalmente despejado y
tranquilo.

4.2 ENCADENADO DE BAJADA (Es el que genera el estado hipnótico)

Inductor real al estado hipnótico.
Piezas de visualización.
Piezas de relajación complementaria.

La visualización genera un estado REM o MOR (movimiento de ojos rápidos).
Emula imágenes cromáticas (que llevan color) que estimulan el MOR. A mayor
croma, mayor MOR. La visualización siempre va de más simple a más compleja.
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EJERCICIOS BÁSICOS DE VISUALIZACIÓN

Ejercicio de la pizarra (más suave)
Ahora quiero que imagines… que tienes delante de ti… una gran pizarra

negra… que lo cubre todo… quiero que la veas... ahora en tu mano derecha…
quiero que veas una tiza blanca (izquierda si es zurdo)… y en tu mano izquierda
un borrador… acércate a la pizarra y en el centro dibuja un círculo blanco… 

Ahora dentro del círculo pon un 10… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 9… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 8… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 7… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 6… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 5… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 4… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 3… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 2… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 1… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora pon un 0… visualízalo… te relajas…  y lo borras… 

Ahora borra el círculo…

Ahora quite la pizarra…

La pizarra (letras)
Ahora quiero que te imagines y visualices que estás delante de una gran piza-

rra negra. En tu mano derecha quiero que veas como tienes una tiza blanca
(izquierda si es zurdo) y en tu mano izquierda tienes un borrador. Te acercas a la
pizarra y en el centro dibujas una circunferencia con la tiza blanca:

Ahora dentro de la circunferencia pones la letra Z 
La escribes… la visualizas… te relajas y la borras con el borrador. 

Ahora pones una Y    
La escribes… la visualizas… te relajas y la borras con el borrador. 

Ahora pones una X  
La escribes… la visualizas… te relajas y la borras con el borrador. 

Ahora pones una V  
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Capítulo 5

EJEMPLOS DE DIFERENTES TERAPIAS

TERAPIA DIETA
• Primer grupo: Relajación X 4(+/-).

• Segundo grupo: Encadenado de bajada X 3 (+/-). 

Fuerte Débil
RC V
V RC

RC V

• Tercer grupo: 6 ejercicios

Primer ejercicio (Ejercicio cognitivo, claro, directo, duro…)

“Quiero que te imagines haciendo una vida normal, desayunando en tu casa,
tomas un café con 15 o 20 galletas, con mantequilla y azúcar… tomas más calo-
rías de las que necesitas… la consecuencia de todo esto es que estás muy gorda,
gordísima… todo el mundo sabe que estás gorda… no puedes comprarte ropa
para gente normal porque estás muy gorda…”

Cognitivo = asociación. Estás como estás, porque haces lo que haces.

Comes               asociación               estás gorda.

Segundo ejercicio (Ejercicio conductual, corregir la conducta)

“Quiero que te imagines un día normal en el que estás comiendo la dieta reco-
mendada por el endocrino, dietista o médico. Consiste en que te tomes… y no
te sales de la dieta, y ocurre que ves como día a día tu cintura va bajando de talla
y de volumen, sobre todo en tu cadera. Con lo cual llegas a bajar varias tallas del
pantalón, esto te satisface enormemente. Cada semana que pasa y vas siguien-
do la dieta, ves como cada vez bajas más el peso corporal y el volumen de tu
cadera y vientre, cada vez estás más esbelta…”.
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Tercer ejercicio (Ejercicio de autoestima)

“Ahora quiero que te imagines que estás en el mes de agosto, llevas desde
febrero haciendo la dieta. Hace mucho calor y decides irte a la playa, coges tu
bañador y ves que te viene grande, pruebas otro bañador y lo mismo, resulta que
todos los bañadores que usabas antes de hacer la dieta te vienen grandes. Con
lo cual vas a comprarte un bañador de talla más pequeña. Te vas a la playa con tu
nuevo bañador, y ves como los chicos te observan, porque tienes una figura muy
esbelta, más estilizada, muchos chicos te miran por encima de las gafas de sol.
Incluso escuchas comentarios de otras chicas comentando tu figura, tu belleza…”.

Cuarto ejercicio (Ejercicio opcional)

Terapia aversiva para algunos casos resistentes. Por ejemplo: Lleva muy bien la
dieta, pero no puede controlar la ingestión de chocolate.

Terapia aversiva “del sabor”: En este caso podría ser por ejemplo, el sabor de
vinagre. “Ahora quiero que te imagines que pasas delante de una pastelería y
ves chocolate, y te apetece comerlo, entras y lo compras, y al probar el chocola-
te ves que éste tiene un fuerte sabor a vinagre, compras otro, lo pruebas y ocu-
rre lo mismo, decides comprar otro de una marca diferente, y ves que al probar-
lo también tiene un fuerte sabor a vinagre. Todo el chocolate que pruebas sabe
a vinagre, un fuerte sabor a vinagre…”.

Quinto ejercicio (Ejercicio de autocontrol)

“Ahora quiero que te visualices de nuevo en un día de verano, después de 6 meses
de dieta, con tu espléndida figura, hasta el punto que llevas puesto un pequeño biki-
ni tipo tanga. Estás muy satisfecha de tu figura, pero estás aún más satisfecha por
haberlo conseguido tú misma, y llegar a ser lo que eres ahora, una mujer con una
espléndida figura, estás muy satisfecha de ti misma. Ahora sabes que eres capaz de
conseguir cualquier cosa que te propongas, tienes esa seguridad dentro de ti…”.

Sexto ejercicio (Orden condicionante, se usa más en EEUU que en Europa)

En este caso sería un condicionante de ejercicio físico. “Quiero que te visuali-
ces yendo todos los días una hora al gimnasio. Hoy en día esto supone para ti un
sacrificio, y lo haces con gran desgana, pero te vas dando cuenta que ese sacri-
ficio te ayuda ha conseguir la figura deseada. Estás sopesando ese sacrificio dia-
rio, porque ves resultados positivos. Cada semana que pasa ves cómo vas bajan-
do de peso. Por lo tanto, a partir de hoy excepto los fines de semana, te irás al
gimnasio a pedalear por lo menos durante una hora…”.
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TERAPIA DIETA (Efectividad: 97,8%)

• Primer grupo: X3/X4 +- según paciente

• Segundo grupo: X3/X4 +- según paciente

• Tercer grupo: 

- Cognitivo: Dos visualizaciones: Visualización 1: Objeto (gorda).
Visualización 2: Situación (comiendo mucho).

- Conductual: (comidas)
- Desayuno: contenido, script saciedad.

- Almuerzo: contenido, script saciedad.

- Comida: contenido, script saciedad.

- Merienda: contenido, script saciedad.

- Cena: contenido, script saciedad “Quiero que visualices la sensación
de que tu tripa, estómago está total-
mente lleno, y que si comes más ten-
drás la sensación de que vas a reven-
tar, tienes sensación de tripa llena”.

Capítulo 5
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En este ejercicio conductual, se le debe decir al paciente que ingiera poca cantidad,
pero la suficiente, que mastique mucho y bien los alimentos, y sobre todo si lleva
dieta tiene que proporcionarla para introducir en los scrips la dieta que debe seguir.

- Conductual: Saciedad plena en cada ingesta, sin hambre entre ingesta de co-
midas y sin picar entre comidas.

- Conductual: (opcional) “Todos los días hacia el alba, a mediodía, a la
tarde (enfocado a la vida del paciente) sientes la necesidad ansiosa de salir a
correr durante un buen rato. Si no lo haces te encontrarás mal durante todo
el día y te sentirás intranquilo hasta que no lo hagas”.

- Refuerzo positivo: Asociar la dieta a delgada y a atractiva. Esto se hace en tres
visualizaciones:

1. Visualización haciendo la dieta. (Autocontrol).
2. Visualización estando delgada. (Autoconcepto).
3. Visualización viéndose atractiva. (Autoestima).

Conductual/aversivo (dieta):
Crear en la persona una “aversión artificial” a según qué comidas. La técnica

consiste en visualizar alguna escena muy desagradable, cuya percepción genere
asco y náuseas. Por ejemplo: visualizar que se está en una bañera llena de vómi-
tos en el que nadan cucarachas, y que uno se hunde cada vez más en ella mien-
tras el apestoso material y los asquerosos bichos van entrando en su boca y son
deglutidos hacia el estómago... Esta visualización provoca náuseas físicas y con-
tracciones gástricas precursoras del vómito.

Tal visualización se “asocia” a una palabra clave. Por ejemplo: “vómito”. Nada más
pensar en la palabra “vómito” el paciente se imagina la situación y siente un asco
invencible. Se le recomienda, entonces, que cada vez que vaya a comer algo inde-
bido se diga a si mismo la palabra “vómito”. El asco superará las ganas de comer.

La segunda técnica se basa en proteger el cuerpo. Cargar el acento en que el
premio no es la comida, sino el placer que va a sentir el paciente, al reforzar su
voluntad y cuidar su salud.

Este ejercicio aversivo, se puede combinar con un ejercicio conductual. Primero
debemos hacer que el paciente viva bajo hipnosis el ejercicio aversivo, después
le aplicamos el ejercicio conductual, al final de este le decimos que cada vez que
vaya a comer algo inadecuado, le vendrá a la mente la palabra “vómito”, inme-
diatamente recordará la escena desagradable de la bañera, se le quitarán las
ganas de comer y tendrá muchas ganas de vomitar.
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Conductual:

Es preciso que las palabras que voy a decirte se graben… se incrusten… se que-
den para siempre en tu cerebro… debes grabar este mensaje para que optimices
la voluntad de proteger tu salud… sabes perfectamente que comer en exceso es
destructivo… especialmente para tu cuerpo… comer en exceso significa incremen-
tar tu peso… afear tu figura… elevar tu colesterol y aumentar el riesgo de enferme-
dades… el aumento de grasas en tu organismo… eleva el riesgo de padecer enfer-
medades cardiovasculares… y de padecer cáncer… en cambio mantener tu peso
ideal… es cuidar tu salud… al tiempo que te da la satisfacción de mejorar tu auto-
estima… controlando tu peso te sientes más satisfecho contigo mismo… cuando
comes en exceso… es porque… sin tenerlo del todo claro… te estás dando un “pre-
mio”… un falso premio… te proporcionas el placer de comer aquello que te gusta...
que casi siempre es lo peor para el control de tu peso y lo peor para tu salud.

A partir de ahora vas a proteger tu cuerpo de esta agresión… pondrás en la
balanza el placer de comer en exceso y las desventajas para tu cuerpo… sin
hacer trampa… quieres proteger tu cuerpo… quieres defender tu vida… quieres
más calidad de vida… deseas tener una buena autoimagen… quieres tu corazón
sano… muy sano… cada vez más sano… demasiadas agresiones sufres por la
contaminación ambiental… como para que juegues con fuego… al introducir
excesos de grasas e hidratos de carbono en tu cuerpo.

A partir de ahora… todos los días… hacia el alba… a mediodía… a la tarde
(enfocado a la vida del paciente) sentirás la necesidad ansiosa de salir a: andar…
pasear… correr… durante un buen rato… si no lo haces te encontrarás mal
durante todo el día y te sentirás intranquilo hasta que no lo hagas.

Cuando comes en exceso… te estás proporcionando un placer… un premio… un
falso premio… ya que te estás matando poco a poco… sin darte cuenta… a partir de
ahora cambiarás tu concepto de premio… a partir de ahora y en adelante… el mejor
premio… es el que te das cuando renuncias comer en exceso… te das el premio de
respetar tu cuerpo… de cuidarlo… tu cuerpo es tu don más preciado… tu salud es el
valor más importante… quieres proteger tu cuerpo y tu salud… y vas a empezar ahora.

En el momento en que vas a comer en exceso… has de decirte: voy a dejar de
engañarme… el mejor placer es el de cuidar mi salud… mi imagen… mi auto-
estima… éste va a ser mi premio. Bien es verdad… que en alguna ocasión…
puedes sucumbir a la tentación… pero no te dejarás vencer si esto sucede… la
diferencia entre una persona y un cerdo es… que si caen en un charco de por-
quería… la persona hace todo lo posible por salir… el cerdo se revuelca en el
charco de porquería… decide si quieres ser una persona o un cerdo… si algún
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día comes en exceso… inmediatamente volverás a decirte… que lo que debes
hacer es proteger tu cuerpo… y proporcionarte el mejor de los premios: cuidar
tu salud… tu apariencia y la confianza que tienes en ti mismo.

A partir de ahora y en adelante… cada vez que vayas a comer algo indebido… o
estés comiendo en exceso… te dirás a ti mismo la palabra “vómito”… automática-
mente te vendrá a la mente la escena de la bañera… llena de vómitos y cucarachas.

Los tontos son los que comen en demasía… los que no se cuidan… el más inteli-
gente de todos… es el sabe comer lo justo… el que come para vivir… y no el que
vive para comer… si decides cuidarte… vivirás muchos años… como premio ten-
drás: mayor salud… mayor autoestima… por lo tanto tendrás mayor calidad de vida.

TERAPIA DEPENDENCIAS (Alcoholismo, drogas…)

Primer caso:

Chico de 35 años que presenta una dependencia alcohólica (no grave) desde los
18 años. Se observa inhibición en el comportamiento social, (asocial). Consume
alcohol como estimulante para la inhibición.

• Primer grupo: Relajación X3/X4.

• Segundo grupo: Encadenado de bajada X3/X4.

• Tercer grupo: 6 ejercicios.

Primer ejercicio (Ejercicio cognitivo, claro, directo, duro…)

Beber       asociación respuesta desinhibidora. “La consecuen-
cia es que estás borracho, no controlas tu comportamiento y por lo tanto no te
ayuda en tus relaciones sociales…”.

Segundo ejercicio (Ejercicio conductual, corregir la conducta)

“A partir de ahora no beberás cuando salgas de fiesta, mantendrás unas relacio-
nes sociales fluidas y amistosas, desaparecerá la inseguridad y no necesitarás des-
inhibirte con alcohol, y tampoco tendrás tentaciones de usar desinhibidores…”.

Tercer ejercicio (Terapia aversiva)

Beber asociación sabor desagradable. Primer tenemos
que averiguar cual es el sabor que más le desagrada al paciente. “A partir de
ahora cada vez que bebas una bebida alcohólica tendrá sabor a…”.
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Cuarto ejercicio (Ejercicio de autocontrol)

“Estás orgulloso del control que tienes, de cómo te relacionas con los demás
sin la necesidad de tomar nada para poder relacionarte…”.

Quinto ejercicio (Ejercicio de autoestima)

Debe ser un ejercicio largo y basado en su imagen. “Quiero que te veas a ti mismo
relacionándote con los demás, tanto con personas conocidas como extrañas…”.

Sexto ejercicio (Ejercicio de autoconcepto)

Es para mejorar la imagen que tienen los demás de él. “Los demás cuando no
estás bebido o no bebes te ven como una persona muy correcta, interesante y
simpático…”.
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Segundo caso:

Persona de 45-50 años, bebedor diario, prácticamente todos los días va bebi-
do. El enfoque anterior no sirve para este caso. Para el bebedor diario o droga-
dicto diario, nos planteamos en el tercer grupo una terapia grupal.

• Primer grupo: Relajación X3/X4.

• Segundo grupo: Encadenado de bajada X3/X4.

• Tercer grupo: 3 ejercicios.

Primer ejercicio (Ejercicio cognitivo expandido)

Exposición hablada de la experiencia de otros pacientes en estado hipnótico.
Desencajar la mandíbula de los pacientes para que puedan hablar. Llamarles por
sus nombres y decirle al primero que cuente su experiencia cuando estaba bebi-
do, luego que lo cuente el segundo, y así sucesivamente hasta llegar al último.
Terapia semanal, mínimo un año.

En una habitación se ponen las sillas en posición semicircular: 

Segundo ejercicio (Ejercicio conductual general, para todos)

“A partir de ahora no beberás nunca más, porque quieres ser una persona nor-
mal. El alcohol destruye…”.

Tercer ejercicio (Terapia aversiva)

En la terapia aversiva no se puede utilizar un sabor desagradable para cada pa-
ciente, habría que buscar un sabor que resulte desagradable para todos. General-
mente se utiliza el sabor del azúcar, porque no tiene nada que ver con el alcohol,
ya que el alcohólico no suele beber bebidas dulces. Cuando ingieren alcohol no
quieren que sepa a azúcar.

“A partir de ahora cada vez que bebas alcohol tendrá un sabor a azúcar…”.

TERAPIA PARA OBSESIVOS
Obsesivo con la idea fija, determinante de que le siguen.

• Primer grupo: Relajación X3/X4.

• Segundo grupo: Encadenado de bajada X3/X4.

• Tercer grupo: 4 ejercicios.
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Primer ejercicio
(Ejercicio cognitivo: reconocimiento de su patología y de su comportamiento disfuncional)

El paciente debe reconocer su patología, reconocer que hace un comporta-
miento disfuncional porque tiene una patología. “Estás asustado porque piensas
que te siguen, pero la realidad es que no te sigue nadie, la gente te ve como un
enfermo porque nadie te sigue, tú no eres una persona famosa para que te sigan,
es mas nadie tiene interés en seguirte…”.

Segundo ejercicio (Ejercicio conductual: la definición de la conducta tal como se quie-
re reetiquetar, “a partir de ahora…”)

“A partir de ahora verás como nadie te persigue, nadie te mira mientras te
paseas tranquilamente por la calle…”.

Tercer ejercicio (Ejercicio de autocontrol)

“Estás orgulloso del control que tienes, porque vas paseando solo por la calle
y vas totalmente tranquilo, sin preocuparte de si te siguen o no, porque sabes
perfectamente que no te sigue nadie, estás muy orgulloso de poder controlar
esta situación…”.

Cuarto ejercicio (Ejercicio de autoestima)

“Quiero que te veas a ti mismo paseando por la calle como una persona total-
mente normal que sabe controlarse y no se preocupa de nada cuando va pasean-
do por la calle…”.

TERAPIA PROGRESIVA DEL MIEDO

Preámbulo:

• Primer grupo: X4 convencional +- según paciente.

• Segundo grupo: X3 convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: Filtro potenciador. Ejercicios de desensibilización, 6 ejercicios.

Primera sesión:                    
1er ejercicio de desensibilización. Lejos, pero incluido el objeto de miedo
(visualización)

Segunda sesión:
2º ejercicio de desensibilización. Más cerca del objeto de miedo pero aún no
está próximo (visualización).
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Tercera sesión:
3er ejercicio de desensibilización. Mayor proximidad en las cercanías del obje-
to de miedo (visualización).

Cuarta sesión:
4º ejercicio de desensibilización. Cerca del objeto del miedo (visualización).

Quinta sesión:
Quinto ejercicio de desensibilización. Con el objeto del miedo (visualización).

Sexta sesión:
Sexto ejercicio de desensibilización. Con el objeto del miedo + ejercicios de
autocontrol y autoestima (visualización).

Entre el tercer y cuarto ejercicio remiten el 50% de casos. 
Entre el cuarto y quinto ejercicio remiten el 75% de casos.
Entre el quinto y el sexto ejercicio remiten el 90% de casos.
En el sexto ejercicio remiten el 99% de casos.
Superación de la fobia, no hay recidivas, tampoco aparecen fobias sustitutorias,

y complementariamente suelen ganar en autoestima y autocontrol.
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TERAPIA DE ALIMENTACIÓN
Esta terapia es válida también para: Anorexia, 4/6 sesiones normal, 6/8 sesio-

nes severo y 8/10 sesiones muy severo. Vigorexia, 4/6 sesiones normal, 6/8 sesio-
nes severo y 8/10 sesiones muy severo. Bulimia, 5/6 sesiones normal, 6/7 sesio-
nes severo y 7/8 sesiones muy severo.

Capítulo 5
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Primera sesión:

• Primer grupo: Convencional X4.

• Segundo grupo: Convencional X3.

• Tercer grupo:

1. Cognitivo: “Ahora quiero que te veas a ti misma cómo eres normalmente, no
eres gorda, sino más bien eres desagradablemente delgada, más que delga-
da esquelética, y das sensación de rechazo, de asco… Esto te pasa porque no
comes, y estás consiguiendo una delgadez extremadamente exagerada, y
esto no es lo que tú quieres. La gente te rechaza porque eres casi un esquele-
to, y todo ello porque no comes y no te alimentas como debes hacerlo…”.

2. Autocontrol
3. Conductual
4. Autoestima: “Ahora quiero que te veas a ti misma cómo eres realmente, muy

delgada y desagradable a la vista. Ahora quiero que te veas evolucionando
a ti misma comiendo y llegando a una figura más redondeada y atractiva…”.

5. Autoconcepto: En el sentido de que no se deje condicionar por los demás.
6. Habitación

Segunda sesión:

• Primer grupo: Convencional X4.

• Segundo grupo: Convencional X3.

• Tercer grupo: 1. Cognitivo
2. Autocontrol
3. Conductual
4. Autoestima
5. Autoconcepto
6. Habitación

Tercera sesión:

• Primer grupo: Convencional X4.

• Segundo grupo: Convencional X3.

• Tercer grupo: 1. Cognitivo
2. Autocontrol
3. Conductual
4. Autoestima
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Cuarta sesión:

• Primer grupo: Convencional X4.

• Segundo grupo: Convencional X3.

• Tercer grupo: 1. Autocontrol
2. Conductual
3. Autoestima

Distancia entre sesiones: de aquí en adelante serán sesiones de mantenimien-
to. Con dos sesiones de mantenimiento sería suficiente.

Como podemos comprobar en la anterior representación, la persona que pa-
dece anorexia se ve gorda, aunque en realidad está extremadamente delgada.
Por lo tanto, la anorexia es un problema de percepción de quien lo sufre, y por
supuesto también de baja autoestima. De no tratarse la enfermedad, además de
las manifestaciones de desnutrición y alteraciones psíquicas, también de forma
progresiva se producirán trastornos de todo el organismo: digestivos, hematoló-
gicos, circulatorios, cardíacos, metabólicos, hepáticos, óseos, renales, genitales y
cerebrales, que pueden llegar a ser muy graves e irreversibles.

CASO PRÁCTICO DE HIPNOANÁLISIS
Paciente que presenta fobia social y abusos sexuales en la adolescencia. Achaca

su fobia a unos supuestos abusos sexuales sufridos en la adolescencia y en la fa-
milia. Cuando supuestamente le ocurrió esto, contaba entre 12 y 14 años. Convivía
con sus padres y un hermano mayor. Se le practica un hipnoanálisis, para corrobo-
rar esos supuestos abusos sexuales, ya que la paciente no lo tiene del todo claro.

El hipnoanálisis no es terapéutico, sino analítico. Sirve para descubrir si la aso-
ciación que hace el paciente es correcta, o nos encontramos alguna otra cosa.
Para hacer el hipnoanálisis necesitamos un trance hipnótico más potente.

• Primer grupo: - Filtro
Opcionales

- Marcadores
- Relajado
- Muy relajado
- Aún más relajado    
- Rígido                     
- Pesado
- Muy pesado
- Aún más pesado
- Filtro             Opcional

Capítulo 5
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• Segundo grupo: - RC (Mascarilla) 
- Visualización (Pizarra)
- RC (Saco) 
- Visualización (Avión)
- RC (Líquido) 
- Visualización (Pradera)

• Tercer grupo: - Potenciador
- Niebla
- Referentes (Visualizar una determinada época, por ejemplo:

“cuando tomaste la primera comunión”).
- Dialogo (Conducido por el terapeuta) y (desbloqueo de la

mandíbula).

Vamos a esa época, antes o después de esa época, hasta que haya una res-
puesta psicológica de estrés interno, ansiedad y somatizaciones fisiológicas de
ese estrés, debido a esa revivición. Debemos estar el tiempo justo en esa res-
puesta ¿la relación con tu padre era normal? NO, ¿hubo abusos? SI. Enseguida
la “sacamos” de la visualización, porque puede producirse una refloración del
trauma. Salir de la visualización: Cuando estás sentada visualizas y cuando estás
tumbada no visualizas. Entonces le damos la orden de que se tumbe para que
salga de la visualización, (sentada/tumbada imaginariamente). 

Salida

Si observamos que la paciente se ha estresado mucho con la aplicación de esta
técnica, le aplicaremos una “pasada” de relajación, (relajado). La salida será de
10/15, lo recomendable sería de 15. En este caso concreto, se ha corroborado
que sí ha habido abusos sexuales. El trauma está claro y la patología viene de esos
abusos. Lo que hay que solucionar es el trauma, debemos tratar ese trauma.

TRATAR EL TRAUMA
• Primer grupo: Convencional X4 +- según paciente.

• Segundo grupo: Convencional X3 +- según paciente.

• Tercer grupo: - Potenciador
- Gestáltico
- Conductual
- Refuerzo positivo

“Ahora quiero que vayamos a la época de cuando habían abusos sexuales.
Quiero que veas a tu padre cómo es realmente, como un hombre mayor, enfer-
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mo, que no puede controlarse, debes verlo así, y no como un hombre avasallador
y abusador, sino que quiero que lo visualices como es en realidad, un hombre
enfermo, que te inspira lástima y no miedo, porque es digno de lástima. Es tu
padre y siempre lo será. Ahora te inspira sensación de lástima, de ayuda porque
es una persona enferma y necesita ayuda, además es tu padre…” (Gestáltico).

“A partir de ahora cuando veas a tu padre tratarás de ayudarle, aconsejarle
para que reciba ayuda psicológica y se cure. A partir de ahora verás a tu padre
como una persona enferma que necesita ayuda, y nunca más le tendrás miedo,
sino más bien lástima, y le ayudarás porque es tu padre” (Conductual).

Con 2 o 3 sesiones es suficiente.

Trauma: Trauma deriva del griego y significa herir, y en chino el concepto se
relaciona con peligro y pérdida. Por eso se habla que las muertes, guerras, vio-
laciones, raptos, accidentes causan traumas, ya que son pérdidas que dejan heri-
das muy profundas. El Trauma es una realidad permanentemente presente a lo
largo de la historia de la humanidad. Los textos más viejos, tales como la Biblia,
los escritos Chinos, los clásicos griegos, etc. hacen referencia a los efectos psico-
lógicos de los hechos traumáticos, especialmente a las consecuencias de la vio-
lencia y la guerra. En 1874, en EEUU, se registra el primer caso de abuso infantil
que concitó la atención pública y llevó a la formación de la primera sociedad para
la prevención de la crueldad contra los niños de Nueva York. Es verdaderamen-
te llamativo que esta sociedad se organizó sobre la base de una sociedad para
la prevención de la crueldad contra los animales.  

Clasificación de los eventos traumáticos

Los eventos traumáticos son, en la mayoría de las ocasiones, inesperados e in-
controlables y golpean de manera intensa la sensación de seguridad y auto-con-
fianza del individuo provocando intensas reacciones de vulnerabilidad y temor
hacia el entorno.

Ejemplos de este tipo de situaciones son los siguientes:
- Accidentes. 
- Desastres naturales como huracanes, terremotos o inundaciones.
- Inesperada muerte familiares.
- Asaltos, delitos, violaciones.
- Abusos físicos y/o sexuales en la infancia.
- Torturas, secuestros, actos de terrorismo.
- Experiencias de combate.
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CASO PRÁCTICO
Trastorno somático. Colón irritable convencional, no traumático. 
Diagnosticado como: Trastorno de ansiedad.

• Primer grupo: Convencional X5 +- Al ser neurótico, debemos profundi-
zar el primer grupo por si hay dificultades a la hora de relajar al
paciente.

• Segundo grupo: Convencional X3 +-

• Tercer grupo: - Cognitivo
- Conductual (Especificado al tipo de ansiedad que tiene).
- Autoestima
- Habitación

CASO PRÁCTICO
Hombre de 45 años de edad, divorciado de hace 5 años. Persona muy pendien-

te de su imagen, acude al gimnasio unas 3 o 4 horas diariamente, gasta impor-
tantes cantidades de dinero en ropa, elementos de belleza y cuidados persona-
les. Utiliza un coche deportivo muy llamativo. Intenta aparentar una imagen en
cuanto a su vestimenta y apariencia de entre 10/15 años más joven. Sale de
“caza” cada fin de semana a la discoteca.

Diagnosticado como: Síndrome del divorciado.

• Primer grupo: Convencional X4 +- según paciente.

• Segundo grupo: Convencional X3 +- según paciente.

• Tercer grupo: - Cognitivo
- Autoestima
- Autoconcepto
- Refuerzo positivo

CASO PRÁCTICO
(Desensibilización progresiva)

Primera sesión: Terapia

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Cognitivo
- Conductual progresivo: cada vez está más próximo en cuanto

a distancia, vista o agresividad. 
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- Autoestima
- Refuerzo positivo
- Habitación (para crisis)

Segunda sesión:

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Cognitivo
- Conductual progresivo: más cerca.
- Autoestima
- Refuerzo positivo

Tercera sesión:

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Conductual progresivo: más cerca.
- Autoestima
- Refuerzo positivo

Debemos distanciar en intervalo de tiempo entre sesión al doble de tiempo.

Cuarta sesión:

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Conductual progresivo: prácticamente al lado del objeto fóbico.
- Autoestima

Quinta sesión:

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: Conductual progresivo: “juguetea” con el objeto fóbico.

En hipnosis no se debe utilizar la palabra NO. (No harás, no dirás, no…).

CASO CLÍNICO
Historia: Acude a consulta por estrés. Varón de 40 años, casado. Distrés. 
Somatizaciones neuróticas: - Gastritis

- Sudoración fría
- Irritabilidad
- Ligera asociabilidad
- Episodios de desánimo
- Anergia
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Presenta: - Fácil irritabilidad
- Frustración de origen laboral
- Tenso, se relaja con dificultad
- Disfunción del sueño
- Episodios con cuadros de ansiedad
- Ligera falta de libido
- Irritable y exigente con su mujer e hijos

Primera sesión: Terapia

• Primer grupo: - Filtro (opcional)
- X5/6 (convencional)

• Segundo grupo: X5 (podemos empezar por RC o por V, según nos convenga)

• Tercer grupo: - Autoestima
- Cognitivo
- Conductual
- Autocontrol
- Habitación (para crisis)
- Salida (de 15)

Segunda sesión:

El paciente ha mejorado en cuanto a su ansiedad y somatizaciones.

• Primer grupo: X4 (convencional)

• Segundo grupo: X4

• Tercer grupo: - Conductual
- Autocontrol
- Autoestima
- Refuerzo positivo
- Habitación (para crisis). Le aplicaremos el ejercicio de la habi-

tación dependiendo de lo que el paciente lo haya utilizado
durante la semana. Si lo ha utilizado muchas veces, es que ha
padecido muchas crisis, por el contrario si apenas lo ha utiliza-
do, es que no ha padecido crisis de ansiedad. Si ha sufrido a lo
largo de la semana muchas crisis, le aplicaremos nuevamente
la habitación, y le diremos que la utilice para previsión de cri-
sis. “Cada vez que sientas que te entra la crisis te relajarás y
entrarás en tu habitación particular donde no puede darte nin-
guna crisis…”.
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Tercera sesión:

El paciente nos comenta que se siente mejor desde la sesión anterior, también
nos dice que no ha utilizado el ejercicio de la habitación.

• Primer grupo: X3 (convencional)

• Segundo grupo: X3

• Tercer grupo: - Conductual
- Autoestima
- Refuerzo positivo

Cuarta sesión:

El paciente dice que se siente estupendamente. Se encuentra como antes de
que tuviera la ansiedad.

• Primer grupo: X3 (convencional)

• Segundo grupo: X2

• Tercer grupo: - Autoestima
- Refuerzo positivo

Normalmente el paciente recibe el alta entre 3 y 4 sesiones.

CASO CLÍNICO
Mujer Adulta (40 años), separada/divorciada recientemente.
Sintomatología: - Inhibición motora (apenas se levanta)

- Asociabilidad
- Sueños remitentes con su ex marido
- Irritabilidad
- Ánimo muy bajo
- Tendencia suicida
- Tensión arterial baja
- No acepta la separación
- Vive una falsa realidad
- Insomnio

No responde a psicoterapia convencional, (porque han tratado los síntomas, y
lo que hay que tratar son los factores de vulnerabilidad).

Diagnosticado: Depresión reactiva.
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Primera sesión: Terapia

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Autoestima
- Autocontrol
- Cognitivo (asociar patología a causa).
- Conductual (“a partir de ahora… ya no dependes emocional-

mente de tu pareja… ya no te afecta para nada lo que haga tu
pareja…”).

- Refuerzo positivo
- Habitación (para crisis)

Segunda sesión:

La paciente en esta segunda sesión nos dice que apenas sueña con su marido,
también empieza a salir, a pasearse un poco, ya no se acuerda tanto de su mari-
do, y tiene la tensión arterial normal. Al preguntarle las veces que ha utilizado la
habitación, nos comenta que al principio la utilizaba bastante y luego mucho
menos.

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Autoestima
- Autocontrol
- Conductual
- Refuerzo positivo
(Recordatorio de que tiene el ejercicio de la habitación para crisis)
- Autoconcepto (“los demás te ven como una mujer muy sim-

pática. Alegre, amable… no se nota para nada que has pasa-
do por un bache… la gente te aprecia mucho…”).

Tercera sesión:

En esta tercera sesión vemos que la paciente se encuentra bastante bien de
ánimo. Se acuerda de su marido, pero ahora lo ve como un error de elección, lo
ve con otros ojos, se equivocó de persona… Nos comenta que ha empezado a
salir con sus amigas y se siente más animada. No ha utilizado el ejercicio de la
“habitación”.

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Autoestima
- Conductual
- Refuerzo positivo
- Autoconcepto
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Cuarta sesión:

En esta cuarta sesión nos comenta que sale con normalidad, también sale por
la noche, y nos comenta que ha conocido un par de amigos muy interesantes,
que comparándolos con su marido los ve muy bien, elegantes, interesantes… El
último fin de semana se lo pasó muy bien, estuvo en el baile… También vemos
que cuando le preguntan por su marido, contesta que ya no se acuerda de él.

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Autoestima
- Refuerzo positivo

Quinta sesión:

Normalmente los pacientes no acuden a esta sesión, porque ven que se en-
cuentran muy bien y no necesitan acudir a terapia.

CASO CLÍNICO
Mujer adulta que padece un miedo incontrolado a las serpientes. El origen fue

una picadura de serpiente que sufrió cuando era joven, por lo que presenta una
conducta evitativa hacia las serpientes.

Primera sesión: Terapia

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Cognitivo, (asociación patología-causa)
- Visualización específica de una serpiente donde la distancia

entre el objeto fóbico (serpiente) y el paciente es todavía dis-
tante, pero no de manera exagerada.

- Conductual: Para refrenar al paciente, y que no actúe de ma-
nera evitativa, histérica…

- Autocontrol
- Autoestima
- Refuerzo positivo

Segunda sesión:

• Primer y segundo grupo: Convencional +- según paciente.

• Tercer grupo: - Cognitivo, (asociación patología-causa)
- Visualización específica de una serpiente donde la distancia

entre el objeto fóbico (serpiente) y el paciente es más cerca.
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 WEBS DE INTERÉS

Sociedad Internacional de Hipnosis Clínica SIHC & Escuela Oficial de Hipnosis EOH

	 https://hipnosis.es

	 https://hipnosis.org

	 https://facebook.com/hipnosisclinica

	 https://facebook.com/hipnosis.sociedad

Tienda OnLine:	 https://hipnosis.biz

Asista como invitado durante 30 días sin compromiso y sin ningún pago y 
podrás conocer nuestros cursos de la Escuela Oficial de Hipnosis EOH

https://hipnosis.es/master-hipnosis 

Ya puede empezar a estudiar durante este mes las clases grabadas del Máster,  
sin compromiso, sin pagar nada y en el horario que desee.
Esperamos que le sea fácil el acceso al Máster de Hipnosis 100 % online y sin 
asistencia presencial. 
En esta misma opción podrá encontrar el temario completo del curso en formato 
pdf.
Disponemos de BECAS para los alumnos. Le recomendamos para visualizar las 
clases acceder desde ordenador 



 

Para información del Máster de 500 horas de duración: 
       https://hipnosis.es/master-hipnosis-clinica  

Recuerde que dispone de BECAS para sus estudios:  
       https://hipnosis.es/becas  

Para información del Doctorado de 300 horas de duración: 
       https://hipnosis.es/doctorado  

Nuestras redes sociales: 
       https://hipnosis.es/redes  

Ventajas de ser colegiado SIHC: 
       https://hipnosis.es/colegiado  

Directorio internacional de Hipnoterapeutas certificados SIHC: 
       https://hipnosis.info  

Grupo de Facebook Registro Colegial Hipnoterapeutas Certificados: 
       https://www.facebook.com/groups/hipnosiscursos/ 

Para cualquier  aclaración puede llamarnos al teléfono (+34) 629 66 22 22 las 
24 horas los 365 días del año, consultar la web de la Escuela Oficial de Hipnosis 
Clínica https://hipnosis.es enviarnos un email  info@hipnosis.es o llamarnos 
por Skype al usuario  Joan_Luz  

Sin otro particular se despide atentamente.                                                           

Joan Luz  
info@hipnosis.es  
Skype: Joan_Luz 
                   
Oficinas en Madrid, Barcelona, Sevilla, Valencia, Bogotá, Brasilia, Lima, EEUU Cali-
fornia y Florida, México DF, Montevideo, Quito, San José, Santiago de Chile y Sucre.

Sociedad Internacional de Hipnosis Clínica SIHC 
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Teléfonos de atención 24 horas 365 días:   

    Escuela Ofi cial de Hipnosis Clínica EOH: +34 629 66 22 22  
(Disponemos de WhatsApp)

    Sociedad Internacional de 
    Hipnosis Clínica SIHC: +34 963 44 45 45

    Editorial Hipnoterapia Clínica, S.L.:  +34 902 888 348    

    Agenda del Doctorado y Máster para
    alumnos en prácticas:  +34 902 102 404 
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Si se encuentra fuera de España en un país con delegación, puede 
llamarnos a coste de llamada local marcando el número indicado:

Delegaciones principales en España:
	 Madrid:	 (+34)   91 091 25 41
	 Barcelona:	 (+34)  93 100 39 77

         Delegaciones internacionales con línea directa:

	 Brasil SP Sao Paulo - SC Florianópolis:	 (+55)   11 3042 3567
	 Chile - Santiago de Chile:	 (+56)     2 2979 7070 
	 Colombia - Cartagena de Indias:	 (+57)     10 390 9021 
	 Estados Unidos - Florida - Tallahassee:	 (+1)   85 0391 0407
	 México - México DF:	 (+52)   55 8421 7207

         
     

            

                                     		

Copyright © 1982   info@hipnosis.es   

Todos los derechos reservados. No está permitida la reimpresión de parte alguna de 
esta obra, ni tampoco su reproducción, ni utilización, en cualquier forma o por cualquier 
medio, bien sea electrónico, mecánico, químico o de otro tipo, tanto conocido como los 
que puedan inventarse, incluyendo el fotocopiado o grabación, ni se permite su almace-
namiento en un sistema de información y recuperación, sin el permiso anticipado y por 
escrito del autor Joan Luz y de la editorial Sergraf Integral, S.L.
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