LA HIPNUGIS

de Milton Erickson

Teresa Garcia Sanchez / Dan Short
Betty Alice Erickson / Roxanna Erickson—Klelin




LA HIPNODGIS

de Milton Erickson

Teresa Garcia Sanchez / Dan Short
Betty Alice Erickson / Roxanna Erickson—-Klein

EDITOR L

LI



LA HIPNDGl

de Milton Erickson

Teresa Garcia Sanchez / Dan Short
Betty Alice Erickson / Roxanna Erickson-Klein

lllllllll



© 2015, La hipnosis de Milton Erickson (edicion digital)

© 2015, Teresa Garcia Sanchez, Dan Short, Betty Alice Erickson,
Roxanna Erickson-Klein

© 2015, Disefio de portada: Celia Portillo Sanchis / Representada por
LAITALE

LAITALE

Calle Martinez Valls, 56

46870 Ontinyent (Valencia - Espafia)
e-mail: info@]laitale.com

http://www.laitale.com
ISBN: 978-84-16318-36-0

Todos los derechos reservados.

No esta permitida la reproduccion total o parcial de cualquier parte de la obra,
ni su transmision de ninguna forma o medio, ya sea electronico, mecanico,
fotocopia u otro medio, sin el permiso de los titulares de los derechos.



(Técnica, aplicaciones y comentarios sobre casos inéditos en espaiol)
Teresa Garcia Sanchez
Dan Short
PhD Betty Alice Erickson, MS, LPC
Roxanna Erickson-Klein, RN, PhD

Adaptacion y ampliacion del libro Hope and Resiliency:
(Understanding the Psychotherapeutic Patterns Of Milton H. Erickson, M.D)
Dan Short
PhD Betty Alice Erickson, MS, LPC
Roxanna Erickson-Klein, RN, PhD



In the desert of Sonora, on the branch of a tree,
Sat a noble eagle gazing to sea.
Wings forged from iron, a shadow was sown,
Within was the hope of dreams not yet known.
Eagle readied for flight looking far and away.
Tree branch grew light, the shadow did stay,
A journey of discovery into the sun;
The shadow, the eagle and the tree are one.

[En el desierto de Sonora, sobre la rama de un arbol,
descansaba una noble dguila contemplando el mar.
Sus alas en hierro forjadas una sombra esparcian,
en su interior la esperanza de suefios ignotos.

El 4guila se dispuso a volar mirando a lo lejos.
La rama del arbol se aligero, la sombra permanecio,
un viaje de descubrimiento al interior del sol;
la sombra, el aguila y el arbol son uno.]

Por Roxanna Erickson-Klein



A mi madre, quien a pesar de expresar siempre
un gran pesimismo supo afrontar con fuerza
situaciones dificiles y siempre salio adelante.
Siempre hay una excepcion y sus 97 anos de vida
contradicen lo expuesto en este libro: de la
desesperanza también se pueden elicitar recursos
para superarse.

Y a Laurel Klein-Erickson, nieta de Elisabeth y
Milton Erickson, porque cada uno de los coautores
de este libro le tenemos, por distintos motivos,

un carinio y admiracion muy bien merecidos.

Teresa Garcia Sanchez
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<PROLOGO >

Prologo de La hipnosis de Milton Erickson, adaptacion y ampliacion del

libro “Hope and Resiliency: Understanding the Psychotherapeutic Patterns
Of Milton H. Erickson, M.D”:

Prologo por Stephen Gilligan, Ph.D.

Milton Erickson ha sido un terapeuta atemporal cuyas aportaciones
siempre permaneceran vigentes, fue un psiquiatra estadounidense que generd
una multitud de formas creativas para ayudar a las personas a cambiar. Fue
pionero en métodos innovadores que activan los recursos internos de la
persona a través de trances individualizados, enfocandose al mismo tiempo
en como conseguir que el cliente adopte acciones positivas y realistas en el
mundo cotidiano. Por ejemplo, guid a través de una serie de regresiones
hipnoticas a una mujer que carecia de experiencias positivas en su infancia,
logrando que creara muchos episodios positivos en su nifiez. A otra paciente
acomplejada por tener sus dos dientes delanteros muy separados, hasta el
punto de estar convencida de que no encontraria pareja, Erickson le impuso
primero la tarea de escupir agua a través de la brecha de los dientes, después
le pidi6 que mojara coquetamente a un joven compafiero de trabajo de la
misma forma. Asi se inici6 una relacion que culmind en matrimonio. Los
casos clinicos de Milton Erickson son un auténtico tesoro: historias
deliciosas, asombrosamente creativas que aportan luz a una terapia basada en
la aceptacion y la utilizacion de los valores y patrones propios del cliente,
incluyendo (y a veces especialmente) sus caracteristicas consideradas
negativas.

Uno de los aspectos mas notables de la herencia de Erickson es el nimero
excepcional de estudiantes que han ido continuando su trabajo y elaborandolo
hasta darle formas muy diversas. El libro que esta a punto de leer es un claro
ejemplo. Dan Short trabajé en la Milton Erickson Foundation en Phoenix
(Arizona), y Betty Alice y Roxanne Erickson son dos de las hijas de Milton
Erickson, ambas excelentes terapeutas por derecho propio. Juntos,
proporcionaron una vision general extraordinaria del trabajo realizado por el



Dr. Erickson. Ofrecieron en el libro Hope and Resiliency un marco teorico
unico y completo que enfatiza seis principios terapéuticos fundamentales de

la terapia Ericksoniana: distraccion, «particionamiento», progresion,
sugestion, reorientacion y utilizacion. De este modo, logran que el trabajo de
Erickson (a menudo desconcertante y profundo, ademas de muy variado) sea
comprensible y se pueda aprender.

Una caracteristica especial del presente libro La hipnosis de Milton
Erickson es ser una respetuosa adaptacion y ampliacion de Hope and

Resiliency realizada en espaiol por Teresa Garcia-Sanchez, directora y
fundadora en el 2000 del Instituto Erickson Madrid. Teresa, incansable
profesional, es una auténtica maestra del trabajo de Erickson, resultando ser
una de las principales figuras que ha llevado el legado de €ste al mundo de
habla hispana. De acuerdo con la importancia que Erickson daba a los valores
unicos de cada persona, de su familia y de su cultura, Teresa ha afiadido una
serie de casos de clientes espafioles en el libro, mostrando asi cémo el trabajo
Ericksoniano puede ser especificamente aplicado en el marco cultural
hispano.

Estoy muy impresionado con este libro y con todos los aspectos de este.
Creo que resultara de gran ayuda al lector para entender mas profundamente
el gran legado del trabajo clinico de Milton Erickson, y sentir como se puede
integrar en la practica de muchos enfoques terapéuticos. jEspero que lo
disfruten tanto como yo!

Stephen Gilligan, Ph.D.

Autor de:

Therapeutic Trances: The Cooperation Principle in Ericksonian
Hypnotherapy



< Presentacion de los

coautores de este libro >
Lo mas importante a resaltar de los coautores de este libro es que les une
una gran amistad y la gran vocacion de divulgar la Psicoterapia e Hipnosis
Ericksoniana. Los cuatro son profesores del Instituto Erickson Madrid y sus
ensefianzas y demostraciones crean siempre una gran expectativa.

Teresa Garcia Sanchez, MA, ECP es la fundadora y directora del Instituto
Erickson Madrid. Formada en distintos enfoques psicoterapéuticos, termind
integrandolos en el enfoque Ericksoniano que imparte junto a discipulos
directos del Dr. Erickson en el Master en Psicoterapia e Hipnosis
Ericksoniana en el Instituto Erickson Madrid. Forma parte de los 22 Neo
Ericksonianos discipulos de Milton Erickson mencionados por Zeig en el XI
Ericksonian Congress.

Es miembro de las principales asociaciones Internacionales de Hipnosis (ISH,
ESH, ASCH, AEHE) siendo invitada a presentar su trabajo personal en el
campo de la psicoterapia y de la Hipnosis Ericksoniana en congresos
internacionales en los cuatro continentes.

Dan Short, PhD es psicélogo con consulta privada. Autor

de Transformational Relationships (2010, Zeig, Tucker & Theisen,
Publishers). Recientemente pasé dos afios como director adjunto en la
Fundacion Milton H. Erickson, donde su principal responsabilidad fue la
conservacion y organizacion del archivo de Erickson. Durante este tiempo se
sumergio en el estudio de 1500 horas de grabaciones en audio de Milton
Erickson, cuyos resultados se presentan en este libro.




el

Betty Alice Erickson, MS, LPC es autora de numerosos capitulos de libros
y articulos profesionales, muchos de los cuales han sido reimpresos en
diversas lenguas, y fue la primera destinataria del Premio Franco Granone
otorgado por el Centro Italiano di Ipnosi Clinica Sperimentale. Destacada
oradora en conferencias y congresos nacionales e internacionales, ha
mantenido una consulta privada durante mas de veinte afios. Forma parte de

los 22 Neo Ericksonianos discipulos de Milton Erickson.

Roxanna Erickson-Klein, RN, PhD es enfermera en activo con un interés
especial en el cuidado de enfermos terminales y recuperacion de adicciones.
Miembro de la junta directiva de la Fundacion Milton H. Erickson, se ha
dedicado a dar a conocer los Archivos Erickson y es el mas importante apoyo
a la Milton Erickson Foundation News Letter, que fundé su padre.

Forma parte de los 22 Neo Ericksonianos discipulos de Milton Erickson.
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“El nacimiento de este libro es fruto
de la amistad que une a aquéllos que

han bebido de l1a misma fuente”
Teresa Garcia Sanchez

Mi empeilo en ser coherente y ofrecer a quien se acercara al Instituto
Erickson Madrid una formacion basada en la ofrecida en la Milton Erickson
Foundation como su representante en Madrid, me llevo a asistir al intensivo
que ésta ultima ofrece con regularidad.

Dan Short y yo coincidimos como observadores en dicho entrenamiento de
verano, y hablo de verano en Arizona. Era un clima inhospito, el horario era
intensivo y el poco tiempo que nos quedaba, Dan y su esposa lo dedicaron a
buscar casa. Dan iba a trabajar en la Milton Erickson Foundation. Estaba
entusiasmado. Asisti por lo tanto a la incorporacion de Dan a la ardua tarea
de buscar todo aquello que pudiera ser audible entre las cintas grabadas con
magnetofono de los archivos de Milton Erickson. De esa labor naci6é primero
un pequefio libro acompanado de unos discos. Se trataba de una transcripcion
literal de la voz de Erickson grabada durante algunas terapias. Pude
escucharlos cuando en diciembre de 2001 fui al congreso que celebraba el
centenario del nacimiento de Erickson. Del estudio de dichas grabaciones y
transcripciones, Dan Short ha sabido, con la ayuda de Betty y Roxanna
Erickson, construir el contenido de este libro. Contenido didactico donde los
haya y facilitador para quien no se conforme con la idea preconcebida de que
Erickson curaba por pura intuicion o suerte.

En el 2005 Roxanna Erickson-Klein acept6 el venir a clausurar el curso del
Master en Psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana del Instituto Erickson
Madrid. Su satisfaccion fue tal que desde entonces decidid firmar los titulos
que se entregan en el Instituto Erickson Madrid, siendo asi la formacion de
este Instituto la Unica en el mundo que lleva el apellido Erickson en su
titulacion.

El profesor invitado en aquella ocasion era Dan Short, como representante
de la Milton Erickson Foundation, y el tema que desarrolld fue precisamente
el tratado en este libro: Esperanza y Resiliencia (Hope and Resiliency): seis
estrategias psicoterapéuticas de Erickson.



La metodologia del curso de fin de semana que propuso Dan fue atrevida e
innovadora. Leia los problemas que exponian los pacientes de Erickson en
los casos que se presentan en este libro e invitaba a los alumnos a que
propusieran vias de actuacion. En suma, seguia la misma estrategia de
actuacion con los asistentes que la que Erickson empleaba con sus pacientes:
los estimulaba a que encontraran los recursos que ya poseian después de las
horas de entrenamiento recibido durante la formacion en el Instituto y
ponerlos en préactica.

Ademas de resultar instructiva, esta formula consiguio satisfacer a todos
enormemente. Los estudiantes pudieron comprobar que tenian habilidades
adquiridas dignas del gran maestro, pues solian, en su gran mayoria, proponer
la estrategia que, a continuacion, Dan desvelaba como la elegida y aplicada
por Erickson.

Esto nos llen6 de gran satisfaccion a Roxanna y a mi. A mi por comprobar
como los conocimientos impartidos habian sido asimilados y a Roxanna por
encontrar «una de las mejores formaciones en el mundo» de aquello que su
padre quiso transmitir, logrando que los alumnos se alejaran de conceptos
topicos sobre la hipnosis y sobre el concepto de algunas psicoterapias
protocolizadas bajo normas derivadas de filosofias limitadoras bajo alguna
etiqueta.

Sin embargo, lo mas significativo de aquellos dias en el Instituto Erickson
Madrid no ocurri6 durante las horas de clase. Lo més importante para este
libro se desarrollaba en cuanto Dan y Roxanna, con el manuscrito en el que
habian vertido, junto con Betty, todos sus recuerdos y resultados de la
escucha y estudio de las cintas, se disponian a pulirlo y a comentarlo los dos
juntos. Yo asistia a aquellas conversaciones, que se prolongaban en las
comidas y sobremesas, entusiasmada. Estaba participando en el nacimiento

de un libro que iba mas alld de ser un libro sobre Erickson, era un libro

practicamente de Erickson... y estaba naciendo aqui, en el Instituto Erickson
Madrid. Lejos estaba entonces la idea de que un dia fuera a ser yo coautora
de la version en espafiol y que se me pidiera que expusiera casos propios
acompanando los expuestos por los autores y el propio Milton Erickson.

Lejos... pero, como bien nos ensefia Milton Erickson, con un objetivo
claro se logran los recursos necesarios para llegar a lo que uno ansia.



Poco después, Betty y Roxanna Erickson y Dan Short me proponian esta
colaboracion siguiendo el modelo que ya se habia desarrollado en distintos
paises con otros colegas con gran acierto y €xito. Primero fue en Italia, la

coautora en ese pais es Consuelo Casulla y han repetido ya la edicion,
ademas de traducirse su version al espaiol para Hispanoameérica y ser
prologado y editado el libro por Teresa Robles directora del Centro Erickson
de México. En Alemania Claudia Weinspach, en Francia Armelle Touyarot,
y, claro estd, en los paises de habla inglesa estd la version de Betty Alice
Erickson, Roxanna Erickson-Klein y Dan Short.

La colaboracion que se me pidid fue la de comentar, ampliar o resumir el
texto original y afiadir diversos ejemplos y casos propios comentados. Al
tiempo que se me daba una libertad total se me estaba enfrentando a una gran
responsabilidad, razon por la cual este libro ha tardado en nacer. Aspiro a que
su lectura proporcione al lector la satisfaccion que ha aportado la version
inglesa a quienes la han podido leer y a éstos ultimos una variedad de casos y
ejemplos mas cercanos en el tiempo y en la geografia. Es posible que las dos
voces, la de la traduccion de la version original y la de mis comentarios,
llame la atencién. Sin embargo, me ha parecido la mejor manera de no
disfrazar mi espontaneidad.

Hay, por lo tanto, que reconocer que Dan Short ha innovado una forma de
divulgar las estrategias de Erickson invitando a diversas personas a unirse al
proyecto demostrando una generosidad digna de su mentor.

Milton H. Erickson, MD es reconocido como uno de los psicoterapeutas
mas innovadores de nuestra época. Conocido como padre de la hipnosis
moderna y fuente de inspiracion para muchas formas de terapia familiar y
terapia breve (incluyendo la cada vez mas popular terapia enfocada a
soluciones), la influencia de Erickson ha rebasado los limites de cualquier
pais o cultura.

Aunque a Erickson se le examina con mayor frecuencia bajo el prisma de
la hipnosis, este libro emplea un enfoque mucho més amplio y define varios
componentes clave de su éxito como terapeuta. Las estrategias fundamentales
descritas son relevantes para todos los profesionales en el cuidado de la salud
mental y fisica, independientemente de su orientacion tedrica.

Para familiarizarse con la vida de Milton Erickson véase:



http://www.institutoericksonmadrid.com/milton-erickson



PARTE 1
< Reflexiones sobre el proceso Psicoterapeutico >



Capitulo 1
< Introduccion >

El reconocimiento, como psicoterapeuta y gran innovador en psicoterapia,
que en los ultimos afnos esta teniendo Milton H. Erickson, se debe, en gran
parte, a la divulgacion que sus discipulos han promovido a través de los
distintos modelos de psicoterapia que han ido creando, como se puede ver en
el cuadro de la influencia de Milton Erickson publicado por Jeffrey Zeig,
Director de la Milton Erickson Foundation, con ocasion del International
Ericksonian Congress de 2011. Todos ellos han aportado comprension a la
metodologia de Erickson, quien usando técnicas hipnoéticas hacia alarde de
una gran creatividad llena de inteligencia, intencion positiva, flexibilidad y
una gran dosis de sentido comun con sus pacientes.

Durante largo tiempo, se consideré a Erickson como un mago, como
alguien que no podia explicar lo que hacia. Tanto es asi, que cuando uno de
los autores de este libro se quejaba, hace unos afios, a un colega que trabaja
con un estilo mas clasico de hipnosis, de como se le acumulaba el trabajo
diciendo: «... De hecho, no sé por qué tengo tanto, si no hago nada por
tenerlo», se oyod contestar: «Eso suena muy Ericksoniano..., obtienes
resultados sin saber por qué.»

Sin embargo, las cosas han cambiado, el buen hacer de muchos de sus
discipulos e hijas, y este libro en particular, fruto del trabajo de Dan Short
buceando en los archivos de la Milton Erickson Foundation, y Ia
colaboracion inestimable de Betty A. Erickson, Roxanna K. Erickson y
Teresa Garcia Sanchez, aportan una informacion que guiara al lector inquieto
a ser capaz de descubrir la precision que empleaba el Dr. Erickson en cada
paso de sus intervenciones.

(Qué es mas importante, la técnica o la comprension? Si después de leer
este libro el lector se muestra entusiasmado sobre todo por las nuevas
técnicas que ha descubierto, entonces deberia volver a leer el libro para poder
captar lo que en €l subyace y es mas importante.

La mayoria de las personas estara de acuerdo en que hay una diferencia de
categoria entre un técnico y un experto. A un técnico se le asignan tareas que
pueden describirse empleando procedimientos paso-a-paso y que se



encuentran en un manual técnico. Por el contrario, un experto es alguien que
aplica la razon a los intentos de solucionar problemas y cuando es necesario
crea nuevas técnicas para enfrentarse a circunstancias insélitas. Tomando en
cuenta la diversidad y complejidad de los problemas humanos, es dificil
imaginar que alguien que solamente aplique la técnica logre hacer avances
importantes. Es cuestion de sentido comUn reconocer que un terapeuta-
técnico, alguien totalmente dependiente de manuales de asistencia y
procedimientos paso-a-paso, no estd lo suficientemente preparado para
satisfacer las necesidades de cada uno de sus clientes. Sera por lo tanto el
terapeuta-experto el que ejerce la razon y el descubrimiento en el contexto de
una relacion de ayuda, quien aportara la terapia adecuada y, por lo tanto, util
al paciente. Como suele decir Jeffrey Zeig, «la terapia Ericksoniana es una
terapia cortada a la mediday.

Este libro examina estrategias esenciales que fueron trazadas una y otra
vez por la labor de Erickson. Cada principio estratégico se desgrana a
continuacion en diversas técnicas que comparten una misma funcioén. Para
permitir dar vida a estas estrategias clinicas y proporcionar la experiencia de
presenciar una labor clinica de absoluta maestria, este libro contiene
numerosos ejemplos clinicos de Erickson y de otros terapeutas. Quienes
hayan estudiado sistematicamente la obra de Erickson observaran que
muchos de estos ejemplos de casos nunca han sido publicados anteriormente.
Con el fin de hacer mas clara la funcion esencial de una determinada técnica,
los conceptos generales se han asociado a sencillas analogias, dichos
populares y ejemplos de otras escuelas de psicoterapia.

Erickson se dirigia a sus pacientes con el tipo de admiracion y respeto que
proviene de un reconocimiento de la complejidad y singularidad de cada vida
humana. Su terapia no se basaba en una aplicacion rigida de procedimientos
paso-a-paso. Al leer este libro, no hay necesidad de memorizar lo que
Erickson dijo o hizo en respuesta a una situacion determinada. Mas bien se
espera del lector que termine el libro sintiéndose mejor preparado para dar
espontdneamente con soluciones originales a circunstancias clinicas
complejas y diversas.

A través de un amplio estudio de su obra escrita, décadas de conferencias,
cientos de ejemplos de casos y su actitud cotidiana en sus hogares, los autores
han tratado de resucitar la voz de Erickson. La descripcion de cada estrategia
se expone de manera amplia y sencilla, seguida de un examen mas detallado
y complejo de las técnicas clinicas derivadas de cada una de dichas



estrategias. Aunque este texto no pretende servir de resumen de la labor
clinica de Milton Erickson, proporciona una soélida base para un
conocimiento de como aprendid a abordar los problemas relacionados con la
salud buscéndoles una solucion.



Capitulo 2
< La terapia Ericksoniana:
una terapia integradora >

Este capitulo examina las expectativas no manifiestas que mantienen las
personas y el insidioso problema del perfeccionismo. Se ha seleccionado un
ejemplo de caso contado por Erickson durante uno de sus muchos seminarios,
de modo que el lector pueda contrastar sus conclusiones iniciales sobre la
labor de Erickson con los analisis del libro. El informe de caso de este
capitulo sera examinado con mayor detalle en el capitulo ocho. El relato ha
sido dividido de esta forma para ayudar a ilustrar el caracter
multidimensional de la labor de Erickson. Es importante reconocer que no
existe un unico aspecto que deducir a partir de cada ejemplo de caso. Como
pretendia Erickson, cada historia es una metafora disefiada para transmitir
lecciones intemporales que son dificiles de encajar en un constructo o teorias
explicitas. En este caso, se puede comprobar como, cuando era oportuno,
Erickson se mostraba categérico y directivo, dos caracteristicas que se
tienden a olvidar cuando se habla de técnicas Ericksonianas. Es también un
claro ejemplo de adopcion del lenguaje del paciente que no paraba de
maldecir en cada frase.

> Informe de caso: El hombre que maldecia su vida

Un hombre fue llevado en silla de ruedas hasta Erickson con los brazos y
las rodillas sujetas a la silla. Estaba furioso y maldecia el hecho de que habia
pasado los ultimos once afios paralizado por una dolorosa artritis. Solo podia
mover la cabeza y tenia una ligera movilidad en un pulgar. Era
completamente dependiente de su mujer, que le vestia, le sentaba cada
mafana en su silla de ruedas, después le daba de comer y le acostaba por las
noches. Durante todo ese tiempo, €l siguid maldiciendo su desdichada vida.

Las afirmaciones de Erickson fueron sencillas y certeras. Reprocho al
hombre su falta de movimiento: «;Tienes un pulgar que se mueve! ;Y mas te
vale que se mueva! jYa puedes ejercitar tu puiietero pulgar cada dia para
pasar el maldito rato!»

El hombre respondi6 al consejo médico de Erickson poniéndose
desafiante, queriendo demostrar a Erickson que podia «menear el maldito



pulgar todo el dia y toda la noche, y toda la semana y todo el mes», y que
finalmente «jno serviria de ninguna maldita ayuda!»

El hombre se fue a su casa completamente decidido a salirse con la suya.
Pero al ir ejercitando su pulgar, not6 de repente un movimiento en su dedo
indice, el dedo con mas probabilidades de verse afectado por el movimiento
del pulgar. A medida que iba desarrollando los ejercicios se volvio capaz de
mover mas dedos. Quedd fascinado por este hecho. Cada nueva sefial de
progreso le mantenia ocupado en averiguar cuantos pequefios movimientos
mas podria lograr con sus dedos. Después se volvid capaz de mover la
muiieca y luego finalmente los brazos.

Estos ejercicios se convirtieron en su método para pasar el rato. Entonces,
un afio después de su primera cita, Erickson le encarg6 la tarea de pintar una
pequenia cabana. El hombre respondio con palabrotas, avisando a Erickson de
que si tuviera algo de sentido comun no mandaria pintar una cabafa a alguien
con movimientos tan limitados. Erickson se mantuvo firme.

La tarea le llevd unas tres semanas. Hacia el final del verano aument6 su
velocidad y fue capaz de pintar un diplex de estuco en una semana. A raiz de
estas hazafias, consiguid un empleo como conductor de camiones. A
continuacion decidid que debia formar parte de una cofradia y pronto fue
elegido presidente de esa orden. Durante su labor realizada con Erickson, el
hombre pensd6 que necesitaba una formacion universitaria y fue a la
universidad.

Algunos sintomas de la grave artritis del hombre persistieron. A pesar de
esta situacion, explica Erickson, «Espera con ilusion la temporada de lluvias
y esos tres a siete dias durante los cuales tendra que guardar cama con una
dolorosa artritis.» El hombre era capaz de soportar ese estado intermitente de
postracion porque le daba oportunidad de ponerse al dia en la lectura de
buenos libros que queria leer. En lugar de considerarla como una recaida, la
artritis residual se equiparaba a unas «vacaciones.»

(Erickson, 1957)

Debido a la naturaleza aparentemente increible de este informe de caso y
de la mayoria de los otros que se describen en este libro, es muy importante
prestar mucha atencion a lo que realmente se logra y lo que no. Es un error
dejarse seducir por la idea de que el uso de la hipnosis por parte de Erickson
producia una especie de curacion por arte de magia. Por maravilloso que
fuese el resultado para el hombre con artritis, es esencial reconocer que no se



curd de su artritis. Por el contrario, continuaron determinados momentos
puntuales en los que su problema era tan intenso como cuando acudi6 por
primera vez a terapia. La artritis residual le debilitaba tanto que tenia que
volver a guardar cama temporalmente. Sin embargo, la terapia tuvo un
enorme ¢éxito en el sentido de que ya no era un invalido.

Ser capaz de moderar el esfuerzo que se solicita al cliente y las
consecuencias de una expectativa irreal es parte del trabajo terapéutico. Un
equilibrio entre esfuerzo y resultado suele ir produciendo satisfaccion y
permite un camino mas largo obteniendo asi un mejor resultado a la larga.

Un caso al que se refiere Teresa Garcia a menudo por tener dentro de su
complejidad una gran riqueza de matices y exigir muy distintas aplicaciones
y estrategias, es el de un joven cliente de 19 afios aquejado de esclerosis
multiple: E.R. A dia de hoy, doce anos después, E.R. estd totalmente
recuperado tras diez afios sin ningun ataque y sigue medicandose con una
dosis de interferon cada dos dias. Maneja con autohipnosis los efectos
secundarios de la medicacion que, como muchos saben, puede postrar en la
cama a quienes la reciben aunque sea un solo mes. Hace vida normal
acudiendo al trabajo, haciendo deporte, etc. Es importante especificar que no
deja su medicacion aunque se sienta bien y tiene conciencia de cudl es su
estado de salud. El mismo declara: «Esta enfermedad que me acompaifia y me
acompanara toda la vida». E.R. suele recordar que Teresa Garcia le decia en
una de las hipnosis que grabadas €l escuché repetidamente: «Y el viento se
lleva la ambicion de alcanzar lo perfecto para no arrastrar al mismo tiempo lo
que ya esta bien». Un momento antes, en aquella sesion, Teresa le habia
ensefiado una hoja de un arbol destacando la armonia de una simetria
imperfecta refiriendose a alguno de los efectos paralizantes que sufria: «El
conservar algo de estos momentos puede ser estimulador». Esta afirmacion
era una paradoja. ;Coémo puede ser estimulador conservar alguna secuela de
un brote de esclerosis multiple que ha paralizado la mitad del cuerpo aunque
se haya recuperado la movilidad en casi todo ¢I? La intencidn de la terapeuta
fue el lograr que E.R. no redoblara esfuerzos por recuperarse totalmente de
las secuelas de los brotes de esclerosis multiple extremadamente violentos
que sufria, y que el estrés por mejorar completamente no le llevara a un
nuevo brote. Teniendo en cuenta que llegd en una ocasion a estar totalmente
paralizado sin ser capaz de ver y pudo recuperarse casi completamente en
quince dias de dicho brote, era importante moderar su ambicion de alcanzar



la perfeccion para que no se sometiera a esfuerzos excesivos. E.R. sigue
aceptando los inconvenientes de su medicacion como un recuerdo de aquello
que ha logrado superar y le ha llevado a hacer vida normal (contradiciendo
todos los prondsticos) al cabo de diez aiios, sin secuelas.

Erickson enfocaba la terapia con la premisa de que todo sufrimiento puede
verse reducido. «Debido a que el dolor fisico es una senal de aviso de que
algo anda mal en el cuerpo, el tratamiento psicoldgico del dolor es adecuado
una vez que se conocen los factores causales y se inicia un tratamiento
médico.» (Erickson-Klein, 1990, p. 273).

La esperanza que Erickson depositd en su paciente quedd como ejemplo
para otros tratamientos que ¢l realizd y para los que realizan quienes
aprendieron de ¢él. Teresa Garcia nos cuenta: «En 2003, en Cannes, tuve el
privilegio de que Ernest Rossi me supervisara el tratamiento que yo estaba
realizando a E.R., “nuestro” joven aquejado de esclerosis multiple. Se daba el
caso que el propio Dr. Rossi se habia estado recuperando de las secuelas de
un ictus sufrido pocos meses antes. Ademas de citarme el caso del hombre
del pulgar realizado por el Dr. Erickson, aumentando asi mi confianza de
poder obtener resultados, Ernest me cont6 su propia experiencia, € insistio en
dos aspectos: hay que ejercitarse en recuperarse, implicarse en ello con
esfuerzo y sabiendo hacer pausas para recuperar fuerzas. Insistid en que
enfocara a mi cliente a disfrutar de la vida, pues €sta continuaba y que aunque
no fuera a ser perfecta habia que celebrarla.

»Anos después, pude disfrutar viendo como Ernest Rossi en su casa de Los
Osos (California) emprendia el estudio piano diciéndome que le gustaba y
que le ayudaba a ejercitar el coordinar su lateralidad. Entonces le pude contar
el éxito de mi joven cliente quien, por casualidad, se llama también E.R. El
joven E.R. ha sabido sobrellevar su enfermedad y obtener de sus experiencias
de recuperacion una fortaleza, filosofia y capacidad de disfrute envidiables.
El primer dia que me visitd después de recuperarse de una crisis que le habia
paralizado de cintura para abajo, E.R. hizo que el coche en el que le traian se
estacionara en la puerta del Instituto y pidi6 a su padre y hermano que le
sostuvieran para “entrar caminando, porque aunque aun lo hago con
inseguridad y torpeza, lo puedo hacer”. Yo me acerqué a recibirle admirando
como “lanzaba” cada pie con la punta hacia delante para avanzar. Adverti
entonces que se colaban piedras de la grava del jardin en sus sandalias y se
quedaban entre la suela y sus pies. Me agaché para quitarselas pero E.R., con
una sonrisa, me pidid que no lo hiciera diciendo con voz confidencial: “No,



me gusta sentir la molestia que me producen, me puedo dar cuenta de que
estoy recuperando la sensibilidad”.

»Fue entonces cuando supe que E.R. estaba preparado para sanar, que no
pararia de avanzar y que lo haria disfrutando de cada pequena sefal de
mejoria valordndola de forma proporcional al esfuerzo que le hubiera costado
obtenerla.

»De hecho, el elegir ese costoso paseo desde la verja hasta la puerta era
una metafora perfecta de su determinacion de invertir esfuerzo y aceptar el
grado de recuperacion que obtuviera con orgullo y satisfaccion.»

Erickson nunca olvidaba que vivir implica un esfuerzo. Erickson
encontraba formas sugestivas de animar a sus pacientes a involucrarse
activamente en sus propios procesos de curacion.

A menudo los clientes descubren sus propias estrategias ante la dificultad
y, a veces, esa es la grandeza de una buena terapia, el cliente «olvida» lo que
el hipnoterapeuta le aport6 y lo identifica como un recurso propio. Esto es un
resultado optimo, pues la autoestima de la persona se ve reforzada y no existe
dependencia alguna.

Un cliente que habia sido tratado afios antes por Teresa del dolor del
trigémino le explicd en una ocasion como habia aprendido a no rebelarse
contra éste: «Me tranquilizo, hago de €l (del trigémino) mi amigo y seguimos
nuestro camino respetandonos». Lo llamativo de esta explicacion dada a la
terapeuta es que el cliente se la presentaba como una estrategia que hubiera
descubierto ¢l, cuando era el contenido exacto de la metafora que en su dia le
fue brindado en el tratamiento. Cuando un cliente ha integrado la solucion
que aplica, hasta el punto de haberla hecho suya, es cuando se puede hablar
de éxito terapeutico. Una terapia ademds de efectiva ha de pasar
desapercibida.

Otras aptitudes para ejercer la psicoterapia son la flexibilidad, la
adaptacion y la creatividad. Por ejemplo, Betty Alice Erickson recuerda el
caso de un nifio de cinco afios que quedd traumatizado después de presenciar
un horrible accidente de coche. El pequeiio habia visto a un hombre tirado en
la calle con la pierna cortada. Hablaba muchisimo de ello y hacia dibujos de
la pierna y el cuerpo. Los padres del nifio intentaron hablar con ¢l,
explicandole que los accidentes de coche eran algo muy poco frecuentes, y le
pidieron que lo olvidara y ya no hiciera mas dibujos de ello. Pero el jovencito
mantuvo su fijacion por la terrible escena.



Betty Alice Erickson busco una opinion experta para asi poder comprender
mejor las psicodinamicas esenciales. Erickson le dijo que el pequetio se
enfrentaba a la posibilidad de que sus propios padres sufrieran esa calamidad
y, como suelen hacer los niflos pequefios, estaba preocupado por su propio
futuro. Se trataba de sentimientos que no era capaz de comprender. Erickson
sefiald que tratar con este tipo de preocupaciones desde una base logica nunca
funciona. Aconsejo que los padres debian elegir uno de los dibujos del
hombre de la pierna cortada y admirarlo. Debian hacer saber al nifio lo bien
que habia captado la vision de la sangre. Debian preguntarle sobre detalles
del cuadro, como: «;Era €sa la distancia exacta que habia entre el hombre y
su pierna cortada?». La expresion de la cara del hombre debia ser examinada
junto con el hijo; y el nifio elogiado por su exactitud también en ese aspecto.
Entonces debia pedirsele al nifio muy seriamente que hiciera un dibujo del
hombre después de que los médicos le hubiesen ayudado. “Ese pequetio»,
explico Erickson, «esta buscando una salida a su dilema, cosa que le resulta
imposible.» Con la edad que tenia, el nifio seguia pensando que los médicos,
autoridades supremas, podian hacer cosas asombrosas y maravillosas. Como
predijo Erickson, hacer un dibujo del hombre después de la ayuda de los
meédicos, aportd al chico una sensacion de cierre y el tipo de esperanza que
necesitaba para vivir feliz.

Como es sabido, Erickson no solo estaba muy informado de las distintas
corrientes de psicoterapia que florecian en aquel tiempo, sino que mantenia
correspondencia con los principales lideres o fundadores de éstas. En su
proceder terapéutico integraba todo conocimiento que considerara util para el
paciente. No es, pues, de extrafiar que hiciera uso de psicodinamicas, de
cierres Gestalticos o que resaltara la importancia de la relacion de ayuda tal y
como proponia Carl Rogers. El apoyo del entorno era para Erickson de vital
importancia, de hecho, Jay Haley, creador de la terapia de familia, fue
discipulo y gran amigo de Erickson. La importancia de las técnicas de
lenguaje Ericksoniano y como «resuenan» las palabras en un estado de
focalizaciéon de la atencion establece un paralelismo con las técnicas del
Focusing de Gendlin. Se puede apreciar dicha integracion de modelos en la
solucion que propone a Betty Alice Erickson para el caso del nifio que
dibujaba el accidente.

Si el pensamiento humano estd estrechamente vinculado a realidades
emergentes, entonces es logico que lo mas importante que se ha de transmitir



en terapia sea la idea de que es posible un cambio. Es transmitir esperanza y
resiliencia. El dar esperanzas no ha de ser el dar falsas expectativas que
pueden ser muy dafiinas para el cliente, sino brindar la posibilidad de obtener
algin cambio que permita una mejoria aceptable y, sobretodo, creible y

realizable. Por eso es por lo que Erickson evitaba prometer curaciones que
parecian imposibles y a veces reafirmaba paradojicamente lo inevitable del
fracaso. Como ¢l mismo explica:

«Empiezas a desarrollar en el paciente una filosofia que le permita aceptar
cierto grado de fracaso. Le insinlias a tu paciente, que se siente impotente,
que lamentas enormemente que a pesar del €xito que tengas con ¢€l, vas a
fracasar un diez por ciento del tiempo. Y expresas ese profundo pesar de que
vaya a fracasar el diez por ciento del tiempo y lo lamentas. Pero lo que
realmente le estds diciendo es que va a tener €xito el noventa por ciento del
tiempo.» (Erickson, 1962a)

Erickson utilizaba a menudo este enfoque con pacientes que estaban
absolutamente convencidos de que iban a fracasar. Expresaba sus
afirmaciones de tal modo que el cambio parecia de repente posible, al tiempo
que seguia dejando sitio para la aceptacion de imperfecciones.

Erickson estaba dispuesto a aplicar elementos de todos aquellos enfoques
que pudieran ayudar al cliente. Siempre respetd y admir6 el trabajo de sus
colegas. El no pudo asistir a la Conferencia sobre la Evolucion de la
Psicoterapia de 1980, pues fallecid6 unos meses antes, pero fue al Acto
Inaugural de la Milton Erickson Foundation creada en 1979 posiblemente con
el primer objetivo de promover lazos entre terapeutas cuyo auténtico deseo
no era sino el elicitar nuevas formas de ayudar a sus clientes. Desde entonces,
Jeffrey Zeig PhD. director de la Milton Erickson Foundation, cumple con ese
1deal de Milton H. Erickson reuniendo, cada cinco anos, a unos sesenta
conferenciantes de todos los enfoques y a una asistencia, que en la edicion de
2013 alcanzé los 8500 psicoterapeutas llegados de todo el mundo.



Capitulo 3
< Salud mental y curacion >

Este capitulo examina de una manera holistica el proceso de curacion y su
interrelacion con el cuidado de la salud mental. El concepto de «curacion» es
examinado con relacion a la busqueda de la salud o el equilibrio mental. Por
consiguiente, el capitulo se inicia con el ejemplo de un caso que ilustra a la
perfeccion la fe de Erickson en la capacidad de recuperacion de sus pacientes.

> Informe de caso: Rebecca

Una nifia de siete afos llamada Rebecca fue llevada al despacho de
Erickson envuelta por completo en una manta protectora. No habia sido
capaz de dejar su casa durante varias semanas. El solo pensamiento de salir a
la calle era increiblemente doloroso para ella y le provocaba violentos
sintomas como vOmitos, diarrea, incontinencia, taquicardia y desmayos.
Erickson inici6 la terapia planteando de manera lenta y sistemdtica cuanto
consideraba ella que ¢l debia destapar y cuanto de la manta debia seguir en su
sitio. Fue un proceso largo y lento que pretendia establecer un sentimiento de
confianza y seguridad. Después, de forma igualmente cuidadosa, analizd con
ella cuanto creia ella que debia contarle.

Lo que le sucedid fue lo siguiente. Cuando volvia a casa del colegio, un
enorme perro, un pastor aleman, la habia mordido. Esto la asustd
terriblemente. Entonces los duefios del perro salieron a la calle y la regafiaron
duramente por molestar a su perro. Mas tarde aclararon que les molestaba
tener que pagar para que pusieran a su perro en observacion. Tras recuperarse
de la mordedura del perro, Rebecca caminaba hacia su casa desde la escuela y
fue atacada otra vez por el perro. Los dueiios habian decidido no encerrar al
perro porque consideraban que tenia derecho a correr libremente. De nuevo
los duefios reprendieron a la nifia, diciéndole que iban a emprender acciones
legales contra sus padres. Rebecca permanecio en casa todo el fin de semana
recuperandose de la segunda mordedura del perro. El lunes sali6 para el
colegio pero solo alcanzo6 a llegar a la acera y se volvio a casa sintiéndose
mal. Al dia siguiente solo alcanzé a llegar hasta el porche delantero antes de
ponerse enferma. Al tercer dia no queria salir de casa.



La primera reaccion de Erickson fue justificar su miedo y los sintomas
asociados. Con una mirada de asombro le dijo: «jEstoy sorprendido de que
seas una nifia tan fuerte y sana!» Refiriéndose a los sucesos traumaticos, se
explico: «Me sorprende que no estés mucho peor. Me sorprende que tu
corazdn no vaya mas deprisa. jMe sorprende que estés tan fuerte y sana y que
tus desmayos no duren tanto y que ya no tengas diarrea!» Mas adelante,
Erickson explicd su enfoque diciendo: «Tenia que ofrecerle a esa nifia una
buena opinion de su cuerpo y su comportamiento.» Tras escuchar a Erickson
elogiar sus virtudes, Rebecca empezd a formarse una opinion diferente de si
misma. Comenzo0 a reirse y a bromear y quiso ver al perro de Erickson, que ¢l
habia descrito como un inofensivo basset. Después de seis visitas mas,
Rebecca no necesitd mas terapia. (Erickson, 1961a)

Después de sufrir un horrible trauma, como el que se describe mas arriba,

(.como sucede la curacion? ;Qué es lo que hace que una persona regrese a un
estado en el que est¢ preparada para tratar con el mundo exterior? La
psicoterapia de Erickson consistia en una constelacion de procedimientos
utilizados con el propdsito de transmitir la idea de que «tienes la capacidad
para la curacion y la salud.» En el caso de Rebecca, Erickson transmitio
directa y convincentemente la idea de que era una nifia fuerte y sana. Le
reafirm¢ las virtudes de su cuerpo. La ayudo a sentirse valiente. Al aceptar
estas ideas, fue capaz de curarse y de ese modo recuperar un estado de salud
mental.
La recuperacion es la activacion de recursos internos durante el proceso de
recuperacion. Como se verd mas adelante, gran parte de la curacion proviene
de acentuar los atributos positivos localizados en el individuo y luego
desarrollarlos de forma incremental. Por esa razon, Erickson insistié durante
toda su carrera en que las mejorias no son producto de la sugestion, sino que
mas bien son el resultado de la reasociacion de experiencias (Lankton,
1997/2003). El énfasis de Erickson en identificar y de ese modo reforzar una
vision positiva de las virtudes del cuerpo queda bien ilustrado en el caso de
Rebecca.

Siempre que sea posible, la salud debe ser vigilada antes de que haya que
recuperarla. El enfoque de Erickson de la salud mental era proactivo siempre
que fuese posible. Por ejemplo, en los afios sesenta Betty Alice Erickson y su
marido David Elliott adoptaron una nifia bebé vietnamita, Kimberly,



aumentando asi su familia, que ya contaba con sus dos hijos pequefios. Betty
Alice es de ojos azules y piel clara y los dos pequetios eran también rubios y
de ojos azules. Durante esta €poca, las adopciones interraciales eran bastante
insolitas e incluso ilegales en muchos estados.

Las evidentes diferencias de Kimberly probablemente iban a causarle un
gran malestar en casa y en el colegio. Erickson, no obstante, convirti6 la piel
oscura, el pelo negro y los ojos de la pequefia en una caracteristica
maravillosa. Ella se convirtid en su «galletita de jengibre». Galleta casera de
jengibre de color tostado tipica de Navidad con la forma del mufieco utilizado
en Europa para los «Santos Inocentes» el 28 de diciembre en Espafia o el «1°
de abril» en otros paises. Milton Erickson utilizaba el apodo de manera
afectuosa y escribia postales y cartas personales a su «galletita de jengibrey.
Cuando le visitaba la familia, ¢l siempre tenia galletas de jengibre sobre su
mesa que solo podia ofrecer su «galletita de jengibre» a los asistentes para
mayor enfado de sus hermanos. El incluso logré que su tia Roxanna le hiciese
a ella una mufiequita de jengibre de trapo.

Erickson y Kimberly mantuvieron muchas conversaciones particulares
sobre las galletas de jengibre. «Las galletas de jengibre», proclamaba con
orgullo Kimberly a sus hermanos, «son marrones y dulces y un placer muy
especial que la gente no se permite a todas horas.» Les decia orgullosamente:
«El abuelo y yo hablamos mucho sobre ellas.»

Kimberly se convirtid en ciudadana de los EE.UU. y Erickson le envi6 una
postal escrita a mano que decia: «jEnhorabuena! jLa galletita de jengibre
ahora es una galletita de jengibre americana!

Es imposible saber como hubiese manejado Kimberly de otro modo sus
diferencias fisiologicas con el resto de su familia. Pero Erickson, como
persona ajena a su nucleo familiar inmediato, defini6 su piel oscura como
excepcional de una manera muy especial, dulce y sabrosa como «galleta de
jengibre.» Incluso la envidia de sus hermanos se sum¢ al caracter positivo de
sus diferencias.

Mas tarde Kimberly empez6 a ir a la escuela, su profesora de preescolar
era de raza hispana. Cuando llevaban a Kimberly en coche a casa tras su
primer dia, se volvid hacia su madre y afirmé con orgullo: «Tengo de
profesora a una sefora “galleta de jengibre”. Le enseii¢ el brazo y le dije que
yo también era una galletita de jengibre.»

Antes que objetivar la salud como un criterio de valoracidon clinico,
deberiamos considerarla como un proceso que abarca toda la vida. El



comentario de Kimberly reflejaba un desarrollo sano de su personalidad. Del
mismo modo que la salud es un esfuerzo continuado, también lo es la
curacion. Debido a que el mundo exterior comporta una serie constante de
amenazas biologicas y psicologicas, la necesidad de curacion es constante. O
como diria Erickson: «La vida es un proceso continuo de rehabilitacion»
(Rossi, 2004, p. 9). Cada dia ofrece una nueva oportunidad para trabajar de
buen humor con las propias limitaciones, sin quejas ni lamentaciones (ibid.).
Una salud duradera requiere de algo mas que un tratamiento exitoso.

Una referencia general que solia hacer Erickson provenia de su
observacion a los pacientes psicoticos que habian dejado de comer o
pacientes anoréxicos que eran hospitalizados y alimentados mediante sondas
con varios miles de calorias al dia. Sin embargo, incluso con esta abundante
ingesta de calorias, la malnutricion seguia siendo un problema muy grave. La
alimentacion mediante sondas era un ejemplo de tratamiento sin la activacion
de la curacion. Sin que el paciente fuera motivado a participar en la
reconstruccion de su bienestar. Una anécdota curiosa que sirve de ejemplo de
como la creatividad puede ayudar a avanzar en una terapia es la que ocurrio
en el Hospital de Roma en la seccion de anoréxicos. El Dr. Camillo Loriedo,
que aun dirige actualmente, fue a dar un seminario al Instituto Erickson
Madrid sobre Hipnosis y Terapia Familiar. Como era de esperar se le llevo
«de tapas». A su vuelta al hospital decidi6 implantar lo que llamo6 «Tapas
Therapy». La ilusion y curiosidad de los enfermos anoréxicos fue elicitada
por querer descubrir los diferentes sabores que se les proponia en pequefias
dosis. Asi las cantidades no producian rechazo o prevencion y ellos mismos
se servian los diferentes «pinchitosy, llegando a comer a la postre cantidades
suficientes. La activacion de la curacion habia sido realizada con la
participacion activa de ciertas emociones de los pacientes.

La diferencia més importante entre tratamiento y curacion es que el
tratamiento no puede operar independientemente de la curacion. Entendiendo
por el término «curacidon» una participacion activa de la motivacion y
voluntad del cliente para mejorar y sanar. Por lo tanto, la cuestion que el
clinico debe tener en cuenta para cada cliente es: «;Qué necesita esta persona
para poder activar la capacidad innata de curarse?» Para apoyar este proceso

de manera eficaz, uno debe: «Hacer saber a los pacientes que van a curarse y
que sucedera desde y en su interior» (Erickson, 1965b). En algunos casos, esa



idea puede transmitirse en un Unico enunciado. Pero con pacientes seriamente
afectados, el progreso hacia la salud mental requiere de un largo y lento
proceso de descubrimiento de una nueva perspectiva de su realidad. El
cambio de perspectiva de la realidad nace de una combinacién de
aprendizaje, memoria y experiencia sensorial inmediata. A un nivel
biologico, éstas existen en posiciones anatomicas separadas que se conectan a
través de un complejo entramado de redes neuronales. Las experiencias
vitales se convierten literalmente en territorios fisicos dentro del cerebro,
lugares a los que se puede acceder o que se pueden evitar. El movimiento de
la consciencia hacia y desde estas regiones es iniciado bien internamente por
una cadena de pensamientos o bien por sefiales externas, lo que constituye un
reconocimiento de que una parte de esa experiencia de la realidad atn existe
en el mundo exterior. Desde una perspectiva funcional, la salud mental
aumenta en proporcion a la capacidad del individuo para desplazarse sin
inhibiciones hasta las distintas regiones de la mente donde se almacenan las
experiencias vitales. Sin esa habilidad, el individuo es menos eficaz para
reconocer y enfrentarse al mundo exterior. Las dificultades resultantes son
después clasificadas como «sintomas», los cuales pueden manifestarse en
numerosas esferas que abarcan funciones cognitivas y que afectan tanto a la
fisiologia como a la salud mental. El aspecto importante que se ha de
reconocer es que la salud mental no es algo que pueda ser estandarizado y
después impuesto sobre un paciente. Es una victoria subjetiva que se define
de manera singular por el historial de experiencias vitales y aprendizajes de
cada persona.

La perspectiva Ericksoniana de la salud mental exige una relacion
terapéutica singular, donde el profesional sea capaz de trabajar dentro de los
marcos de referencia del paciente con el fin de obtener un resultado que sea
significativo para €l.



Capitulo 4
< El papel del clinico >

Este capitulo describe el tipo de relacion utilizada por Erickson para aflorar
un cambio en sus pacientes. El capitulo comienza con el ejemplo de un caso
que ilustra el modo en que Erickson actuaba como un experto pero sin
aparentar superioridad. Este caso es un ejemplo particularmente eficaz porque
se trata de un adulto hablandole a un nifio. Sin embargo, como adulto,
Erickson sigue respetando el derecho del nifio a una eleccion personal. El
informe de caso de este capitulo sera de nuevo analizado mas detalladamente
en el capitulo once, aunque en este punto estamos mas interesados en la
naturaleza de la relacion terapéutica, la segunda ojeada a este caso
proporcionara una importante comprension de la estrategia terapéutica
empleada por Erickson.

> Informe de caso: El gran chasis de Johnny

Un padre y una madre llevaron a su hijo de doce afios ante Erickson,
afirmando: «jEste nifio ha mojado la cama todas las noches de la semana
desde que era una criatura!» Le explicaron que habian rebasado el limite de
sus paciencias. Habian intentado lo que, a su entender, eran todos los
meétodos conocidos para curarle. Su padre le habia dado unos azotes, le habia
obligado a lavar sus sabanas, le habia dejado sin comer ni beber e incluso
habia tratado de restregar la cara de Johnny en las sabanas empapadas de
orina. Los padres habian intentado cualquier tipo de castigo imaginable, pero
el muchacho seguia mojando la cama. Erickson respondi6 a sus comentarios
dictatoriales con una afirmacidén autoritaria igualmente fuerte: «Ahora es mi
paciente. No quiero que interfieran de ningiin modo en la terapia que yo haga
con su hijo.» Luego tante6 la situacion: «Ustedes quieren una cama seca. Yo
har¢ la terapia y ustedes dé¢jennos tranquilos a mi y a su hijo. Déjenme que lo
disponga todo con su hijo y mantengan sus bocas cerradas y comportense de

forma considerada con mi paciente.» En su desesperacion, los padres
accedieron a las condiciones que Erickson les exponia con tono determinado
€ imperativo.

En un encuentro privado con Johnny, nifio de doce anos, Erickson le
describidé de qué modo habia dado instrucciones a sus padres. Johnny estaba



satisfecho con las condiciones que se habian establecido. A continuacion,
Erickson le dijo a Johnny: «Sabes, tu padre mide uno ochenta y cinco. Es un
tipo enorme, fuerte y fornido. Tu sélo eres un chico de doce afios. ;Cuanto
mides?» Johnny contestd que media uno setenta y cinco. A continuacion
Erickson le preguntd: «;Cuanto pesa tu padre?» «Noventa y nueve kilos.»
Erickson observo que el padre pesaba sus noventa y nueve kilos y no estaba
gordo en absoluto.

A continuacidén, preguntd a Johnny cuanto pesaba. Erickson fingid
sorprenderse ante la respuesta: «Pesas setenta y siete kilos y eres un chico de
doce afios, ;no? ;Te imaginas que ha hecho falta mucha energia corporal y
fuerza corporal para desarrollar ese enorme y hermoso chasis en un chico de
doce afios?»

Mirandole de arriba abajo, Erickson afiadio: «Piensa en todo el musculo
que tienes y en la fuerza que tienes. Has estado empleando un montonazo de
energia en desarrollar todo eso en apenas doce afos. ;Cémo crees que seras
cuando seas tan mayor como tu padre? ;Tan sélo un renacuajo de uno
ochenta y cinco, que pese solamente noventa y nueve kilos? ;O crees que
medirds mas que tu padre y pesards mas que tu padre? Tienes solo doce afios
y ya pesas setenta y siete kilos. Tu enorme padre solo pesa veintidos kilos
mas que ta. ;Y €l es mucho mayor que ta!»

Johnny ponderé estas cuestiones evidentemente satisfecho con ese punto
de vista, apreciando que era novedoso y diferente. Nunca habia considerado
que su crecimiento fisico fuera una hazafia importante.

Erickson continué: «Ahora me han pedido que te cure de mojar la cama. Y
me han hablado de todo lo mal que se han portado al intentar lograr que ti
dejaras de hacerlo. Ahora bien, dejémoslo claro, Johnny. Yo no voy a curarte
de mojar la cama. En su lugar voy a decirte unas cuantas cosas. Has
empleado un montonazo de energia y fuerza en desarrollar este enorme y
hermoso chasis en un nifio de doce afios. Vas a ser una estrella del fatbol en
la universidad. Vas a ser un atleta en la universidad. jNo te queda mucho para
llegar! jTan s6lo veintidos miserables kilos para pesar mas que tu padre! ;Y
tienes nueve afios por delante hasta que seas un adulto, nueve afios para ganar
veintidos kilos! Puedes hacerlo. Lo sabes tan bien como yo.» (Erickson,
1964a)

En este ejemplo, un nifio que no puede vislumbrar otra alternativa en su
vida que el seguir mojando la cama, es estimulado con ideas insolitas que



crean una esperanza de superacion y abren unas posibilidades futuras que ¢l
no habia imaginado. Como explico Erickson: “«Se podia ver como la mente
de Johnny daba vueltas en todas direcciones. Estaba recibiendo una nueva
imagen corporal de si mismo, se estaba viendo por primera vez como
hombre» (Erickson, 1964a).

Al principio de su carrera, Erickson reconocidé que la psicoterapia es un
proceso de aprendizaje. Insistid en que el papel del clinico es ayudar a
facilitar la reeducacion del paciente (Erickson, 1948/2001, p. 4). Este objetivo
se alcanza mediante un proceso de aprendizaje experiencial que se facilita en
mayor medida a través de terapias activas como la terapia hipnotica, la
terapia Gestalt, el psicodrama, etc. Al describir su uso creativo de la terapia
hipnotica, Erickson explicd: «La eficacia en los resultados... se deriva
unicamente de las actividades del paciente. El terapeuta simplemente incita al
paciente a la actividad» (p. 3). Asimismo, las investigaciones han demostrado
que cuando las actitudes se forman como resultado de experiencias
personales directas predicen mejor el comportamiento que cuando se forman
como resultado de verse expuestas a informacion de segunda mano (Fazio y
Zanna, 1981).

En este sentido, los descubrimientos de los estudios realizados en los
primeros afios del siglo XXI con técnicas de neuroimagen sobre sujetos
hipnotizados pueden aclarar por qué la psicoterapia con hipnosis es tan
eficaz, ya que demuestran que al escuchar la sugestion de que «esta
caminando por un bosquey, la parte que se activa en el cerebro del sujeto es
la parte motora y no la de la visualizacion o de la imaginacion. De modo que
el aprendizaje con hipnosis se asimila al aprendizaje experiencial mucho mas
que el que resulta de un proceso de comprension racional de una explicacion.

A diferencia del tipo de educacién que tiene lugar en un ambiente
académico, en psicoterapia lo importante no son las ideas u opiniones del
terapeuta. Como afirmaba Erickson (1948/2001): «Esa reeducacion se
lograra, por supuesto, necesariamente en funcion de las experiencias vitales
del paciente, de sus comprensiones, recuerdos, actitudes e ideasy.

Al realizar el trayecto junto al paciente, a través de diversas realidades
experienciales, es primordial para el terapeuta reconocer la importancia de
elicitar la cooperacion y la participacion del paciente. Erickson definid esta
dinamica en una conferencia de 1966, afirmando que si eres un terapeuta:
«La relacidn entre tu paciente y td, consiste en tener un objetivo en comun. El



paciente necesita un tipo de atencion y tu tienes la preparacion para ofrecerle
la atencion necesaria. Hay dos personas unidas, trabajando por un objetivo
comun: el bienestar del paciente.» Sin embargo, este tipo de relacion
cooperativa no puede establecerse siguiendo procedimientos rigidos y
métodos protocolizados de terapia. «La complejidad del comportamiento
humano y sus motivaciones subyacentes hacen necesario un conocimiento de
los factores multiples que intervienen en cualquier situacion que surja entre
las dos personalidades implicadas en la actividad conjunta» (Erickson,
1952/2001b, p. 27). En otras palabras, el terapeuta deberia estar preparado
para cooperar con las necesidades del cliente y para facilitar en mayor medida
una cooperacion reciproca. Erickson creia enormemente en la utilidad de las
interacciones reciprocas (Erickson-Elliott y Erickson-Klein, 1991). Por tanto,
la relacion terapéutica deberia caracterizarse por la camaraderia y la
reciprocidad. Erickson ejemplificéd esta dinamica afirmando: «Veamos, ;qué
puedo hacer y qué puedes hacer? Primero yo hago esto y luego tu haces lo
otron (Erickson, 1966). Segin Erickson: «En muy raras ocasiones das
ordenes, pues no quieres que la otra persona se vuelva un esclavo indefenso.
Obtienes menos trabajo de un esclavo que de un trabajador independiente.»
Debido a que la relacion no se caracteriza por el control o el dominio, hay
veces en que el paciente se sometera al terapeuta y otras en que el terapeuta
se sometera al paciente (Erickson, 1966).

Hacia el final de su carrera, se le preguntd a Erickson qué experiencia le
habia ensefiado a ser mejor terapeuta. Respondio diciendo que se esforzaba
continuamente en ser menos controlador (Erickson y Rossi, 1981).
Asimismo, en numerosas conferencias durante los afios cincuenta y sesenta,
Erickson dijo: «Debes recordar que no eres ti quien tiene importancia: es el
paciente.» Erickson aclara un poco mas la cuestion al explicar su labor en un
caso concreto: «La carga de responsabilidad era suya [del paciente], los
medios eran suyos [del paciente]» (Erickson, 1964/2001b, p. 26). Al tratar de
proporcionar ayuda a aquellos que estaban sufriendo, Erickson entendid
claramente que el progreso terapéutico dependia de la voluntad del paciente.
A menudo confesaba que, cuando ofrecia ayuda, no estaba completamente
seguro de lo que haria el paciente con ella. Su esperanza era que la
colaboracion trajera consigo medidas provechosas. Erickson nos recuerda que
el profesional deberia «dejar siempre que los pacientes actiien segin su
propia manera espontanea de hacer las cosas» (Erickson, 1962b). De este
modo, se hace posible en mayor medida el descubrimiento de capacidades y



recursos internos no reconocidos anteriormente y se evitan las luchas por el
control.

En el caso de la cama mojada de Johnny, Erickson no intent6 hacer que
Johnny cesara en su comportamiento. En su lugar desvio el foco de atencion
hacia las hazanas de Johnny. Se trataba de unas hazafias que representaban
las virtudes de su cuerpo. Esto inclind la situacion de tal forma que el
desarrollo normal y natural de Johnny le permiti6 acabar con el problema. Al

describir este caso, Erickson explico: «Le dije que nosotros tendriamos que

esperar a ver cuando dejaba su primera cama seca» (Erickson, 1964a). No era
tarea de Erickson decirle a Johnny lo que tenia que hacer. En su lugar cre6
una expectativa generalizada de éxito, una estructura de creencias de la que
Johnny podia hacer depender cualquier meta personal. Independientemente
de cémo respondiese Johnny, Erickson cumpliria su objetivo siempre que
Johnny obtuviese cierta sensacion de haber logrado una hazafia.

Todos los esfuerzos de Erickson en solucionar problemas se caracterizaban
por un enfoque en el crecimiento del individuo. Erickson se interesaba tanto
por los logros personales de sus hijos como lo hacia por las personas que
llegaban a pedirle ayuda. Su postura como padre era ofrecer posibilidades y
apoyar el crecimiento individual al tiempo que animaba a cada hijo a
encontrar su propio camino hacia el éxito. Como mentor muy venerado, se
negaba a adoctrinar a sus alumnos en su forma de hacer terapia, sino que por
el contrario apoyaba el mismo proceso de crecimiento continuo y
autodescubrimiento por el que se caracterizaba su propia vida.

El resultado ha sido que los distintos discipulos de Erickson han aplicado
sus ensefianzas de forma muy personal, creativa y distinta haciendo que la
psicoterapia y la Hipnosis Ericksoniana se expandiera e influenciara muy
distintas areas y formas de aplicacion. Gracias a esa libertad otorgada, casi
exigida, de Erickson a sus estudiantes, podemos ahora encontrar su sabiduria
presente en la terapia breve, en la terapia sistémica, en la PNL e incluso en la
hipnosis tradicional que progresivamente va adoptando las sugestiones
indirectas, imaginativas e improvisadas. Es también una prueba del empefio
de Milton Erickson en que cada cual encontrara su modus operandi al asistir a
las terapias que realizan sus mads directos colaboradores y constatar cuan
diferentes son: Betty Alice Erickson con esa naturalidad que facilita cualquier
situacion, Ernest Rossi con su técnica para elicitar recursos dejando tanto



espacio al proceso inconsciente del cliente, Jeffrey Zeig capaz de un gran
espectro de terapias absolutamente Unicas e innovadoras, Stephen Gilligan
haciéndonos recordar el tono de voz de su maestro, los Barretta con sus
dicéticas metaforicas... Si, Erickson puede ser considerado un «Maestro»
precisamente por esto ultimo, precisamente por no haber pretendido crear
escuela. Por haber sembrado posibilidades y recursos en aquéllos que
aprendian de ¢l en lugar de querer darles pautas y reglas como lo haria un
simple «Profesor».

Nadie es una isla en si mismo. Erickson ensefiaba que cada individuo es
una parte integral de la sociedad y contribuye tanto como recibe de ella. Las
oportunidades para el cambio pueden tener lugar en el entorno psicologico,
conductual, biologico o social, y estos cambios tienen un impacto sobre todos
los demas aspectos de la experiencia vital del individuo. No importa en qué
esfera se origine el cambio. Las intervenciones de Erickson implicaban con
frecuencia actividades que hacian uso o aprovechaban conexiones en algunas,
muchas o todas las esferas.



Capitulo 5
< Un marco filosofico >

Una caracteristica fundamental subyacente a toda la ensenanza y la terapia
de Erickson es su profundo respeto por la individualidad de cada persona.
Durante su labor clinica tenia mucho cuidado en crear un espacio terapéutico
para que los pacientes alcanzaran sus objetivos, a su manera. Erickson no
creia que a los pacientes se les debiera obligar a ajustarse a los modelos
teoricos de cambio creados por otras personas, aunque estas fueran grandes
pensadores y terapeutas experimentados. Creia que el cambio debe proceder
del paciente y no de un libro de texto. Erickson se negaba a abogar por un
enfoque Unico en terapia y no creia que ninguna de las escuelas de
psicoterapia existentes pudiese tener en cuenta debidamente la totalidad de la
singularidad de cada individuo (Erickson-Elliott y Erickson-Klein, 1991). Su
enfoque singular ha sido descrito como no directivo; sin embargo, este
término es engafioso porque implica un papel pasivo mas que activo para el
terapeuta. Como puede verse en el informe del caso anterior, Erickson era
mas proactivo que pasivo. Trabajaba de una manera estratégica y no esperaba
simplemente a que los problemas se resolviesen por si solos (Haley, 1973).

Lo que ha retrasado la comprension de la terapia Ericksoniana ha sido su
propia esencia: escapa a toda clasificacion y definicion. ;Como ensefiar un
enfoque de psicoterapia que no tiene limites ni protocolo de actuacion?

A pesar de su fama como terapeuta permisivo y compasivo que empleaba
sugestiones indirectas cuando era necesario, Erickson se mostraba categorico.
Consideraba que el ser humano tenia formas tan distintas de vivir su relacion
con su cuerpo, con su mente y con su entorno que no se podian limitar las
actuaciones terapeuticas cuando dichas relaciones vivenciales pasaban por un
mal momento. De modo que habia que emplear todo el talento creativo y
artistico para brindar opciones que la persona pudiera experimentar como
novedosas y convertirlas en soluciones. Estas opciones, o posibilidad de
descubrir nuevas vias de actuacion, debian ser presentadas de forma que la
persona pudiera ser capaz de aprovecharlas. Cuando una persona esta
atascada en la vida e instalada en un problema, tal vez lo mas dificil sea que



tenga la capacidad de «escuchar» vias nuevas de actuar y de ver su vida. Por
ello el arte empleado por Erickson era conseguir que sus pacientes
«recibieran» sus sugestiones y las probaran para lograr que se enfocaran de
forma mas eficiente hacia sus propios objetivos. Esto lo lograba gracias a
estrategias personalizadas. Elegia como «entregar» una sugestion, una
indicacion, una idea, incluso una orden si era necesario, con sumo cuidado y
solamente cuando la persona estaba preparada a recibirla. Sus estrategias son
el vehiculo de su terapia, la forma de asegurarse que el mensaje «llegaba» a
buen destino. Para ello empleaba todo su conocimiento y siempre en funcion
de quién era la persona Uinica que tenia ante €l.

> Informe de caso: La mujer con la enfermedad de Raynaud

Una mujer de cincuenta afos diagnosticada con la enfermedad de Raynaud
entr6 en el despacho de Erickson en un estado de muchisimo dolor y
privacion de suefio. Le ensefid sus manos a Erickson y dijo: «Tengo los dedos
llenos de llagas por falta de circulacion en las manos. Ya me han tenido que
amputar un dedo y ahora estoy en espera de que me hagan otra amputacion.»
Describi6 su dolor como de una intensidad tal que s6lo podia dormir durante
una o dos horas cada vez. Erickson le respondio diciendo que ¢l no sabia
mucho sobre el tratamiento de la enfermedad de Raynaud. Le dijo que si
hubiese algo que se pudiera hacer al respecto, los propios «conocimientos
corporales» de ella se harian cargo del asunto. La ensefid a entrar en trance,
durante el cual le explic6 que ella poseia una enorme cantidad de
conocimiento corporal, esas habilidades viscerales que todos acumulamos
durante toda una vida de experiencias. Le sugirié que durante el dia su mente
inconsciente se ocupara completamente en correlacionar todos sus
conocimientos corporales para utilizarlos en su propio beneficio. Antes de
irse a la cama debia sentarse en una silla y desarrollar un estado de trance y
durante ese trance debia poner en funcionamiento todos sus conocimientos.
Después de salir de ese trance debia llamar a Erickson.

La mujer siguid con el procedimiento recomendado por Erickson. Antes de
la hora de dormir entr6 en trance. Llamoé a Erickson a las diez y media de la
noche y con voz temblorosa le dijo: «Mi marido esta sosteniendo el telefono
porque yo estoy demasiado débil para sostener el auricular. jEstoy asustada!
Apenas puedo sentarme en la silla. Hice exactamente lo que me dijo. Me
senté en la silla y entré en trance y de repente empecé a tener frio. Cada vez
tenia mas y mas frio, como cuando era una nifia en Minnesota. Me quedé



encogida de pies a cabeza durante unos veinte minutos. jHasta mis dientes
castafieteaban! Entonces, de repente desaparecio el frio y empecé a entrar en
calor. jSenti que me abrasaba todo el cuerpo! Ahora he empezado a tener una
profunda sensacion de relajacion y cansancio fisico.»

Erickson respondié diciendo: «La felicito por ensefiarme a tratar esta clase
de problema. Ahora vdyase a la cama y lldameme cuando se despierte.»
Erickson recibid la siguiente llamada a las ocho de la manana. Era la primera
noche que dormia de forma continua durante mas de diez afos.

Erickson explico este éxito diciendo: «No hice otra cosa sino decirle que
utilizara, a su manera, sus propios conocimientos corporales personales.»
Varios meses despue€s recibid una carta donde ella le decia que se habia
mantenido ajena al dolor utilizando este método de dilatacion de los vasos
capilares en los brazos, las mufiecas y las manos. Cada noche, antes de irse a
la cama, alteraba la circulacion de su sangre, de modo que era capaz de
obtener un alivio en sus manos y por tanto era capaz de dormir durante toda
la noche. (Erickson, 1960a)

Tradicionalmente, el enfoque de la psicoterapia estratégica se desarrolla
haciendo una valoracion de las creencias del paciente sobre el problema y
creando un ritual de curacion acorde con dichas creencias (Fish, 1973). Gran
parte de la habilidad de Erickson residia en saber como ayudar a las personas
a reconocer y alcanzar sus propias metas personales. De hecho, €se era su
objetivo primordial. Sin un motivo para actuar, no existe iniciativa. En la
terapia Ericksoniana, todas las estrategias para solucionar problemas estan
inextricablemente vinculadas al reconocimiento y apoyo de la voluntad del
cliente. Cada vez que una persona percibe que alguien externo y relevante
confia y reconoce en ella la existencia de recursos propios, se produce un
avance sustancial y decisivo en la terapia. En el caso de la mujer con la
enfermedad de Raynaud, el catalizador fue el estimulo de un experto en
medicina, Erickson. Esto le permitio a ella entender que poseia una enorme
cantidad de conocimientos no reconocidos anteriormente y que este
conocimiento visceral podia utilizarse para alcanzar sus objetivos. Una
respuesta capaz de superar las situaciones problemdticas emana de una
creencia en las virtudes innatas de uno mismo. Como demuestran numerosos
estudios sobre los tratamientos con placebos, que son un medio de producir
esperanza y confianza en la recuperacion, disminuyen la gravedad de la
artritis, reducen la frecuencia de los ataques de asma, mitigan la fiebre del



heno, suprimen la tos, alivian la tension y la ansiedad, curan las jaquecas,
reducen el dolor, previenen los resfriados, curan las tulceras, detienen los
sintomas del sindrome de abstinencia de los narcoticos, alteran el
funcionamiento gastrico, controlan los niveles de aztcar en sangre de los
diabéticos, reducen la enuresis, reducen la frecuencia y la gravedad de los
ataques de angina y revierten el crecimiento de los tumores malignos
(Beecher, 1961; Honigfeld, 1964; Klopfer, 1957; Volgyesi, 1954). Por el
contrario, los estados emocionales negativos aumentan la vulnerabilidad a las
enfermedades fisicas, agravan las ya existentes y retrasan el proceso de
curacion (Frank, 1973). Asi pues, una actitud positiva no solo refuerza el
alivio sintomatico, sino que también parece favorecer la curacion fisica. Otro
elemento importante subrayado por el caso de la mujer con la enfermedad de
Raynaud fue la consigna que le dio Erickson de confiar en su mente
inconsciente. Esta era la clase de estimulo que caracterizaba su enfoque. A
diferencia de las ideas de Freud sobre la mente inconsciente, Erickson
siempre hizo hincapié en las virtudes de la mente inconsciente del paciente.

En casi todas las demandas de ayuda, el cliente presenta varias peticiones o
expone distintos problemas. La labor del terapeuta es invitarle mediante
preguntas a desenmarafiar ese conjunto de preocupaciones que suele ser
abrumador. Al hacer esto, el priorizar se convierte en algo mas sencillo.

En una sesion en la que una ingeniera informética se quejaba de «no lograr

encontrar la forma correcta» de defenderse del mobbing al que estaba
sometida en su trabajo, Teresa Garcia explord junto con ella recursos que
habia empleado en su vida laboral y personal saltando de unos a otros. Tras
esos saltos a situaciones exitosas en su vida, Teresa le anuncid que era el
momento de empezar un trance formal pidiéndole que se acomodara, y antes
de que cerrara los ojos, Teresa, con la apariencia de estar pronunciando una
autoreflexion, dijo: «Es curioso, yo fui incapaz de manejar un ordenador a
nivel usuario hasta que descubri que habia varios caminos para hacer una
misma cosa. Estaba queriendo recorrer y, por lo tanto, memorizar una misma
secuencia de actuaciones para cada objetivo con el miedo constante de que
me sentiria perdida si olvidaba un solo paso o una sola actuacion». La clienta,
que estaba ocupandose de sentarse comodamente y a la expectativa de lo que
ocurriria en su primera sesion de hipnosis, no coment6 nada y cerrd los ojos.
A lo largo de la sesion de hipnosis en la que se utilizO una metafora
improvisada y acorde con los datos y gustos personales de la clienta



obtenidos durante la entrevista-intervencion, la hipnoterapeuta observd que
su clienta tenia las ufias totalmente mordisqueadas. No era el objetivo, ni
siquiera una demanda de su cliente, y sin embargo Teresa incorpor6 en la
metadfora como una estrella de mar, esas que tienen cinco puntas, logran
reconstruir aquellas que han podido ser dafiadas y cortadas como lo hacen las
lagartijas con sus colas «porque saben que lo pueden hacer, saben que esta su
cuerpo programado para hacerloy.

Tras el verano la cliente llegd con las ufias crecidas para su Ultima sesion,
ya que habia encontrado un nuevo trabajo en el extranjero porque en agosto
se habia decidido a enviar curriculos a empresas internacionales. Ambas
metas habian sido conseguidas y curiosamente ella no habia relacionado su
decision de buscar trabajo fuera de su empresa con la actuacion terapéutica.
Eso fue una solucidon diferente haciendo uso de sus recursos, puesto que
hablaba cinco idiomas. Sin embargo, estaba muy satisfecha de sus ufias. Si
habia asociado la intervencion con hipnosis con el resultado cuando al tercer
dia después de la sesion recordo la estrella de mar, al tiempo que constataba
que aunque se llevara el dedo a la boca, ya no mordia la ufia: «jHabiéndolo
hecho 42 afos!»

A veces el que se resuelvan problemas secundarios impacta mas que la
solucion del principal y permiten a la persona implementar los cambios mas
importantes y necesarios para alcanzar la meta mas ansiada, sin autobservarse
ni asociarlos con la intervencion terapéutica. A veces, cambios que se han
temido, y los mas necesarios, ocurren mientras la mente estd ocupandose de
pequeiias cosas que van dando resultado, como el dejar de morderse las ufias.
Mientras la persona estd sorprendiéndose, la psicoterapia principal va
haciendo su labor y los cambios necesarios van estableciéndose sin que ella
se autoobserve y se hacen de forma natural y sin inhibiciones.

«Todo lo que hacemos se hace con un ojo puesto en algo masy.
Aristoteles, 384-322 AC



PARTE II
< Estrategias clinicas >



Capitulo 6
< Introduccion a las
Seis Estrategias Esenciales >

Sigue un pequefio esbozo de cudles son las estrategias de Milton H.
Erickson que se van a desarrollar en esta segunda parte y el significado en el
contexto Ericksoniano de las palabras con las que se denominan:

> Distraccion: consiguiendo un progreso involuntario se impide el
autosabotaje, puesto que el exceso de celo para combatir un problema impide
ver el camino de la solucion, una cierta dispersion del esfuerzo distrayendo el
protagonismo consciente, demasiado alerta por conseguir dicha solucion,
puede proporcionar una via de actuacion eficaz.

> Particionamiento: cuando todo no se puede arreglar, es bueno que haya

algo que se rectifique. Es util empezar por una parte, por aquella que puede
dar frutos lo antes posible, esto dara esperanza de recuperacion al cliente.

> Progresion: no es posible curar todas las enfermedades, pero siempre se
puede conseguir algin beneficio para aquellos que sufren.
El efecto sorpresa que produce un pequeilo progreso en quien ya no creia
poder recuperarse lo mas minimo puede ser el motor de muchas mejorias
sucesivas.

> Sugestion: toda solucion de un problema empieza con la idea de que el
cambio es posible. Las personas al solicitar ayuda a un terapeuta estan,
implicitamente, expresando un cierto grado de esperanza de que encontraran
alguna mejoria. El cliente estd preparado a aceptar esa primera sugestion.

> Reorientacion: cuanto mayor sea la complejidad del problema
psicologico de una persona, mayor oportunidad habra de descubrir una
solucion sencilla, ya que cuanto mas abrumado esta el cliente por su
problema, menos capacidad tiene de localizar la solucion por obvia que esta



pueda ser.

> Utilizacion: siempre que se intenta hacer cambiar a una persona, se

alienta su hostilidad, pero si se le ofrece una oportunidad, no se malgastara
energia. Usando y reorganizando la energia e ideas que el cliente invierte en
ocuparse, y por lo tanto en alimentar su problema, se pueden obtener los
recursos necesarios para minimizarlo o eliminarlo.

Estas seis afirmaciones reflejan algunas de las lecciones mas importantes
que enseiid Milton Erickson. Estos axiomas ilustran brevemente la definicion
funcional de todo lo que viene a continuacion en el texto. Aunque la
terminologia es de Dan Short y de Teresa Garcia, las 1deas estan extraidas de
una de las figuras mas legendarias en el campo de la psiquiatria y la
psicologia. Milton Erickson era un gran experto en labores complejas y
poseia la habilidad de aplicar estrategias precisas con el fin de solucionar
problemas con rapidez. Este libo tiene la pretension de orientar al lector en la
aplicacion que hacia Erickson, aunque éste no solia dar explicaciones
detalladas, dejando que cada cual extrajera sus propias conclusiones tras
observarle trabajar. Esa actitud que a simple vista puede parecer una pose
poco generosa se encuentra entre quien ha practicado una técnica hasta el
punto de realizarla de forma automatica y requiere cada vez menos reflexion
consciente, siendo mas probable que se produzca como una respuesta
espontanea. Asi, la eficacia aumenta considerablemente, ya que cada decision
consciente implica numerosas cadenas de razonamiento implicito. Por eso los
terapeutas experimentados tienen a menudo dificultades para expresar las
estrategias clinicas que emplean. Han integrado en su naturaleza su buen
hacer, y el que reflexionar conscientemente para poder explicar cada paso que
dan, s6lo les haria vacilar.

En el contexto de la psicoterapia, se atribuye generalmente a «intuicion
clinica» un proceso que es, en realidad, un razonamiento implicito. Es, por lo
tanto, un proceso logico y muy diferente de cualquier conjetura creativa o de
la «suerte». Lo que llevaba a Erickson a localizar la estrategia adecuada, a
utilizar los recursos idoneos para cada caso, no era fruto de una intuicion
magica. Por el contrario, era una capacidad de sintesis muy entrenada que ya
habia integrado a nivel inconsciente: la capacidad de observar y recoger todos
aquellos rasgos, gestos, tonos de voz, palabras expresadas o calladas que
presentaba el paciente y que podian ser ttiles para la intervencion.



Aquéllos que buscan adquirir habilidades para solucionar problemas, como
las que poseia Erickson, tienen hoy en dia la ventaja de contar con las
aclaraciones de lo que por no ser faciles de entender a primera vista, se
consideraron como estrategias enigmaticas de un genio.

Para saber diferenciar entre una técnica y una estrategia, se debe tener en
cuenta qué técnicas psicoterapéuticas pueden agruparse en categorias que
ilustran alguna funciéon comun tales como: el doble vinculo, la prescripcion
de sintomas y la directiva paradojica. Es esta comprension funcional de la
técnica lo que permite al profesional actuar de una manera estratégica. Por
esta razon es tan importante desarrollar una comprension de las estrategias
que rigen cada clase de técnicas. Cuando un profesional aplica a ciegas una
técnica terapéutica, sin entender totalmente su funcion clinica, es dificil poder
acceder a todos los recursos posibles y el éxito se convierte en algo fortuito.

Este no es un texto sobre técnicas terapéuticas. No hay formulas rigidas
paso-a-paso que hayan de ser memorizadas y aplicadas en cada sesion de
terapia. El objetivo de este libro es mucho mas ambicioso. Del mismo modo
que Erickson era capaz de disefiar una nueva técnica para casi cualquier caso
nuevo, las siguientes estrategias clinicas proporcionan una base para un juicio
clinico fluido. Aunque cada capitulo contiene una serie de técnicas utilizadas
por Erickson y otros, no se trata de protocolos de actuacion que deban de ser
imitados ciegamente. Estas estrategias no son de ningin modo mutuamente
excluyentes. Pueden considerarse como colores primarios que han de
mezclarse con los demas con el fin de crear respuestas muy diversas, aunque
muy precisas, a un problema determinado por y para un cliente en particular.



Capitulo 7
< Distraccion >

Este capitulo describe una estrategia utilizada muy a menudo para hacer
frente al dolor. Sin embargo, cualquier iniciativa relacionada con la salud que
provoque un miedo intenso requiere de alguna estrategia para obtener la
cooperacion del paciente. Esto es especialmente cierto en psicoterapia. Como
afirmaba Erickson (1977a): «El secreto de la psicoterapia reside en hacer que
el paciente haga algo que quiere hacer pero que de ordinario no haria.»
Esencialmente, de eso es de lo que trata el capitulo.

> Informe de caso: El caballero que tenia miedo a los ascensores

Un caballero mayor acudi6 a Erickson en busca de ayuda para superar un
miedo persistente a los ascensores. Durante muchos afios habia trabajado en
lo alto de un enorme edificio y siempre habia tenido que subir usando las
escaleras. Sin embargo, esta solucion se hizo menos factible a medida que
envejecia. Erickson sabia que se trataba de un hombre remilgado casado con
una mujer remilgada. Después de escucharle, le preguntd si se le podia
ayudar con su miedo a los ascensores. Erickson le respondié con toda
confianza: «Probablemente haga que se le caigan los pantalones del susto, en
cierto sentido.» El hombre respondié que nada podia ser peor que su miedo a
un ascensor.

Esto sucedio durante los afos cuarenta, cuando los ascensores tenian
ascensoristas. En el edificio de este hombre eran jovencitas. Erickson fue a
ver a una de las ascensoristas con el fin de hacer unos preparativos
especiales. Ella se prestd a colaborar y pensé que la idea de Erickson sonaba
como algo divertido. Al dia siguiente, Erickson acompafio al caballero al
edificio de oficinas. Como el hombre le habia explicado anteriormente, ¢l no
tenia miedo de entrar al ascensor pero cuando se empezaba a mover la
experiencia se hacia insoportable. De modo que Erickson hizo que practicara
el entrar y salir de un ascensor. Entonces, en un momento en que tanto
Erickson como el hombre se hallaban completamente dentro, Erickson le dijo
a la chica que cerrara la puerta y dijo: «Subamos.» Ella hizo subir el ascensor
un piso y lo detuvo entre dos pisos. El hombre se puso a chillar: «;Qué
pasa?» Erickson dijo: «La ascensorista quiere besarle.» Sorprendido, el



caballero dijo: «jPero soy un hombre casado!» La chica dijo: «Eso no me
importa.» Se aproximé a él. El retrocedié y dijo: «jPonga en marcha el
ascensor!» Asi que ella lo puso en marcha. Subi6 hasta el cuarto piso y se
detuvo de nuevo entre dos pisos. Dijo: «Sé6lo quiero un beso.» El dijo: «Usted
ocupese de sus asuntos.» Queria que el ascensor se moviera, no que se
quedara parado. Ella contest6: «Bueno, vamos para abajo y empezamos de
nuevo.» Y se dispuso a hacer bajar el ascensor. El dijo: «jPara abajo no, para
arribal,» pues no queria pasar otra vez por todo aquello. Ella puso en marcha
el ascensor y luego lo detuvo de nuevo entre dos pisos y dijo: «;Me promete
que montara conmigo en mi ascensor cuando acabe de trabajar?» El dijo: «Le
prometo cualquier cosa si usted me promete no besarme.» A partir de
entonces pudo montar sin miedo en ascensor.

(Haley, 1973, pp. 297-299)

(Coémo se puede ayudar a una persona que logre hacer algo que teme? La
respuesta es mantener sus 0jos y su mente ocupados en otra cosa. La premisa
basica es semejante a hacer que una persona que teme las alturas pero debe
cruzar un puente elevado, mire a otro lado que no sea hacia abajo. Hay que
reconocer que lo mas esencial no es la distraccion de la vision, sino la
distraccion de la mente de los pensamientos abrumadores.

A veces una intervencion se puede limitar a lograr que el cliente relacione
uno o dos eventos de su propia experiencia. La terapia consiste en ofrecer
opciones para que la persona tenga una capacidad de busqueda adecuada en
su propia historia o en la de otros que conozca para encontrar aquello que
pueda ser el recurso que necesita.

Una doctora, cliente de Teresa, aquejada de una fobia a encontrarse en
lugares cerrados o profundos como el metro, le comentaba con desesperacion

que le habian asignado en el parking publico cercano a la clinica donde
trabajaba, «juna plaza fija en el 5° sotano!». Al verse incapaz de bajar s6tano
tras sotano y luego emprender caminando la subida, estaba alquilando por su
cuenta otra plaza en la planta primera. Ademas de salirle muy caro, sentia

vergiienza frente a los empleados del parking, a quienes se lo habia
explicado, y hacia verdaderos malabares para al salir del trabajo hacerlo sola,
y asi no tener que justificar donde tenia aparcado su coche a compaiieros que
lo tenian en el 5° s6tano. Entre otras cosas, Teresa le pidio que le explicara si



su reaccion de panico le ocurria siempre en sotanos. Ella lo ratifico.
Utilizando su profesion de médico, Teresa le pregunto si se tomaria el tiempo
de tener ansiedad en un momento de emergencia afadiendo: «porque para
anticipar un miedo y generar una respuesta a €ste, hace falta un tiempo, por
poco que sea, y si hay una emergencia...». Teresa puso el ejemplo del
«olvidar el miedo» citando lo ocurrido en la Primera Guerra Mundial: el
miedo a las bombas era olvidado cuando habia que ayudar a un compaiiero
caido en combate entre las trincheras. Teresa eligid este ejemplo sabiendo
que la doctora tuvo que pasar su infancia en la segunda guerra mundial. De
modo que quedo6 claro que en situaciones similares en las que se actia sin
anticipar, movido por una situacion extrema no se tiene tiempo de anticipar el
«miedo al miedo». La cliente, quedando en suspenso, con la mirada fija,
bajando la voz como si se lo quisiera decir a ella misma, conté como hacia
unos meses, mientras esperaba que el empleado le devolviera la vuelta de su
mensualidad, son6 el interfono pidiendo ayuda en el 4° s6tano porque una
nifa se habia pillado el dedo con la puerta del coche. Se oian los gritos-
llantos de la nifia a través del interfono y del hueco de la rampa. «Entonces»,
prosigui6 contando con una cierta lentitud, «me olvidé de la wvuelta, no
recuerdo lo que le dije al empleado, volvi a mi coche, donde tenia un maletin
de urgencia, emprendi escaleras abajo guiada por los llantos y estuve en
pocos minutos al lado de la nifia y del padre desolado. Tras una corta
intervencion volvi a subir seguida por el padre y su hija en brazos...» Tras un
largo silencio respetado por Teresa, la doctora se levantd y con una sonrisa
dijo simplemente: «Graciasy.

Pocas veces se tiene la suerte de tener en frente a un cliente capaz de darse
cuenta que ya no necesita la intervencion con todo el ritual hipnoético y él
mismo da por terminada la sesion por sentir la seguridad de haber logrado el
cambio que necesitaba. Esto ocurre cuando el cliente sabe reconocer que la
primera parte de la terapia ha sido una hipnosis conversacional donde, guiado
el cliente por las preguntas, anécdotas, ejemplos y sugestiones, llega a
encontrar sus propias respuestas: las mas utiles.

La estrategia clinica de la distraccion puede definirse como una separacion
temporal del pensamiento y €sta es la accion que proporciona una mayor
cesion de actuacion a los patrones de conducta automatizados. Mientras el
cuerpo se ocupa de una tarea importante e inmediata, la atencion de la mente
se enfoca o interioriza en otra. Teresa cuenta que siendo adolescente tuvo un



dentista vietnamita quien antes de pedirle que abriera la boca, le pedia que le
describiera las sensaciones de su dedo gordo del pie derecho rozando con la
costura del calcetin y del zapato. Despué¢s, le pedia que abriera la boca y que
siguiera dandose cuenta de las diferentes sensaciones en el pie izquierdo y en
el derecho. Nunca le puso anestesia quimica. Podemos también citar una
experiencia que casi todo el mundo suele tener. Recuerde si en algin
momento haciendo un trayecto muy habitual conduciendo o en transporte
publico, ha llegado a destino y en ese momento se ha extrafiado al darse
cuenta de que no recordaba haber pasado por los puntos intermedios del
trayecto. La costumbre de pasar por los mismos sitios le daba un contexto de
seguridad en el que se ha permitido un trance hipnético naturalista o
espontaneo. O sea, un momento de disociacion en el que ha confiado el
manejo del coche a su atencion consciente y su atencion inconsciente se ha
interiorizado de forma que ha ido procesando libremente, y a veces le habra
costado un cierto esfuerzo recordar o recuperar lo que habia estado pensando.

La distraccidbn es una estrategia que resulta especialmente util para
contrarrestar los efectos de las «profecias» que tienden a cumplirse o de las
respuestas muy condicionadas a estimulos temidos. Tal vez el ejemplo mas
clasico sea el del nifio (o adulto) asustado que debe recibir una inyeccion.
So6lo la vision de la aguja es suficiente para producir hipersensibilidad en los
nervios y tensidon en los musculos. Sin embargo, cuando al nifio se le dice que
mire un cuenco lleno de caramelos y decida qué color quiere, y se mantiene
la aguja fuera de la vista, es posible que el ligero pinchazo pueda pasar
desapercibido. Durante su etapa de especializacion, Erickson desarrollo un
inteligente método de distraccion para situaciones parecidas. Mientras el
paciente permanecia sentado en espera del procedimiento médico doloroso,
Erickson le comentaba: «Sélo espero que no le toque esa enfermera de
pinchazo lento. Le dolerd mucho menos si le toca la enfermera de manos
rapidas.» De esta forma la atencion del paciente era distraida completamente
hacia quién era la enfermera y como respondia Erickson a su llegada.
(Parecia tranquilizarse? Si asi era, el paciente podia relajarse e imaginarse lo
doloroso que hubiera sido si le hubiese tocado la enfermera que Erickson
temia. (Erickson, 1966).

En cuanto al malestar psicoldgico, hay muchas situaciones que se hacen
cronicas o empeoran con el tiempo debido a los efectos de la profecia



autocumplida. La simple expectativa del cliente previendo firmemente un
resultado negativo, puede mantener conductas sintomaticas que de otro modo
hubiesen tendido a disminuir. Un ejemplo es el del cliente que llamo6 desde
una ciudad del norte de Espafia a Teresa pidiéndole cita para que «le ensefiara
a quitarse el dolor del trigémino por saber que ella lo sabia hacer». En la
conversacion telefonica Teresa se dio cuenta de que el cliente planeaba ir a
Madrid en avion para acudir a la consulta. Alarmada, le previno de que los
cambios de presion no eran lo mejor para el dolor de trigémino. El cliente le
explicd que «en aquel momento no tenia dolor, que era solo para cuando lo
volviera a tener para lo que solicitaba su ayuday. Teresa le pregunté que por
que pensaba que iba a volver a tenerlo. Le hizo notar que esa verbalizacion:
«cuando lo vuelva a tener», era peligrosa por poder llegar a ser una profecia
autocumplidora. El cliente contesto: «Es el doctor, una eminencia, que me lo
ha dicho, ha realizado estudios con muchisimos pacientes y siempre se repite.
De hecho yo soy uno de los pacientes del estudio». Teresa contesto: «Tal vez
sea porque ha realizado estudios con pacientes a quienes les habra hecho esa
misma profecia. En cualquier caso, le propongo una cosa: si le volviera a
doler, yo viajaria a su ciudad para hacerle el tratamiento, ya que en esas
condiciones usted no podria viajar. ;Le parece bien?». Durante mucho
tiempo no tuvo necesidad de llamar y pedir ayuda hasta que un dia, siete afios
después, llamé a Teresa. Ella estuvo dispuesta a desplazarse y también le
preguntd: «;Qué otra cosa va mal en este momento en su vida?» El
reflexiond y efectivamente estaba viviendo una situacion muy triste y dificil.

Las profecias de que algo va a ir mal facilitan, a quien quiere un problema
acuciante en su vida, el utilizarlas para eludir dicho problema. Consiguen
inconscientemente el refugiarse en el dafio que ha sido predicho, en este caso
el dolor del trigémino. Y, en un primer momento al menos, tener que
centrarse en la urgencia que el dano de la profecia representa, pudiendo
posponer el enfrentarse con la nueva situacion para la que uno no estaba
preparado.

En el primer caso mencionado, el miedo del hombre a los ascensores
estaba fundado en no estar acostumbrado a las sensaciones internas
producidas por el repentino movimiento hacia arriba. Se trataba también de
un caballero «remilgado» y probablemente no estaba acostumbrado a ir de
pasajero en un vehiculo manejado por una joven. Estar a solas en un espacio
reducido con una mujer joven podria también haberle resultado muy



incomodo. Como subrayo Erickson, no tenia miedo a entrar y salir del
ascensor, ni tampoco tenia miedo de que su oficina estuviese en la ultima
planta. Por ese motivo el movimiento hacia arriba era el tema a tratar, en
lugar de un problema de claustrofobia o miedo a las alturas. Teniendo en
cuenta que todos los ascensoristas eran mujeres jovenes, resulta interesante
que Erickson dijera en un principio: «Probablemente haga que se le caigan
los pantalones del susto, en cierto sentido.» Si el ascensor va hacia arriba, y
de eso es de lo que en principio tiene miedo el cliente, el Unico otro sentido
seria hacia abajo. De esta forma Erickson presagio el uso de una intervencion
que en cierto modo implicaria una insinuacion sexual. Al hacer que la
ascensorista amenazara con besar al temeroso hombre, la atencidon de éste fue
de repente atraida hacia los labios de ella y alejada de cualquier sensacion en
su propio cuerpo. Ademas, ya no estaba tan preocupado por el espacio entre
sus pies y el piso. Lo estaba por el espacio entre €l y la joven. La distraccion
era practicamente irresistible y, por consiguiente, se le dio un nuevo
significado a subir en ese viejo ascensor.

Otra forma de distraccion es el encaminar los pensamientos del cliente
hacia una «pista falsay.

> Informe de caso: La chica que no soportaba que la miraran

Una chica con una ansiedad tremenda acudi6é a Phoenix a recibir terapia de
Erickson. Su conducta era sumamente rigida y restrictiva. Tenia sus rituales
en cuanto a vestirse. Debia de hacerse de determinada forma. Tenia un rigido
ritual para leer su correo. Solo se sentaba sobre determinados lugares. Solo
creia poder vivir en un determinado apartamento. Y tenia la compulsion
constante de lavarse. Algunos dias se pasaba hasta diecinueve horas
bafiandose.

Segun Erickson: «Una de las primeras cosas que hice con ella fue dejar que
me contara la ansiedad tan terrible que tenia cuando trataba de lavarse.»
Durante esta conversacion la chica tratd de convencer a Erickson de que
estaba totalmente absorbida por esta tremenda ansiedad. El dejo que le
contara la historia con detenimiento y, en cuanto ella se hubo convencido de
que la ansiedad era tan horrible que no podia estar atenta a otra cosa, ¢l
estuvo de acuerdo. Con una enorme curiosidad le preguntd entonces: «Tan
absorbida como estaras por esa horrible, horrible ansiedad, mientras te
duchas, no te importara si te miro.» Describié la reaccion de ella a esa



afirmacion como de un gran shock, «... jde quedarse con la boca abierta!»

Ha de quedar claro que Erickson no habia dicho que haria semejante cosa.
Unicamente le hizo una pregunta capciosa para que ampliara su actitud
rigida. Pero ella no queria especular siquiera con esa posibilidad. Se vio
obligada a admitir que simplemente no podia tolerar semejante cosa.
Erickson le recordd su postura anterior: «Seguro que estards tan absorbida
por tu ansiedad que ni te daras cuenta que hay alguien ahi.» Llegado este
punto, su ansiedad por ducharse ya no parecia tan absorbente.

A continuacién, Erickson sefialo: «En realidad, no es tan grave que estés
tan absorbida por tu ansiedad que no te des cuenta de que alguien te esta
mirando. De hecho, estaria dispuesto a apostar a que podria dar unos
golpecitos en la puerta del bafio y lo notarias.» Erickson sefalo después que
el solo hecho de imaginarse si apareceria fue suficiente para mantenerla
distraida de lo que anteriormente sentia como una ansiedad inevitable.
(Erickson, 1958e)

La expresion «pista falsa» procede de un dicho inglés que cuenta la
practica de un hombre que siendo perseguido iba arrastrando «un arenque
rojo» podrido a lo largo de su camino, con el fin de distraer a los sabuesos.
En terapia, se pueden utilizar sefiuelos con una carga emocional para distraer
al cliente a fin de que el foco de atencion se reduzca y se mantenga alejado de
aspectos de la situacion de otra manera abrumadores.

Erickson explicaba a menudo esta técnica utilizando ejemplos de la
odontologia. A muchos de sus pacientes les aterraba una visita al dentista,
sobre todo si se iba a usar una jeringuilla. De modo que Erickson aconsejaba
al dentista que hiciera que el paciente se sentara en una posicion tal que
pudiera ver la bandeja conteniendo una aguja grande y larga. Cuando el
dentista entraba en la sala, su afirmacion era: «Usar¢ primero la hipnosis y
eso deberia atajar el dolor. Pero si se empieza a sentir incomodo, entonces
podemos utilizar esa inyeccion que hay ahi.» La aguja es la pista falsa que
distrae al paciente de lo que el dentista estd haciendo a los dientes (Erickson,
1962c).

El caso descrito al principio de este apartado proporciona un hermoso
ejemplo de como la distraccion puede llevarse a cabo en multiples niveles. Al
hacer que la chica describiera sus costumbres de bafio, Erickson estaba
iniciando un proceso de desensibilizacion sistematica. La chica no se resistio



al procedimiento porque no lo reconocid. Olvidd ser mas autoconsciente al
hablar de si misma estando desnuda porque estaba tan distraida por su
necesidad de convencer a Erickson de cuanta ansiedad experimentaba al
banarse. Para cuando se dio cuenta de que estaba provocando que un hombre
especulara con su conducta al bafiarse, algo asociado a la desnudez, era
demasiado tarde. La tnica forma de escapar de la situacion era convencerle
de que su ansiedad no era tan tremenda y que con toda seguridad notaria que
alguien la estaba mirando.

Al desdecirse y ponerse a cuestionar el mensaje terapéutico de Erickson,
¢éste logro debilitar aun mas el poder de la ansiedad reforzando y ampliando

su nueva postura (es decir, «No estoy tan ansiosa»). Hay que tener en cuenta
que fueron la integridad y el respeto de Erickson por el paciente los que
dieron €xito a esta intervencion. Si el paciente hubiese sospechado que estaba
recibiendo una proposicién de caracter sexual, los resultados habrian sido
desastrosos.

7.1 Preguntas y presuposiciones

> Informe de caso: El paciente homicida en el ascensor

Mientras trabajaba en un hospital psiquiatrico a ultima hora de la noche,
Erickson se encontré de repente atrapado en una peligrosa situacion. Un
paciente homicida se habia escondido en un ascensor y Erickson no le vio
hasta después de que hubo entrado y cerrado de golpe la puerta. Esta se cerrd
automaticamente, y aunque Erickson tenia llave para abrirla, no le quedd
suficiente tiempo para escapar. El paciente homicida afirmé con calma: «He
estado esperando a que hagas tu ronda nocturna. Todos los demas estan lejos,
al final de la planta, y voy a matarte.» La afirmacion de Erickson fue igual de
simple: «Bien, ;vas a llevar a cabo la matanza ahi mismo... o mejor ahi?» El
paciente examiné el primer sitio que habia escogido Erickson y luego el
segundo. Al hacerlo, Erickson abrio la puerta y dijo: «Por supuesto, ahi hay
una silla en la que puedes sentarte después..., eso es cierto. Y a la vez hay
otra silla ahi delante.» Y mientras hablaba, Erickson se puso a caminar. «Y
hay otra silla por ahi y otro sitio al final del pasillo.» El paciente caminé junto
a Erickson examinando cada sitio que podia elegir para acabar con Erickson.
Finalmente, llegaron al puesto donde se reunian los celadores. (Erickson,



1959c¢)

Uno de los medios mas efectivos para crear una distraccion inmediata es
hacer una pregunta. Si la respuesta a la pregunta implica una eleccion entre
dos 0 més opciones, el pensamiento de la persona se encuentra capturado en
la tarea de calibrar sus preferencias, sin poder prestar atencidén a lo que se
estaba haciendo o diciendo antes o proyectando hacer después. Las preguntas
distraen mucho y generalmente obligan a la persona a pensar en lo que se ha
preguntado. De hecho, la mayoria de las personas se han acostumbrado a la
idea de que deben pensar y contestar a las preguntas en cuanto se las hacen.
Por este motivo a los comerciales se les instruye para responder a las
resistencias con una compleja serie de preguntas. La afirmacién que se
ensefia a los aprendices de comercial es: «Quien hace las preguntas es quien
tiene el control de la conversacion.»

El término presuposicion se emplea para describir una maniobra lingliistica
en la que una afirmacion presupone la validez de otra. Aunque la
presuposicion puede producirse sin el uso de preguntas, funciona
particularmente bien con significados implicitos ocultos bajo la superficie de
la pregunta. Por ejemplo, la pregunta: «;Es consciente del progreso que ha
hecho durante esta primera visita?» implica obviamente que se ha hecho un
progreso, sin embargo la atencion del cliente es distraida por la cuestion de si
es consciente. La pregunta: «;Estara listo para superar ese hdbito esta semana
o la siguiente?» puede considerarse también como un doble vinculo
(Erickson, Rossi y Rossi, 1976, p. 65). Sin embargo, la pregunta sirve
fundamentalmente como distraccion del otro pensamiento menos deseable:
«Puede que nunca me recupere.» Cuando se enfrentan a una pregunta
interesante, que parece significativa o importante, lo mas probable es que los
clientes se centren en su respuesta antes que en las implicaciones
subyacentes. Las preguntas que centran la atencion en la cuestion del tiempo
contienen una fuerte implicacion psicologica de que se obtendra el resultado
deseado (Erickson, Rossi y Rossi, 1976).

Por regla general, se afiade mas potencia al método de la distraccion
cuando se ven implicadas las emociones. Si era necesario, Erickson hacia una
pregunta aparentemente grosera o embarazosa para distraer ain mas del
significado implicito de una afirmacién. Como explicaba Erickson: «Antes de



que la paciente tome parte en ese arriesgado tratamiento médico, le preguntas
si estaria dispuesta a enviarte la receta de ese “maldito estofado” una vez que
llegue a casa. Y le puedes explicar lo mucho que disfrutas con un “maldito
estofado”.» Aunque la paciente pueda quedarse un poco desconcertada por el
egocentrismo del médico en este momento critico de su vida, no identifica
conscientemente la implicacion de que haya absoluta seguridad de que se
recuperara y volvera a casa tras su estancia en el hospital (Erickson, 1966).
Es dificil rechazar una afirmacion que no sabes que has aceptado. Empleando
la misma técnica, Erickson especulaba en voz alta con un paciente sobre su
recuperacion de la enuresis: «;Dejaras tu primera cama seca el lunes, el
martes o el viernes? Seguro que el domingo de esta semana es demasiado
pronto.» La distraccion de mencionar el dia aleja al paciente del desdichado
pensamiento de no dejar nunca una cama seca. En otros casos en que se
presuponia el inevitable éxito de la terapia, Erickson afirmaba: «No sé€ si
nuestra ultima visita sera antes o después de la primavera.» De esta manera,
el paciente se ve distraido por la incertidumbre de preguntas sin responder y
sin embargo conserva la libertad de elegir el resultado.

Cuando se hace de manera adecuada, la distraccion no se utiliza como un
truco, sino mas bien como una via hacia un objetivo terapéutico legitimo.
Cuando el paciente homicida hizo su afirmacion a Erickson, indudablemente
queria que se le tomara en serio. Como explica Erickson: «Acepté la idea de
que el paciente iba a matarme.» Después, una vez aceptada su afirmacion, el
paciente era libre de buscar una respuesta a las preguntas de Erickson. ;Y qué
otra cosa permitieron las preguntas hacer al paciente? Ahora estaba en

posicion de decirle al psiquiatra adonde ir. Si asumimos que su proposito
fundamental era ser tomado en serio por una persona importante con
autoridad, entonces, habia cumplido con su objetivo. La pregunta que
Erickson hacia: «;Por qué no utilizar la actitud del paciente?» Al explicar su
trabajo con este paciente, Erickson afirma: «Aceptas su criterio. Nunca tratas
de luchar contra ello. Nunca te enredas en ello. Simplemente lo utilizas para

analizar y ampliar el criterio del paciente de cualquier forma que le sea util.»
(Erickson, 1959¢).

7.2 Enfasis en el detalle



> Informe de caso: La pierna sangrante de Allan

Mientras jugaba en la calle, un hijo de Erickson de siete afios, Allan, se
cay6 encima de una botella rota y se hizo un corte en la pierna. Allan entr6 en
la casa gritando. Su pierna sangraba copiosamente. Cuando Allan se
interrumpid para tomar aire para el siguiente grito, Erickson le dio una orden
muy urgente: «Consigue una toalla grande, Allan. No la pequefia. Consigue
una toalla grande... jUna toalla grande!» Después de que Allan lo
consiguiera, Erickson le ordeno: «Por el amor de Dios, envuélvela con
fuerza. Que no quede floja. jEnvuélvela con fuerza! jEnvuélvela con fuerza!»
Despues de que Allan terminara de envolverse la pierna, Erickson pudo
aprobar el buen trabajo que habia hecho. La toalla estaba bien apretada y
Allan ya no gritaba.

Antes de llevarle al cirujano, Erickson prepar6 a Allan diciéndole lo que
debia hacer. Cuando Allan entr6 en la consulta del cirujano, afirmé con
osadia: «jQuiero cien puntos! jMi hermana siempre esta alardeando de los
puntos que tiene y yo quiero mas de los que ella tiene!» El cirujano le puso
sobre la mesa de diagnostico, mird la pierna por encima y le preguntod a
Erickson: «;Anestesia general?» Erickson comento tranquilamente: «Escuche
a Allan. El le dira lo que quiere.» De modo que Allan, pacientemente, volvio
a explicar al cirujano que queria cien puntos. El cirujano le lavé la pierna y
comenzd a suturar, sin ninguna anestesia. Allan no se quejé del dolor. En
lugar de eso, aconsejo al cirujano: «Espere un momento. No tan separados.
Pongalos mas cerca unos de otros.» El cirujano mir6 a Allan con incredulidad
mientras €ste sostenia su pierna en alto y se empefiaba en recibir mas puntos.
Durante el resto de la operacion Allan observo lo que se hacia, y lo superviso
y lo criticé. (Erickson, 1955b)

La mayoria de las personas han tenido la experiencia de estar tan
completamente absortos en una tarea compleja que no les quedaba ni un
minimo de atencion para tomar en cuenta otras circunstancias inmediatas. Si
una tarea es lo bastante importante y requiere de mucha atencion al detalle, se
ignoran otros estimulos competidores. En el caso del hijo de Erickson, Allan,
fueron el dolor y el miedo a una lesion los que quedaron anulados mientras
Allan escuchaba atentamente las detalladas instrucciones procedentes de su
padre. El hecho de no lanzarse el propio Erickson u otra persona a ayudar a



Allan, sino exigirle en cierto modo que ¢l fuera su propio socorrista, impidio
ademas que Allan se identificara con el papel de victima. Erickson no queria
que Allan pensara en su dolor, o se preocupara por la sangre. Pero queria que
se implicara en hacer algo con respecto al problema. Allan se enfocod en
conseguir exactamente una toalla del tamafio adecuado y envolverla
correctamente. De ese modo, la técnica de la distraccidn cred
simultineamente una oportunidad para el desarrollo de competencias.
Mientras se encontraba en la consulta del cirujano, la principal preocupacion
de Allan era que le dieran el mayor nimero de puntos posible. Erickson habia
dado origen a ese pensamiento diciéndole que debia «poner freno a los
alardes de Betty Alice sobre cuantos puntos tenia.» Como explica Erickson:
«Todo lo que hice fue redirigir la atencion de Allan hacia un pequefio aspecto
de su experiencia.» Erickson también habia animado a Allan a prestar
atencion a los detalles de la labor del cirujano para cumplir su objetivo de
superar a su hermana.

Cuando a una persona se le dan instrucciones muy precisas y detalladas
con un marcado énfasis emocional en el detalle, hay una tendencia a
enfocarse en como responder. Se presta menos atencion a la posibilidad de no
responder de ninguna manera. Cuando se utiliza correctamente, este tipo de
distraccion permite al cliente abordar una dificil tarea terapéutica con mayor
determinacion. Por este motivo la distraccion se utiliza normalmente para
contrarrestar fuertes estimulos que de otra manera distraerian de la terapia,
como el dolor fisico, el miedo y la ansiedad. Examinan las amplias
aplicaciones de esta estrategia, es importante distinguir a qué porcion de la
realidad deberia prestarse mas atencion asi como de que porcion deberia
distraerse. Las personas que empiezan a prestar demasiada atencion a sus
propios defectos tienden a funcionar peor. En los deportes, a esto se le llama
vulgarmente «atascarse». En terapia se conoce como «profecia
autocumplida». Los terapeutas deberian crear una profecia autocumplida
trabajando sobre las posibilidades terapéuticas deseadas o productivas, en
lugar de sobre los riesgos de no poder cambiar.

7.3 Amnesia terapéutica

> Informe de caso: La mujer que miraba donde se sentaba



Una mujer entré en el despacho de Erickson y dud6 antes de sentarse.
Estudi6 cada silla de la habitacion para asegurarse de que no se sentaba en la
silla equivocada. Esto representaba un problema para ella. Tenia que evitar
sentarse en determinados tipos de silla. Era exageradamente compulsiva en lo
referente a esta cuestion. Dondequiera que fuese, tenia que examinar las sillas
cuidadosamente. No sbélo se sentia demasiado consciente de si misma, Sino
que tampoco se permitia disfrutar de la libertad que se tiene al andar
despreocupado.

Erickson utilizd la hipnosis para transmitir la idea de desarrollar
gradualmente un estado de mayor y mayor liberacion de preocupaciones. La
progresion era esencial en esta terapia (la estrategia de la progresion se
explica en un capitulo més adelante). Sin embargo, se asegur6 de subrayar la
importancia de la amnesia hipnoética: no queria que ella recordara sus
indicaciones. Habia que distraerla de la tarea que consistiria en ser mas
espontanea, de otra forma el progreso se veria bloqueado por la
autoconsciencia ante la espontaneidad. Ella salié de su consulta sin saber con
seguridad si se habia llevado a cabo algln tipo de terapia.

Un dia observo por casualidad que se sentaba sin examinar la silla.
Entonces se dio cuenta de que lo habia estado haciendo durante algun tiempo.
Esto hizo que se pusiera a pensar y reconocid que habia estado yendo
regularmente al cine con un amigo, algo que no habia sido capaz de hacer
durante varios afios. También habia ido a escuchar a la orquesta sinfonica por
primera vez en varios afios. Algun tiempo después, al describir su €xito a
Erickson, sefiald que nunca identifico cuando dejo de tener la necesidad de
examinar sillas. A su entender, empez6 automaticamente a sentarse en las
sillas con toda libertad y comodidad. (Erickson, 1962c¢)

Existen muchos ejemplos en los casos de Erickson dando al paciente
permiso para olvidar cosas que podrian desvirtuar la terapia. Parece ser que
Erickson utilizaba la amnesia como método de distraccion cuando la
distraccion era necesaria durante varios dias o semanas. El ser conscientes y
prestar demasiada atencion a los cambios que se pueden producir antes de
que se hayan asentado es especialmente contraproducente para los clientes
que tienen fuertes creencias de tener un conflicto importante. Estos clientes
son los que presentaran mayor «resistencia» en terapia o actos de
autosabotaje. Cuando se contempla como una estrategia de distraccion, la



amnesia se convierte en un medio de permitir el desarrollo desinhibido de
nuevos aprendizajes antes que en un intento de borrar recuerdos de forma
permanente (Gilligan, 1987).

Muchos problemas existen principalmente como resultado de estrategias
de prevencion equivocadas. Esto es particularmente cierto para aquellos
individuos que han desarrollado una preocupacion neurdtica que, por
consiguiente, refuerza la conducta problematica. Siempre que se emplea una
gran cantidad de tiempo, energia o esfuerzo en algo, entonces esa cosa
aumenta en importancia. Si pasas varias horas al dia revisando sillas, y lo
haces durante muchos anos de tu vida, entonces donde te sientas se vuelve
sumamente importante, demasiado importante como para hacerlo de
cualquier modo.

Cuando empezd a aplicar las técnicas Ericksonianas siendo entonces un
estudiante del Master de Psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana, David Anton,
ahora profesor en el Instituto Erickson Madrid, reportaba con sorpresa como
un cliente habia implementado un cambio radical sin apenas notarlo. «;Lo ha
hecho ¢l solito!», apuntaba David muy sorprendido por el resultado de una de
sus primeras intervenciones Ericksonianas. Su cliente llevaba mucho tiempo
aislado en su casa por una agorafobia, sin familia y refiido con su hijo. Antes
de las vacaciones de agosto, David despidié con una frase de aliento a su
cliente: «Deje de preocuparse, al fin y al cabo hasta los perros necesitan salir
de paseo todos los dias.» A la vuelta de vacaciones, el cliente se presento
dispuesto a continuar su terapia sin haberse dado cuenta que llevaba semanas
con su problema solucionado. Durante ese tiempo habia llamado a su hijo
para que le ensefiara a navegar por Internet, habia localizado una web en la
que se regalaban cachorros, se habia puesto en contacto con quien tenia uno,
conservaba relacion con dicha persona y habiendo adoptado al perrito lo
paseaba todos los dias. Esto le habia llevado a relacionarse con los demas
duenios de perros del barrio, con quienes organizaba partidas de cartas en el
parque. El éxito de nuestros pacientes sorprende a menudo a los terapeutas,
pero lo cierto es que los clientes estan llenos de recursos; solo necesitan
olvidar que tienen un problema para que salgan a flote y puedan utilizarlos.

La amnesia no es algo que se deba imponer, sino mas bien una oportunidad
de que el cliente deje a un lado pensamientos que no son necesarios para la
tarea emprendida. Otra técnica nada despreciable es dar la orden de amnesia



envuelta en una metafora, de modo que el cliente no se ponga en alerta y se
tome el «no recordar» como un reto. Tal vez el uso mas benévolo de la
amnesia sea en casos de irresistible angustia provocada por pensamientos o
recuerdos traumaticos. Simplemente dandole permiso para olvidar, se
proporciona al cliente un mecanismo por el cual puede desechar
temporalmente estimulos desconcertantes. Se trata de una conducta natural
que no requiere de hipnosis. Las personas aprovechan a menudo las buenas
oportunidades, incluso sin una induccioén al trance. Si a la persona no le gusta
la idea de olvidarse de algo que se ha discutido en terapia, entonces puede
sencillamente «olvidarse de olvidar». Después de todo, es demasiado
complicado «acordarse de olvidar». ;Y de ese modo qué se consigue? Se da
libertad: hay un aumento de la libertad porque sea cual sea la respuesta del
cliente, al «olvidar olvidar» o «no olvidar olvidar» estara olvidando o no
recordando. Todo esto tiene mucho que ver con las técnicas de confusion
expuestas mas adelante.

7.4 La aplicacion general de la distraccion

> Informe de caso: El chico con un fuerte acné

Una doctora que vivia en Massachusetts contactd con Erickson y le dijo:
«Mi hijo estudia en Harvard y tiene un acné sumamente fuerte. ;Puede tratar
eso con hipnosis?» Erickson le dijo: «Si. Pero ;por qué molestarse en
traérmelo? ;COomo va a pasar las vacaciones de Navidad?» Su respuesta fue:
«Generalmente me tomo un descanso de la consulta médica y me voy a Sun
Valley a esquiar.» Erickson dijo: “Bien, estas vacaciones de Navidad, ;por
qué no se lleva a su hijo? Encuentre una cabana y quite todos los espejos que
haya. Hagan sus comidas en la cabana y asegurese de guardar su espejo de
mano dentro del bolsillo interior de su bolso.» La madre y el hijo pasaron el
tiempo de vacaciones esquiando. El joven no tuvo tiempo de parar a mirarse
en un espejo. Dos semanas después su piel volvid a estar en condiciones
normales. (Rosen, 1982, p. 87)

La distraccidon es una estrategia muy util en casos donde el problema es
resultado de poner demasiada atencion a circunstancias vitales temporales.
Cuando hay un intento frenético de evitar la experiencia del dolor, o grandes
esfuerzos por evitar tener cualquier imperfeccion en un aspecto fisico como



la belleza, hay un bloqueo de la propia energia y un aumento de la rigidez.
Cuando una persona se orienta por completo en alcanzar algo que es
esencialmente imposible, el resultado es una importante disminucidén de su
funcionamiento adaptativo. En algunos casos lo mas curativo que puede
hacer el cliente es salir y ocuparse de vivir y de disfrutar de la vida. Si la
persona puede ser distraida el tiempo suficiente, puede tener lugar el proceso
natural de cambio y adaptacion.

En el caso ejemplar del chico con acné o el del seior con el perro puede
parecer que no hay indicios de tratamiento. Sin embargo, proporcionan un
excelente ejemplo en cuanto a reconocer y luego favorecer el uso de los
propios recursos del cliente. La respuesta de Erickson daba a entender tanto a
la madre como a su hijo que el chico ya tenia en su interior, y en el contexto
de los cuidados de su madre, todo lo que necesitaba para curarse. Siempre
que un complejo neurdtico se manifiesta como un problema dermatoldgico,
lo Gltimo que necesita el paciente es sentirse mas consciente de si mismo. De
modo que al chico no se le dio un tratamiento médico, lo que le obligaria a
mirarse diariamente en el espejo al aplicarse el medicamento. Ni tampoco se
le dijo que tuviese pensamientos positivos, lo que le obligaria a rechazar sus
pensamientos naturales y espontaneos. Al chico no se le dijo que actuara de
ninguna manera especial, sino que mas bien encontrd confianza en las
virtudes de su capacidad para curarse mientras era gratamente distraido
disfrutando de unas vacaciones con su madre. A la madre se le indico de
forma muy indirecta que no hiciera ningiin comentario sobre el problema al
chico, de forma que mantuviera el sintoma presente en cada mirada, en cada
comentario o pidiéndole que no se tocara la cara. Por el contrario, les
recomendd un periodo de auténtica distraccion esquiando en un clima de
montafia frio que produce un efecto astringente. Estos elementos fueron
«utilizados» por Erickson sin siquiera tener que nombrarlos. La «utilizacion»
Ericksoniana es explicada mas adelante.



Capitulo 8
< Particionamiento >

Este capitulo describe una estrategia que ayuda a reducir el impacto
emocional de una situacidn vital abrumadora. En sus conferencias, Erickson
utilizaba a menudo el siguiente caso ejemplar para ilustrar el concepto de
particionamiento. Aunque no pertenece a su historial de casos, este ejemplo
ilustra bien esta estrategia fundamental. Como se vera en este capitulo, hay
numerosas formas de tomar una situacion intolerable y descomponerla en
partes mas pequenias, mas facilmente digeribles.

> Informe de caso: El granjero histérico

A un médico de familia de Minnesota le llegé un granjero corriendo en su
consulta con un brazo roto. El brazo estaba torcido y el granjero estaba
asustado e histérico. Precipitindose en la consulta chill6: «jHaga algo por mi!
jHaga algo por mi! jHaga algo por mi!» El médico se le acerco enseguida y
dijo: «Le duele muchisimo justo ahi, ;no es cierto?» El granjero asintio. A
continuacion el médico dijo en tono consolador: «Pero afortunadamente no le
duele ahi en los dedos y su hombro se siente bien. S6lo duele justo ahi. Pero
aqui no y aqui tampoco. Soélo justo ahi. Eso es todo.» De nuevo el granjero
tuvo que asentir. Después de unos segundos de hacer que se redujera la
extension de su dolor y su sufrimiento, el granjero se tranquilizo y se sent6 en
una silla. Su pénico y su terror habian disminuido. A continuacion el médico
le atendi¢ el brazo.
(Erickson, 1960a; Erickson, 1962¢)

Para muchos de quienes buscan atencion psicoterapéutica, la duracion o la
complejidad de los problemas puede hacer que parezcan insuperables. La
curacion no se ha producido porque los recursos disponibles para solucionar
problemas estan desbordados y no parecen lo bastante amplios para la
magnitud del problema. Dividiendo el problema y trabajando en un pequefio
fragmento cada vez, se supera finalmente el obstaculo.

El particionamiento es una estrategia que permite descomponer las
asociaciones negativas dividiendo una realidad que parece ilimitada y



problematica en partes mas pequefias y mas facilmente asimilables. La
estrategia fue descrita por Erickson utilizando una variedad de términos y hay
quienes se han referido a ella como el enfoque fraccional (Wilson, 2001).

A Teresa Garcia le gusta comparar la «aventura de recuperarse» de un
problema con las emociones que surgen al subir una montafia o una escalera.
Las emociones durante una recuperacion suelen ir cambiando de escalon a
escalon. El primero es el mas importante: de sentirse absolutamente
bloqueado e incapaz de salir adelante, al cliente se le abre la posibilidad de
recuperacion, el resto sera cuestion de tiempo. El ultimo implica el
sentimiento de éxito y la posibilidad de un merecido descanso ademas de
brindar la oportunidad de emprender otras actividades. Los del medio,
pueden ir acompanados de emociones muy variadas: entusiasmo creciente,
impaciencia, decepcion por no subir los dos que se lograron el dia anterior,
orgullo de conseguir subir tres, fatiga, ilusion, etc...

Esta metafora ayuda a los clientes a entender que la percepcion del
progreso en la recuperacion no serd uniforme, que hay matices en la respuesta
emocional de cada etapa de la recuperacion y que sera particionada. La
importancia de aceptar esto es que cuando la progresion de la recuperacion no
corresponde a la expectativa proyectada tras el primer progreso, el cliente no
sufrira una decepcion por saber que cada escalon puede parecer de diferente
altura. Sin embargo, lo aun mas importante de esta reflexion es que
implicitamente se estd comunicando al cliente que habra varios «escalonesy,
por lo tanto que se va a tratar distintos aspectos uno tras otro y que puede
esperar una recuperacion «particionada» o fraccionada. Implicitamente
también se le estd dando un mensaje que le anticipa que no necesitara esperar
al final para empezar a sentir algunos resultados positivos.

En algun caso se ve uno enfrentado con la necesidad de establecer una
estrategia de aplicacion en la que el particionamiento es esencial por ser
imposible solucionar el problema principal sin atender antes otros aspectos
secundarios. Una de las primeras intervenciones de Teresa fue el acudir al
domicilio de una doctora, jefe de un departamento importante a nivel de la
autonomia. Su hermano estaba sufriendo un ataque sumamente severo de
dolor de trigémino. Ella habia decidido llevarse del hospital a su casa a su
hermano, ya que las cosas parecian ir cada vez peor y se sentia muy inquieta,
pues la medicacion (antiepilépticos, utilizados contra el dolor en casos
extremos) le habian producido una intolerancia con fiebre alta, vomitos,
deshidratacion y ronchas en el cuerpo. Recordando ella que Teresa estaba,



por entonces, trabajando con enfermos oncoldgicos para mejorar su calidad
de vida y paliar los dolores, la llamo.

Ademas de particionar la intervencion, habia que priorizar. Parecia que el
paciente no aceptaba agua por culpa de los vomitos, éstos iban asociados a la
fiebre. La primera intervencion logré bajar esta ultima. Después de
constatarlo con el termometro y recibir la primera sonrisa del paciente,
aunque fue fugaz, Teresa orientd la siguiente intervencién a calmar los
vomitos, tras lo cual pudo beber unos traguitos mientas en la habitacion se
hablaba de otras cosas... Todo parecia haber vuelto a la normalidad por un
rato. Con el éxito de esos primeros «escalones» superados, ya que al cabo de
una hora mas o menos no habia vomitado el agua, se realiz6 una serie de
intervenciones enfocadas a bajar la intensidad del dolor, separadas con
conversaciones aparentemente triviales en las que cada vez el paciente
intervenia mas y mas distendidamente. Cuando parecidé que quedaba poca
molestia, el paciente se habia incorporado y bebia agua de vez en cuando por
iniciativa propia. Se le pregunt6 si estaba dispuesto a aprender como hacerse
autohipnosis para cuidarse €l mismo. Su sonrisa fue tomada como un si y no
como una forma de expresar su incredulidad. Teresa emprendio una serie de
pequenias intervenciones en la que ella y €l por turnos iban haciendo las
distintas etapas de una induccion hipnotica.

En ningiin momento se le preguntd si se encontraba mejor. El contestar a
una pregunta de esa indole obliga al paciente a reasociarse con la sensacion
dolorosa, el focalizar su atencidn en ésta para evaluarla. El feedback ha de ser
obtenido a través de la observacion. La actitud, postura, atencién e
interaccion daban suficientes sefales para dar por concluida una sesion que
habia durado unas seis horas.

Pero vali6 la pena, pues a los dos dias Teresa recibid unas flores con una
nota: «Lo de las flores es lo de menos, pero tenia que decirte que he sido
capaz de bajar a la calle y llegar hasta la floristeria para escribirte esta nota
que las acompanay.

El particionamiento es también una actitud natural para manejar de forma
mas llevadera los sintomas que conllevan los traumas severos. Las personas
pueden, espontaneamente, utilizar un cierto tipo de particionamiento para
poder afrontar situaciones que les abruman. El particionamiento puede
consistir en generar amnesia parcial, o una despersonalizacion o una
disociacion. Todos estos fenomenos pueden ser ejemplos de particiones



espontaneas. Asi es como se protegen las personas de una sobrecarga de
estimulos. La capacidad natural para bloquear algunos aspectos de la
experiencia total se convierte en una estrategia terapéutica cuando no es
espontanea, sino una estrategia empleada por el terapeuta.

Hay muchas formas de lograr un particionamiento terapéutico. Cualquier
via por la que una persona percibe o procesa informacion puede
potencialmente separarle de otras, incluida la consciencia, la memoria, la
identidad y las funciones sensoriales. Los recursos y habilidades del cliente
se integran y se aplican sobre un pequefio aspecto de la situacidon
problematica. Por lo tanto, es el problema, tal y como lo define el cliente, lo
que constituye el objeto del particionamiento. Del mismo modo que una
persona no estard dispuesta a ingerir una vaca entera durante una Unica
comida, el profesional trocea la sustancia de la terapia de modo que las
realidades nocivas puedan digerirse en una pequefia porcion cada vez.

Teresa Garcia recuerda una anécdota que solia recordar su padre, médico
de un pueblo de Burgos en los afios cincuenta. Esta anécdota ilustra bien
como se puede lograr cosas que parecen imposibles y Teresa la narra a
menudo en terapia..., aunque sin desvelar el final fatal: «Un paciente apostod
que se comeria un coche y efectivamente lo hizo. Se fue tragando las piezas
mas pequefias una cada dia y troceando las mas grandes, continuo. Se tragé el
coche en unos afios. Gano la apuesta... y deteriord tanto su salud que murid
al poco tiempo. Pero como ¢l mismo repetia: “dije que lo haria y lo he
hecho.» «Curiosamente», dice Teresa, «mi padre repetia esa anécdota, tanto
para ilustrar que hay que mantener su palabra como para ilustrar que era
absurdo no darse por vencido y reconocer sus equivocaciones
humildemente.»

8.1 Definicion del sintoma

En el momento en que algo se define, ya no es una realidad fluida. Se
convierte en un fragmento separado de todas sus otras manifestaciones
potenciales. Cuando se define una conducta sintomadtica, comienza a perder
su caracter omnipresente e involuntario. Delimitar cuando se produce esa
conducta, donde se produce, su intensidad, duracién y otros detalles de su
manifestacion hace mas predecible la conducta y mas susceptible de ser
controlada.

De esta forma, una simple pregunta durante la primera entrevista como



«exactamente cuando se produce el problema?», se convierte en parte
inseparable de una estrategia clinica mas amplia. Cuando se trabaja con un
hombre que tiene algin problema innombrable e incontrolable, sera dificil, si
no imposible, hacer progresos. Una vez que el problema se define como de
«relaciones sexualesy, se convierte en una parte mas pequeiia del conjunto de
su situacion vital. Cuando se delimita atin mas, como «eyaculacion precozy,
entonces el problema se convierte en una parte todavia mas pequeiia. La
pregunta que uno podria hacerse entonces es: «;puede este fragmento
descomponerse alin mas?».

Erickson fraccionaba un poco mas la eyaculacion precoz haciendo que un
hombre en circunstancias similares explicara exactamente cudntos minutos
podia dedicarse al sexo antes de eyacular. Esto dividia el proceso. El sexo,
como un todo, ya no era el problema. Mas bien era un momento determinado
durante el sexo lo que era problematico. Erickson trataba entonces el aspecto
inevitable de la eyaculacion precoz indicandole que experimentara una
«eyaculacion parcial» en el momento sefalado y guardara el resto para un
periodo mas largo de sexo. De ese modo, incluso la propia eyaculacion se
fraccionaba. Esto era algo que el hombre sentia que podia hacer y como
resultado de ello su comportamiento durante el sexo mejorod sustancialmente

(Erickson, 1959d).

En algunos casos, el cliente se siente abrumado por el sentimiento de no
poder librarse nunca del sintoma, sobre todo si se trata de un dolor o un
profundo malestar. Bajo estas circunstancias una pregunta inofensiva como:
«,con qué frecuencia se produce el problema?» puede proporcionar
resultados sorprendentes. A veces hay un cambio inmediato en la expresion
facial cuando el cliente se pone a pensar en las veces que estd libre del
sintoma. Esta pregunta de evaluacion inicia sutilmente el proceso de
fragmentar la experiencia de malestar sintomatico. Esta misma técnica ha
sido minuciosamente analizada en el contexto de la «terapia enfocada a
soluciones» (de Shazer, 1994). Cuando se utiliza este enfoque, la primera
entrevista se lleva a cabo como una intervencion identificando las
excepciones al problema. Al cliente se le anima entonces a analizar ejemplos
de cuando no se produce la conducta problematica. El resultado es que el
problema pasa de ser de alcance global a algo que representa sélo una
porcion de la experiencia vital del cliente. De forma no consciente el cliente



esta apelando, al mismo tiempo, a los recursos que emplea cuando no se
produce la conducta exitosa. A veces se produce un momento de
descubrimiento consciente de dichos recursos y procederes. En ese momento
que practicamente soluciona el problema si le parecen al cliente faciles de
aplicar en todas las situaciones. Un empleo adecuado de las técnicas de
lenguaje Ericksoniano como el tiempo verbal, el reencuadre y la
presuposicion ayudardn al éxito de la terapia como pudimos ver en el caso
comentado por Teresa Garcia Sanchez en el capitulo anterior sobre la Dra.
que sufria una fobia a los sétanos.

La esencia de lo que acabaria convirtiéendose en la «terapia enfocada a
soluciones» fue muy bien explicada por Erickson durante una conferencia en

1962. Al describir la importancia de como se define el sintoma, Erickson
esbozo el método apropiado para examinar un tobillo torcido. Si es el tobillo
izquierdo el que esté torcido, el médico deberia pedir en primer lugar ver el
tobillo derecho. Necesita examinar ese tobillo para poder tener un mejor
entendimiento de cual es la apariencia de un tobillo normal en este individuo.
Entonces, cuando examine el tobillo torcido, el médico sera capaz de sefialar
no so6lo lo que esta mal en el tobillo torcido, sino también lo que esta bien
(Erickson, 1962a). Este tipo de evaluacion ayuda a definir la meta o resultado
que se desea obtener, o sea, la solucion, enfocando al cliente hacia ella.

8.2 Diagnostico formal

> Informe de caso: La mujer que estaba mentalmente enferma

Una mujer acudié a Erickson diciendo que estaba nerviosa. Se quejaba:
«Los condenados vecinos, sabe usted, incluso los del final de la manzana,
tienen unas voces tan desagradables... Me angustian, me perturban el suefio y
me ponen nerviosa.» Su marido tratd de discutir con ella. Queria que
reconociera que no podia oir a los vecinos del final de la calle. Pero ella
insistia, los oia a todos los que vivian, por lo menos, a dos manzanas
alrededor, incluso cuando cuchicheaban. Cuanto mas trataba de convencerla
de lo contrario, mas furiosa se ponia.

Tras escuchar su historia, Erickson le dijo que creia que deberia ir a un
hospital, que no deberia verle a €l o a ninglin otro psiquiatra bajo un régimen



ambulatorio. La mujer respondié preguntando si Erickson creia que estaba
loca. Empleando un tono de seriedad, Erickson contestd: «Me avergonzaria
de usar esa palabra: loca. Me dedico a la medicina. Y no uso ese tipo de
lenguaje. Pero si creo que esté usted mentalmente enferma.» Le explicd que
tenia que decirselo igual que se lo diria si estuviese fisicamente enferma.
Erickson anadi6: «Para enfermedades fisicas se va a un hospital que atiende
las enfermedades fisicas. Para la enfermedad mental que usted tiene, debe ir a
un hospital mental.»

Al describir el resultado, Erickson informa: «LLa mujer lo discuti6 conmigo
de forma bastante inteligente pero dijo que tendria que ir a su casa y hablarlo.
Su marido trat6 de insistirle en que realmente deberia ver a otro psiquiatra y
que nadie tendria una vision tan pesimista como la mia.» La mujer le dijo a
su marido: «El fue honesto conmigo. Me dijo que estaba mentalmente
enferma. TG me has estado diciendo que no puedo oir a alguien a dos
manzanas de distancia. Cuando me paré¢ a pensarlo, nunca pude hacerlo, hasta
que me puse asi de nerviosa y puede que ese médico tenga razon.» Un par de
dias después, insistid en ser ingresada bajo atencion hospitalaria como
paciente mentalmente enferma. (Erickson, 1962a)

Una vez mas, el problema se define de tal forma que ya no supone una
realidad fluida. En espafiol hay una ventaja, puesto que el empleo del verbo

«estary diferencia del verbo «ser». Es muy diferente decir: «Vd. estd

enferma mentalmente» a decir «Vd. es una enferma mental». De modo que el
empleo del verbo «estar» dard una esperanza de mejoria de poder ser tratado
y cambiado dicho estado y no se percibirda como una condena inamovible
como cuando se emplea el verbo «ser».

En muchos casos, cuando se proporciona un diagnostico formal, el
paciente se siente menos abrumado y menos confuso porque ahora los
problemas procedentes de la enfermedad mental identificada pueden
separarse de otros problemas de la vida cotidiana. Antes de que se
instrumentara la particion, la persona era menos capaz de destinar energia
para solucionar ningin problema debido a una idea demasiado generalizada
que le hacia pensar: «Soy una persona incapaz de enfrentarse a la vida» o,
como en el caso citado més arriba: «Estoy loca.» Estos pensamientos
estigmatizadores encapsulan la identidad total, no dejando ninglin recurso
para la recuperacion. Sin embargo, después de separar los intereses clinicos



de los no clinicos, el individuo es capaz de pensar: «Asi que éste es el
trastorno. ;Ahora qué voy a hacer al respecto?» En el caso anterior, la mujer
estaba totalmente abrumada por las voces de sus vecinos. Estaba furiosa
porque no podia hacer que su marido la creyera. Pero Erickson logré reducir
el problema a una unica etiqueta que tenia consecuencias aceptables. Cuando
se utiliza respetuosamente, un diagnostico formal puede ofrecer al paciente
direccion, propodsito y esperanza de poder solucionarlo.

El enfoque Ericksoniano suele desaconsejar las etiquetas y los diagnosticos
por entender que cada cual vive sus problemas de forma estrictamente
personal, y el etiquetarlo puede limitar la comprension de lo que esta
viviendo de forma particular ese cliente. Como vemos en el ejemplo de la
seflora que oia voces, el no querer encasillar a un cliente en una serie de
etiquetas-diagnostico no impide a Erickson ser objetivo y reconocer cuando
un paciente ha de ser aconsejado y derivado porque presenta unos sintomas
que precisan intervencion médica especializada.

8.3 Particionamiento del pronostico

> Informe de caso: El dolor a causa de un cancer de Cathy

Le pidieron a Erickson que viese a una mujer que padecia muchisimo dolor
a causa de un cancer. Tenia metastasis en sus pulmones y en los huesos de la
cadera y la pelvis. El insoportable dolor no se lo habia aliviado ni la morfina,
ni el Demerol ni ningtin otro narcoético. Erickson entrd en la habitacion de
Cathy con su médico. Estaba recitando insistentemente dos frases: «No me
hagas dafio. No me asustes. No me hagas dafo. No me asustes. No me hagas
dafio...» Cathy solo tenia treinta y seis afios y tenia tres hijos, el mayor de
solo once afios. Sabia que so6lo le quedaban un par de meses de vida.

Erickson se aseguré inmediatamente de que captaba su atencion: «Pero
tengo que hacerte dafio. Tengo que asustarte. Tengo que hacerte dafio. Tengo
que asustarte. Pero so6lo un poco.» A continuacién Erickson indicé a Cathy
que se mantuviera despierta del cuello para arriba y que dejara que su cuerpo
se durmiera. Utilizando un tono apremiante, le dijo: «No sé€ por qué. No sé lo
que significa. Pero debes hacer que te pique la planta del pie.» Cathy, que
necesitaba desesperadamente aliviar su dolor, se resistié a su indicacion: «Lo
siento, pero no puedo provocarme un picor. Todo lo que siento es un
entumecimiento en el talon del pie.» Erickson se lamento cortésmente de que



no hubiese sido capaz de provocarse un picor, y después le indico que el
entumecimiento se extendiera gradualmente a los pies, las piernas, la pelvis y
eventualmente al cuello. Pero, cuando llegd al pecho, Erickson observo:
«Queda todavia una zona con llagas donde tuvo lugar la cirugia. Lo siento,
pero no puedo suprimir ese dolor.» Cathy agradecid su pesar y le disculpo
por su «fracaso.» Ambos estuvieron de acuerdo en que el dolor restante era
leve y que podia aguantarlo. Erickson informa de que la vio el veintisiete de
febrero y que se mantuvo en gran parte ajena al dolor hasta que entr6 en
coma el veinticinco de agosto, seguido de una muerte rapida. (Erickson,
1962a)

El particionamiento puede ser empleado como una estrategia de
intervencion a lo largo de las distintas sesiones de un tratamiento habiendo
establecido pequefias metas a alcanzar y logrando asi que el progreso sea mas
patente al ir lograndolas una tras otra. Y puede también ser empleada en la
misma sesion, como en el caso del trigémino ya presentado. Dicho caso se
encuadra tal vez mas en la progresion porque era necesaria la mejoria de los
primeros sintomas (que le bajara la fiebre para poder asimilar el agua, etc.)
para lograr poder recobrar un cierto control sobre si mismo y enfocarse a
manejar el dolor.

En otros casos el particionamiento sera utilizado sobre todo para facilitar la
tarea. Puede ser mas seguro lograr una variacion parcial de la sintomatologia
y esto sera el punto de partida de una mejora mas generalizada, entre otras
cosas porque el primer éxito puede devolver al paciente la esperanza cuando
al sentirse muy mal podria haberle hecho ser negativo frente a cualquier
intervencion. Cuando ésta es la actitud de un cliente, Teresa da, en cierto
modo, las gracias a los conceptos erroneos que existen sobre la hipnosis, pues
aunque ella se encarga de esclarecer lo natural que es el proceso hipnotico,
permanece en el cliente una sensacion de que estd recurriendo a la técnica
mas poderosa y esta mas dispuesto a colaborar.

En el tratamiento de Aparicio, Teresa empled los dos tipos de
particionamiento. Uno, ir progresando de sesidon en sesion, y el otro cuando
se hizo necesario hacerlo en una misma sesion por encontrarse el cliente muy
afectado por los efectos secundarios de la quimioterapia.

La primera visita a su domicilio, suponia Teresa, seria meramente
informativa. Sin embargo, la curiosidad y necesidad de ayuda de Aparicio
hicieron perentorio el empezar el tratamiento ya porque tenia un dolor



abdominal extremo. Al iniciar la sesion, Teresa, tal vez por ser la primera vez
que se enfrentaba a un caso de cancer tan avanzado, se centrd en buscar las
sensaciones en las extremidades. Pretendia enfocar la atencion de Aparicio en
aquellas zonas que ella supuso mas alejadas del sintoma doloroso. Tras
describir con todo detalle el contacto de los pies con las zapatillas y el tacto
del pantalon de pana con las yemas de los dedos y observar un rictus relajado,
reoriento al cliente, quien con una amplia sonrisa se dio la vuelta hacia su
mujer y llamandola le dijo: «Ven, dame la mano... ;Sabes? jLa noto!»

Ocurria que si bien su dolor era agudo, lo que afectivamente le estaba
haciendo sentirse peor era que habia perdido la sensibilidad en los pies y en
las manos y esto le producia un sentimiento de estar «despegandose de la
vida», de estar muriéndose, como con unos ojos humedecidos explicd. Se
dejo el tratar el dolor para otro dia, pero ¢l se quedd seguro de que se le
quitaria.

Se eligio una estrategia clasica de amnesia en la siguiente sesion, dado que
el dolor era muy agudo y casi permanente. Si se lograba una disociacion
suficiente podria dejar de percibir algo que no recordara. Era como
desproveerle de la capacidad de identificar la sensacion dolorosa. Una vez
bajo hipnosis bastante profunda se le pidi6 que en una pizarra con una tiza
escribiera letra a letra la «d», la «o», la «I», la «o», la «r», la «e», la «s», que
después se alejara y leyera lo escrito. No se le pidido que lo pronunciara en
voz alta ni fue nunca mencionada la palabra «dolores» por la terapeuta; acto
seguido se le pidid que borrara lo escrito describiendo el polvo de la tiza, el
esfuerzo por no dejar ningun trazo, y se le sugirid que tal vez seria bueno
mojar el trapo con agua fresca. Sumido en la hipnosis lo fue «haciendo» y
lleg6 a estornudar cuando se menciond el polvo de la tiza. Una vez mas
Teresa se fue sin preguntar al cliente si ya no le dolia el abdomen. Sin
embargo, el domingo siguiente recibid la peticiéon de volver a hacerle una
sesion, ya que: «me he emperrado en recordar lo que me hiciste borrar en esa
pizarra... y me han vuelto los dolores». A pesar de que este resultado no
permaneciera fue el principio de una serie de intervenciones exitosas. Si se ha
de elegir una mas para ilustrar el particionamiento, seria la de un dia cuando
tras una sesion de quimioterapia Aparicio reportaba tener la sensacion de
explotar, como si todo su cuerpo quisiera expandirse y reventar la envoltura
de la piel. Una cosa que Teresa sabe, es que cuando a un cliente se le brinda
la oportunidad (haciendo una pregunta con una presuposicion), de localizar
una excepcidon en su sintoma, la encuentra: «y... ;donde no tienes esa



sensacion de explosion?». Resultd ser en los ojos y nariz. La intervencion
empezo cerrando los 0jos y durmiendo..., durmiendo todo su cuerpo excepto
la nariz. Toda su atencion se iba concentrando en su nariz mientras se
extendia el adormecimiento en todo su cuerpo... Quedd dormido, cosa que
no estaba logrando, y al despedirse Teresa aviso a la familia de que habia
preferido dejarle descansar y que si al despertar mencionara que solo «era
nariz» o que solo «notaba la nariz» que no se asustaran. Durmid unas veinte
horas y despert6 cuando las molestias eran casi inapreciables.

En esta sesion, como en la primera, convenia hacer un particionamiento de
las sensaciones. La diferencia es que en la primera el terapeuta lo hizo sin
tener la informacion de que la pérdida de tacto le estaba afectando tanto y fue
un azar, o una intuiciéon no explicita. Y en la ultima presentada fue una
estrategia de intervencion.

Al igual que con todas las estrategias, la particion deberia ser entendida en
el contexto de proporcionar ayuda al cliente antes que en el de realizar una
«curacion». Esto deja sitio a la falta de perfeccion. En lugar de tener que

resolver todos los aspectos de un complejo sintomatico, puede que el cliente
logre desembarazarse del noventa por ciento del problema. Quiza solo se
alivien los sintomas mas preocupantes. A aquellos profesionales preocupados
por la idea de no «curar» clientes, se les hace la pregunta: «;No es mas
deseable un resultado de éxito parcial que ninglin progreso en absoluto?». El
objetivo es separar lo imposible de lo que es posible. El esfuerzo es
cooperativo porque al final es el cliente quien decide lo que puede lograrse.

Otro uso frecuente de particionamiento de pronostico se obtiene
introduciendo la idea de etapas. Gracias a la labor pionera de tedricos de las
etapas como Kiibler-Ross (1969), los individuos que se enfrentan a la muerte
no se ven atrapados por un periodo indefinido de aislamiento y negacion. Esa
es solo la primera etapa, y cuando se la distingue como tal, se separa del
resultado eventual. Las etapas de ira, negacion y depresion también se
separan y el cliente puede esperar con ilusion la etapa final de aceptacion.
Una afirmacion corriente es: «El problema era demasiado grande para que
pudiera pensar en ¢l. S6lo necesité enfocarme en un area pequeia para ver
algiin progreso.»

Esta estrategia es mas eficaz cuando el cliente es capaz de anticiparse y
distinguir sefiales que identifican cada etapa. El proceso de estar atento a



sefiales e indicar progresos legitima el resultado previsto por el profesional.
Cuando trabajaba con pacientes de obstetricia, Erickson reconocia su
necesidad de experimentar algo de los dolores del parto describiendo las
etapas del nacimiento y alumbramiento. Erickson explicaba que el parto tiene
tres etapas. Después senalaba que estarian demasiado ocupadas durante la
segunda etapa y la tercera etapa como para prestar mucha atencion a los
dolores del parto, por lo que debian sentirlo durante la primera etapa. Explic
esta técnica, afirmando: «He disefiado la situacion de modo que puedan sentir
las contracciones en un momento en que resulte menos inquietante.» En
algunos casos, Erickson describia el parto como si tuviera cinco o seis etapas,
sobre todo si la mujer parecia necesitar mas de una etapa durante la cual
experimentar sus contracciones (Erickson, 1969a). Para Erickson, no
importaba cudntas etapas se utilizaran para fragmentar el problema: lo mas
esencial era reconocer lo inevitable del malestar s6lo como una pequefia parte
del resultado total. Como todos sabemos, la vida real nunca es tan metddica y
perfectamente ordenada como lo es un constructo teorico.

Otra interesante version de particionamiento del prondstico se obtiene
utilizando la division entre cuerpo y mente. Cuando trabajaba con individuos
que padecian alguna forma grave de discapacidad fisica, Erickson introducia
a menudo su labor clinica afirmando: «Su dolor tiene una base orgéanica. Y no
hay nada que pueda hacer al respecto. Sin embargo hay también un
componente psicoldgico y eso es algo con lo que podemos trabajar.» Después
de separar los aspectos organicos de los aspectos psicologicos de un
problema, (llamados, también, «el afecto del dolor»), el paciente era capaz de
emprender una accion deliberada en un area en la que ¢l o ella puede ejercer
cierto control. Técnica de aumentar el dolor, por ejemplo, cuando trabajaba
con un chico que padecia asma, Erickson le explicd: «Parte de tu asma es
organico y parte se debe al miedo.» Erickson demostré a continuacion lo
dificil que es respirar cuando una persona se pone nerviosa y tensa los
musculos del pecho. El conocimiento de que podia tener cierto control sobre
esta parte de su problema ayudoé al chico a sentirse menos asustado. Como
resultado de ello, se redujo la frecuencia y gravedad de sus ataques de asma
(Erickson, 1960c).

En el caso del dolor a causa del cancer de Cathy, Erickson incorpor6é una
forma de particionamiento muy sutil y elegante. Antes de que Erickson



iniciara la terapia, el dolor era una experiencia que consumia la totalidad del
cuerpo y la mente de Cathy. Al final, la experiencia del dolor fue
desmenuzada y localizada s6lo en una parte de su cuerpo, su pecho lleno de
llagas. La tarea de descomponer su dolor en fragmentos comenzéd cuando
Erickson le sugirié un picor en el pie, lo que seria afiadir una nueva porcion
de malestar. La simple logica consiste en que si puedes anadir una porcion de
dolor, puedes quitarla mas tarde. Erickson explica: «Mi proposito al sugerirle
eso era Unicamente hacer que Cathy funcionara en su interior, hacer que
empleara sus propios conocimientos corporales y los usara segin su propio
patron de respuesta.»

Teresa Garcia se ha encontrado a menudo con la necesidad de no aliviar
todo el dolor de un paciente de cancer y puede detectar en el caso de Erickson
la sutileza que emplea y que fue determinante para lograr el éxito que obtuvo
en la intervencion. Erickson preveia la incredulidad de la paciente respecto a
que pudiera dejarla sin dolor, por eso le pidi6 que generara algo que ¢l
preveia no lograria: el picor. La desesperanza moral hace que los pacientes
quieran, en cierto modo, extender su sufrimiento moral a sintomas fisicos, o
tal vez se deberia decir que se refugian en sentir €stos para no tener que
ocuparse de enfrentarse con situaciones que no pueden manejar
emocionalmente, tales como la muerte. De hecho, se puede observar que las
personas con creencias espirituales consolidadas viven la transicion de la vida
a la muerte de forma serena y sin sufrimiento fisico. Esto desconcierta a
menudo a los profesionales de la salud que atienden a enfermos paliativos.
No se explican por qué distintos pacientes con una misma patologia no sufren
los mismos dolores. Erickson sintid que la paciente necesitaria un cierto
dolor, que al final dejo en las llagas del pecho, pero ademdas sorte6d la
resistencia que ¢l habia anticipado, lamentando que solo sintiera un
acorchamiento en lugar del picor. Sabia que tenia que permitir a la paciente
colocarse en la posicion de persona impotente y vencida. Que pudiera, en
cierto modo, decirle «ve, no logro el picor, estoy tan mal que solo logro un
acorchamiento». La estrategia de Erickson de lamentar que no lo lograra
ahuyenta el miedo inconsciente que la paciente pudiera tener de que la
intervencion de Erickson lograra liberarla del dolor. Una vez tranquilizada
por el hecho de que Erickson no habia logrado que ella generara picor, estuvo
dispuesta a hacerle caso porque, definitivamente, el resto de la intervencion
tampoco daria resultado y ella no se veria totalmente liberada del dolor. Por



muy paradojico que parezca, eso era lo que mas temia, y Erickson, calibrando
bien este temor, cuido el no aliviar “«el dolor soportable del pecho».

Sin saber como iba a responder, Erickson utilizo entonces su desarrollo
espontaneo del entumecimiento empleando la estrategia de la progresion:
tomar algo pequefio y aumentar gradualmente su tamafio. Tuvo la sabiduria
de reconocer que la situacion de Cathy no era algo que pudiera asociarse a
una vida ajena al dolor. Por lo tanto, le dio la opcion de conservar fragmentos
mas pequeios de su dolor.

Esta clase de criterio hizo posible que se superaran los sintomas mas
dolorosos y molestos. Cuando se descomponen de esta forma, incluso las
pruebas mas terribles pueden soportarse (Erickson-Klein, 1990, p. 280).
Aunque este uso de la separacion de prondstico no fue seguramente la tinica
estrategia empleada, proporcion6 una importante oportunidad para mas
intervenciones.

8.4 Consciencia disociada o dividida

> Informe de caso: El recuerdo traumatico del estudiante

Cuando ensenaba en una facultad de medicina, a Erickson se le acerco un
estudiante que tenia curiosidad por recuperar un recuerdo olvidado hacia
tiempo. Erickson accedio a utilizarlo como sujeto de demostracion. En un
estado de trance profundo, el estudiante declar6: «Me esta entrando miedo,
un miedo terrible, pero no puedo pensar en nada.» En cuestion de minutos se
le qued6 una mirada de terror que alarmod seriamente a los estudiantes que
observaban la demostracion.

Vacilando, suspird: «Tengo miedo, y voy a vomitar. Pero no s€ por qué.»
El estudiante empezd a dar arcadas. Su respiracion se hizo mas trabajosa y
espasmodica, apretaba y agitaba las manos convulsivamente y parecia a
punto de desmayarse. Erickson introdujo una serie de interrupciones durante
las cuales fue aligerando el trance, al mismo tiempo que seguia interviniendo
hipnoticamente.

El estudiante dijo: «Es demasiado grande, no puedo hacerlo. Dime co6mo.»
Erickson respondio: «Dices que es demasiado grande. ;Por qué no haces
primero una parte aqui y luego otra alli, en lugar de todo de una vez, y luego
juntas todas las partes hasta llegar a la totalidad?»

Mas tarde se reorientd o despertd, como se suele decir, al estudiante con



instrucciones de descansar y tener una amnesia global de lo que habia
sucedido en el trance. Se desperto, se secod el sudor de la frente y manifestod
que debia de haber comido algo que no le convenia porque sentia nauseas.
Luego, tras ser devuelto a un estado hipnético, el estudiante sonri6 y dijo:
«Tiene gracia. Me acaba de pasar una imagen por la cabeza. Es tan clara
como si estuviese ahi. Estoy de nuevo en Oklahoma. Veamos. Tengo casi
ocho afios.» Entonces experiment6 un ataque de panico al hacerse consciente
del recuerdo traumatico completo.

De nifio habia estado jugando en el establo con un chico llamado Johnny.
Se inici6 una pelea y, mientras luchaban con una guadafia, se la clavo a
Johnny en la pierna. Cuando Johnny gritd, le saco la plla y se quedo
horrorizado del potente chorro de sangre. Después de llamar a un médico, su
padre le agarr6 y le dio unos buenos azotes, mientras €l estaba sobre las
rodillas de su padre mirando fijamente el verdin del abrevadero de caballos.
Su padre le arrastro después hasta la casa y le obligd a quedarse mirando
mientras el médico atendia a Johnny.

El médico le administré un suero antitetanico, explicando el motivo. Al
enterarse de esto, el padre volvid a pegar a su hijo. Justo antes de que el

médico se marchara, Johnny tuvo un shock anafilactico. Los ojos se le
hincharon, la lengua se le alargd y le salia por la boca, y se puso de un
«horrible color verduzco.» Vio al médico poner otra inyeccion, meter una
cuchara en la boca de Johnny, y luego sacar un escalpelo probablemente
como preparacion para hacerle una traqueotomia a Johnny. Provisto solo del
entendimiento de un nifio, el muchacho estaba ain mas aterrorizado de que
Johnny fuese a ser «abierto en canal como un cerdo.»

Toda esa noche sofid que la piel de Johnny se volvia de un «horrible verde
como el abrevadero de caballos.» Al dia siguiente fue obligado a mirar como
el médico volvia a vendar la herida, que estaba rodeada de «un color horrible,
verde y asqueroso.» Posteriormente ese mismo dia, se olvido de sacar agua
para los caballos, y su padre volvid a darle unos buenos azotes, en la misma
postura, y de nuevo mirando el verdin del abrevadero de caballos.

Tras rescatar este recuerdo, el estudiante abandond la clase cansado y
agotado. Se dio instrucciones a los otros estudiantes de no discutir el asunto.
Una semana después el estudiante visitd a Erickson, afirmando que habia
aprendido cosas asombrosas sobre si mismo como resultado de haber
recuperado su recuerdo. Ya no estaba tan seriamente interesado en la
psiquiatria. En su lugar empez6 a estudiar medicina interna. Y su actitud



hacia la dermatologia habia cambiado. Anteriormente habia sido incapaz de
estudiar el libro de texto, a pesar de reiterados esfuerzos. Cada vez que acudia
a la clinica dermatoldgica, le entraban nduseas y tenia que marcharse.
Ademas, a pesar de las frecuentes advertencias del profesorado, habia evitado
constantemente las conferencias que se daban sobre el tema. Ahora habia
iniciado el estudio de la dermatologia con interés, y disfrutaba de las
practicas clinicas.

(Erickson, 1955/2001)

Hay que notar que Erickson le da orden de amnesia al estudiante. Erickson
sabia que cuando un recuerdo es «olvidado», o mejor dicho, no se tiene
recuerdo consciente de ¢él, es porque la persona no tiene recursos para
enfrentarse a lo que le ocurrido y puede sufrir en demasia sin, por ello,
resolver su problema. Es la integracion paulatina, cuando la persona estd
fortalecida, cuando puede sacar provecho de recordar algo que le afectd
profundamente. En ese momento es cuando la persona estd preparada
emocionalmente para «digerir»” la emocidn y sacar consecuencias positivas
que le puedan ayudar a reestructurar e integrar las emociones de la
experiencia recuperada. Erickson no sac6 completamente del trance al
estudiante cuando éste reacciond poniéndose mal, sino que le volvid a
disociar de la emocion «demasiado grande»” invitandole a que tomara la
emocién poco a poco. Ademds, continud trabajando hipnoticamente
reforzando su autoestima prepardndole para ser capaz de recuperar el
recuerdo desde su parte adulta sin sentirse incomodado por cualquier
conexidn inconsciente entre lo ocurrido y un momento presente en la vida del
estudiante. Parece que la consecuencia era su desagrado con todo lo que tenia
alguna relacion con la dermatologia; aunque Erickson lo ignorara, lo pudo
tratar. Notemos la prudencia de Erickson al dejar que fuera el estudiante
quien, a su propio ritmo, recuperara el recuerdo ddndole una orden de
amnesia que segin parece no necesitd mantener mucho tiempo. Otra
observacion es que Erickson no necesita preguntarle ni durante el trance ni
después al estudiante qué es lo que ha recordado. Es curioso que siendo la
hipnoterapia la inica modalidad de intervencion psicoterapéutica que permite
elaborar la mejoria desde la intimidad del cliente sin que éste tenga que
desvelar el problema o sus descubrimientos, exista el mito de que una sesion
de hipnosis consiste en un interrogatorio en el que el cliente responde sin
control y descubriendo los peores momentos de su vida. Como se puede



apreciar, es el estudiante quien, sorprendido por el realismo del recuerdo, lo
comenta a posteriori, y mas adelante cuando cambia la orientacion de su
especialidad es ¢l mismo quien relaciona esta mejoria con su sesion de
hipnosis, puesto que se siente libre de elegir sin las trabas que experimentaba
antes, y se lo cuenta a Erickson.

Aqui se puede advertir que la memoria con la que conecta es una huella
emocional. Las emociones son el mejor vehiculo para llegar a un recuerdo, de
ahi viene la fama del empleo de la hipnosis para localizar traumas.
Deberiamos también recordar que los recuerdos recuperados no tienen por
qué haber ocurrido en la realidad, sino con la forma en que las percibid y
proceso la persona desde su sentir en aquel momento. Durante una regresion
hipnética se recuperan, indiscriminadamente, hechos ocurridos, suefos,
deseos, noticias que se tuvieron o cuentos y peliculas que se escucharon o
vieron. Erickson hacia hincapié¢ en que la utilidad de la regresion era para
recuperar recursos olvidados o dormidos que fortalecieran la autoestima del
cliente mas que para localizar posibles causas de comportamientos actuales.
A veces un cliente solicita la recuperacion de un recuerdo por el motivo que
sea, a veces para tranquilizar su conciencia o para encontrar algin objeto
perdido, o porque desde otras terapias le han asegurado la necesidad de
recuperar un supuesto momento traumatico. En esos casos es necesario
trabajar con la disociacion, o incluso haciendo disociaciones en cadena si la
persona se empieza a encontrar mal, como en el caso del estudiante que trato
Erickson.

Aunque el uso del particionamiento, en una u otra forma, puede
encontrarse en casi todas las formas de psicoterapia, los ejemplos mas
radicales pueden encontrarse en los procedimientos de terapia hipnotica y en
aquellas psicoterapias innovadas por estudiantes de Milton Erickson, como
pueden ser la terapia breve, la terapia estratégica o la terapia enfocada a las
soluciones, entre otras. En hipnosis el medio mas habitual de dividir la
consciencia es hablar en términos de la mente consciente frente a la
inconsciente. De hecho, el concepto fundamental de «entrar en trance»
sugiere un particionamiento de la percepcion o disociacion y del
procesamiento de informacion.

Erickson utilizaba la hipnosis como una de sus herramientas clinicas mas



versatiles. Sus inducciones hipndticas variaban en cuanto a estilo, formalidad
y duracion, pero cada induccion provocaba una separacion entre la mente
consciente y la inconsciente. Una vez que se lograba la particion de la
consciencia, Erickson pasaba luego a dirigir el centro de atencidon hacia un
proceso de curacidon. Por ejemplo, mientras se hallaba en trance, se animaba
al paciente a usar la «mente inconsciente» para expresar una idea sumamente
dolorosa, tanto que anteriormente era demasiado arriesgado expresarla o
tenerla siquiera en cuenta. Después de que la informacidon era revisada,
Erickson ofrecia al paciente la opcion de dejarla en el inconsciente hasta que
estuviese preparado para recordarla a un nivel consciente.

Una de las mayores ventajas de la técnica hipnoética Ericksoniana es que
permite a los clientes aprender a confiar en si mismos. Independientemente
de lo criticos que puedan ser con sus propios pensamientos y opiniones, la
mente inconsciente siempre esta disponible como un recurso sin explotar al
haber sido orientada hacia una meta positiva. Cuando se manifiestan
fenomenos hipnoéticos, como un brazo que se alza automaticamente en el aire,
se anima a los clientes a reconocer las virtudes de sus propios conocimientos
y capacidades inconscientes. Este recurso, oculto fuera de los limites de la
consciencia, ofrece a los clientes la oportunidad de considerar una parte de su
mente como de absoluta confianza. La aplicacidon clinica de este concepto
crea un aumento de la autoeficacia asi como un locus de control interno,
factores que se relacionan ambos con resultados de tratamiento mas
favorables.

Dos conocidas técnicas hipnoticas utilizadas frecuentemente para facilitar
la consciencia fragmentada son la sefializacion ideomotora y la escritura
automatica. Erickson (1961/2001b) desarroll6 estas técnicas tras una serie de
descubrimientos que se iniciaron con su experiencia en la mecedora tras el
ataque de polio. Durante los afios veinte y treinta, Erickson descubri6 la
escritura automatica, el alzamiento de manos y por ultimo la sefializacién
ideomotora (Erickson, Rossi y Rossi, 1976, p. 79). Con la sefializacion
ideomotora se establecen una sefal de «si» y una sefal de «no» identificando
movimientos especificos en la cabeza o en los dedos. A continuacion se
hacen preguntas directamente a la mente inconsciente. Esta maniobra exige
que se distraiga la atencion del cliente de una forma u otra, a fin de que los
movimientos automaticos no sean observados. Por consiguiente, se pide al
cliente que cierre los ojos o se deje llevar por sus propios pensamientos. Para



reducir el nivel de autoconsciencia, la preferencia de Erickson era pedir un
sutil movimiento involuntario de afirmacion o negacion con la cabeza. Se
trata de una conducta que a menudo se produce de forma automatica,
independientemente de si se ha inducido o no un trance profundo. El
significado de esta accion automatizada es lo bastante fiable como para que
haya sido usado con gran ¢€xito en la deteccion de mentiras (Ekman, 1992).

La escritura automatica es un procedimiento mas complicado en el que se
ensefla a una persona a mover los dedos de forma automatica con una pluma
o lapiz en la mano. Erickson era tan habil con esta técnica que era capaz de
obtener resultados exitosos incluso con individuos muy escépticos de su
capacidad de escribir de forma automatica (Erickson, 1958¢). El resultado de
la escritura automatica es una especie de garabatos que producen palabras o
frases sin exigir una atencion consciente. En algunos casos, lo que se
representa puede ser una serie de dibujos o simbolos (Erickson y Kubie,
1938/2001). Como en la sefializacion ideomotora, se hacen preguntas a las
que solo puede responder determinada parte de la mente: «Puedes escribir ese
material sin saber lo que es; después, puedes volver atras y descubrir que
sabes lo que es sin saber que tu lo has hecho» (Erickson, Rossi y Rossi, 1976,
p. 70). Como se ha descubierto en investigaciones con pacientes con lesiones
cerebrales, la tarea de escribir una respuesta implica una parte distinta del
cerebro que la tarea de mecanografiar una respuesta o proporcionar una
contestacion oral (Carlson, 2004, p. 509). En este sentido, la estrategia
psicologica del particionamiento subraya la presencia de limites fisiologicos
en la constitucion del cerebro. Al solicitar informaciéon de una mente
consciente o inconsciente, se estimulan en mayor medida los procesos
enormemente complejos del cerebro.

Durante su labor con el estudiante de medicina, Erickson hizo comentarios
sobre como podia recuperarse el recuerdo traumatico. Guid el proceso
haciendo las siguientes preguntas: ;queria el estudiante que todo aquello
irrumpiera en su mente consciente al mismo tiempo? ;O preferiria que fuese
llegando poco a poco, una parte cada vez, con la posibilidad de detener el
proceso y hacer acopio de sus fuerzas a fin de que pudiese soportar mas
facilmente el siguiente avance? ;Querria separar los elementos afectivos de
los cognitivos y experimentar primero unos u otros? ;O le gustaria que la
recuperacion siguiera la misma evolucion, la misma cronologia, que la



experiencia original? (Erickson, 1955/2001). Como demuestra este caso,
cuando una realidad abrumadora se descompone de diversas formas, el
recuerdo traumatico puede asimilarse mas facilmente. Una maxima frecuente
de Erickson era: «Recuerda conscientemente lo que quieras recordar pero
recuerda que algunas cosas pueden dejarse en tu inconsciente, donde pueden

ayudarte realmente.»

Aqui la cuestion no es si hay argumentos a favor o en contra de la realidad
del estado de trance o de la realidad de la mente inconsciente. Lo importante
es reconocer la facilidad con que puede lograrse el particionamiento, y los
beneficios que se producen como resultado de ello.

8.5 Diseccion

Utilizando la teoria del aprendizaje como base filosofica, los analistas
conductuales han desarrollado un medio sistematico de diseccionar la
conducta empleando una técnica llamada «andlisis funcional.» Este uso del
particionamiento proporciona un marco légico en el que entender los
patrones de conducta. El andlisis funcional pretende llamar la atencion sobre
los factores ambientales que contribuyen al mantenimiento de una conducta
problemdtica. La diseccion de la conducta se logra identificando tres
componentes: el antecedente, la conducta diferenciada y la consecuencia.
Esto se conoce también como la teoria ABC (Shapiro y Kratochwill, 1988).
Para poder modificar la conducta (B), el terapeuta puede tratar de alterar los
antecedentes (A), las consecuencias (C) o las dos cosas. Aunque pueda
parecer algo mecénica, no ha de subestimarse la utilidad de esta forma de
diseccion. Como sostiene Michael Yapko (2003), destacado especialista en
terapia Ericksoniana aplicada a la depresion: «... debes entender la(s)
funcidn(es) de un sintoma y proporcionar alternativas que satisfagan la
necesidad subyacente del sintoma sin que tenga que estar presente el sintoma
destructivo.»

Los ejemplos mas dramaticos de diseccion pueden encontrarse en terapias
experimentales como la terapia Gestalt, el psicodrama y la hipnosis. Cuando
se le pide a un cliente que mire una silla vacia y luego hable con su madre, y
después ocupe el lugar de ella y hable en su nombre. Tiene lugar una division
muy clara al disociarse la persona de la experiencia cotidiana de



autoidentificacion. Asimismo, al construir un drama se le puede pedir a un
cliente que se represente a si mismo en ¢€pocas distintas de su vida. Este
particionamiento crea nuevas opciones al oponer un aspecto de la identidad a
otro.

Del mismo modo que pueden diseccionarse aspectos psicologicos de una
persona, es también posible trabajar con fragmentos mas pequefios de la
identidad total, examinando diferentes partes del cuerpo. Cuando trabajaba
con individuos que tenian una imagen corporal distorsionada o que tenian
miedo de funciones biologicas como el sexo, Erickson empleaba a menudo
una técnica a la que se referia como «autoexamen microcosmico». Por
ejemplo, mientras trabajaba con una mujer que se quejaba de frigidez,
Erickson sac6 sus libros de texto de medicina y le ayudo a estudiar cada fibra

y tejido del sistema reproductor femenino. Tras examinar cada una de estas

pequefias partes de su anatomia, y tras discutir las funciones individuales de
cada 6rgano y tejido, Erickson paso al tema del orgasmo. Le pregunt6 si le
pareceria suficientemente util que su mano solo tuviera sensibilidad por un
lado. Ella estuvo de acuerdo en que su mano debia poder sentir por los dos
lados. Por lo tanto, Erickson la anim6 a experimentar la sensacion de su
orgasmo en el lado izquierdo de los labios durante un coito y después en el
lado derecho de los labios en una ocasion diferente. De esta forma no tenia
que asimilar la experiencia del orgasmo toda de golpe, sino mas bien por
partes, separadas en el tiempo. Después de este encuentro, la mujer informo
que ahora era capaz de tener orgasmos muy satisfactorios (Erickson, 1960b).
Este particionamiento y examen microcosmico de su anatomia fisica
redujeron la carga emocional de los pensamientos negativos asociados al
sexo y le permitieron desarrollar un nuevo entendimiento de si misma y de su
sexualidad.

8.6 Particion del espacio y el tiempo

> Informe de caso: El hombre que no podia conducir fuera de la ciudad
Un hombre que sufria fuertes ataques de panico acudié a Erickson en

busca de ayuda. Era capaz de salir de su casa pero sélo podia conducir por

determinadas calles. Sus precauciones fobicas estaban continuamente



aumentando al mismo tiempo que su capacidad de desplazarse disminuia
constantemente. Por encima de todo, estaba seguro de que no podia conducir
mas alla del limite de la ciudad sin desmayarse al volante de su coche.
Comprendiendo estas circunstancias, Erickson dio instrucciones al hombre de
llevar su coche al desierto, por una calle solitaria, a Gltima hora de la noche.
En el limite de la ciudad, tenia que echar a un lado su coche y tumbarse en la
cuneta junto a la carretera. Después de una cantidad de tiempo prescrita, tenia
que volver a entrar en el coche, conducir hasta el siguiente poste telefonico,
parar y tumbarse de nuevo en la cuneta. Al hombre se le dijo que llevara
puesto uno de sus trajes elegantes e iba provisto de una nota del meédico que
iria prendida en la solapa, en caso de que fuese descubierto por la policia.
Hizo tal y como se le ordend. Después de un rato se harté de la prueba, de
modo que condujo su coche normalmente sin ningun tipo de problemas hasta
la ciudad siguiente. (Erickson, 1958f)

Los métodos de evaluacion usados en terapias conductuales y terapias
posmodernas se consideran con mayor frecuencia como el principio de una
intervencion. Un entendimiento claro del particionamiento hace incluso mas
evidente esta cuestion. Con preguntas como: «;cuando siente su problema
con mayor intensidad?» y «;donde estd usted cuando se produce
generalmente el problema?», el proceso de evaluacion actua simultdneamente
como un agente terapéutico descomponiendo el tamafio del problema. En
lugar de sentirse abrumado por el problema en todo momento, el cliente
puede identificar importantes excepciones.

Cuando trabajaba con el dolor fisico como sintoma, Erickson encontraba
util fragmentar el dolor describiendo la diferencia entre la experiencia
inmediata, la recordada y la anticipada (Erickson, 1959b). Trataba éstas como
intervalos iguales y después sugeria amnesia para el dolor recordado y
amnesia para el dolor futuro, eliminando de ese modo «dos tercios» del
problema (Erickson, 1958c¢). Por supuesto, la cantidad exacta de reduccion de
dolor que se ha de lograr no es tan importante como la esperanza de que se

produzca alguna reduccion en el dolor. Ademas, si se reduce el presente al
minimo muy pronto, por no decir inmediatamente, se adentra uno en el
futuro..., en el que no hay ya «recuerdo» del dolor. Esa fue la técnica
empleada por Teresa con Aparicio haciéndole olvidar el concepto de dolor
mediante un procedimiento hipndtico de amnesia de corte mas bien clasico.



Esta técnica es mas eficaz cuando el dolor es ciclico. En uno de tales casos,
un hombre estaba muriéndose de cancer. Su sufrimiento era insoportable y se
presentaba en forma de dolor agudo y punzante cada diez minutos, seguido
por un dolor sordo y generalizado. Cuando le entraba el dolor punzante, el
hombre gritaba de manera incontrolable. Erickson empled varios
procedimientos, como la disociacion hipnotica y la distraccion: «Puede
disfrutar contemplando a esa joven enfermera que tiene ahi» (una enfermera
irreal). Sin embargo, su intervencion primordial fue descomponer el dolor del
hombre a través del tiempo. Erickson le explicod que su recuerdo del dolor era
un tercio de su dolor. Anticiparse al siguiente episodio de dolor era otro
tercio. La tercera y ultima parte era la duracion concreta de la experiencia de
dolor agudo. Debido a que los analgésicos no habian sido eficaces en cuanto
a suprimir el dolor, Erickson le dijo que era pedir demasiado esperar que la
hipnosis suprimiera todo el dolor. De modo que el dolor se redujo a un tercio
de su tamano original. El hombre seguia gritando de dolor de vez en cuando,
pero no recordaba la experiencia del dolor, ni se anticipaba a ningiin dolor
futuro (Erickson, 1959b). Este método se presta bien para trabajar con el
dolor porque el peor tipo de dolor es aquél que es interminable. Cuando el
tiempo se compartimenta, la capacidad de recuperacion aumenta; y si el dolor
no parece que sea interminable, entonces se produce también la esperanza.

Cuando fraccionaba la orientacion de la realidad de una persona, Erickson
trabajaba a menudo en tres dominios simultaneamente: persona, lugar y
tiempo. En el caso ya citado de Rebecca y su reaccidn a los continuos ataques
del perro, el particionamiento jugd un papel esencial en el proceso de
curacion. Al comentar este caso, Erickson sefialé que, como sucede a menudo
con individuos traumatizados, la necesidad de Rebecca de evitar el riesgo se
generalizo y le provoco un miedo enorme de dejar la seguridad de su hogar.
Erickson inicid la terapia proporcionandole una buena opinioén de si misma.
La ayudo a reirse y a no sentir miedo. El tiempo fue después fragmentado al
sefialarle la diferencia entre lo terrible y asustada que se sentia tras el ataque
frente a sus sentimientos en el momento presente. Luego inicid la tarea de
fragmentar el espacio sefialando que en el sitio actual estaba contenta y si

estuviese en la finca del perro estaria asustada. Asimismo, podia estar en un

monton de lugares y no estar asustada, siempre que el perro no estuviera ahi.

En esto podia estar de acuerdo. Erickson fraccion6 a continuacion la entidad
del perro describiendo a su propio e inofensivo basset. Después de que ella



conociera y disfrutara acariciando al apacible perro de Erickson, éste sefalo
que no todos los perros la asustaban. Eran los perros grandes y agresivos los
que la asustaban. Todas estas afirmaciones eran aceptables para Rebecca y
por tanto aceptables como una nueva orientacion de la realidad (Erickson,
1963).

El caso del hombre temeroso de conducir, ilustra el uso que hacia Erickson
del espacio como medio de fragmentar un problema que anteriormente
parecia insuperable. Lo mas abrumador era la realidad del espacio ilimitado.
De modo que Erickson wutilizo los postes telefonicos para crear
compartimentos fuera de los limites de la ciudad. Después de lograr con éxito
ir de un poste telefonico a otro, el hombre fue capaz de reconocer que podia
viajar de una ciudad a otra, lo cual era simplemente una generalizacion de la
estrategia planteada por Erickson. Una cuestion que no deberia pasarse por
alto es que estaba «de punta en blanco y sin tener adonde ir», de modo que
condujo unos 200 kilémetros hasta Flagstaft, la ciudad mas préxima hacia el
norte si exceptuamos el pueblo de Sedona.

8.7 Aplicaciones generales del particionamiento

Como se menciona en todo este capitulo, el particitonamiento no es una
técnica especifica, sino mas bien una estrategia que subyace a la forma y la
funcion de un enfoque general de la curacion. Las técnicas son protocolos de
actuacion definidos especificamente que tienen aplicacion limitada. Cada
técnica funciona mejor con determinados problemas y determinados tipos de
personalidad. Sin embargo, las estrategias como el particionamiento
proporcionan los principios a partir de los cuales se pueden producir multitud
de intervenciones diferentes. La logica del particionamiento se aplica a
cualquier esfuerzo por reconocer los recursos existentes propios del cliente.
En otras palabras, si la persona no puede hacer frente a la totalidad de su
situacion, entonces ;qué pequenia parte de dicha situacion siente poder
asumir? Una pregunta similar dictada por este tipo de logica podria ser:
«;cuando, donde y como siente que sera capaz de enfrentarse con el
problema?». Es este tipo de didlogo interno lo que indudablemente formaba
parte del razonamiento implicito de Erickson. Este marco logico ayuda al
terapeuta a identificar los recursos de los clientes y favorece una disposicion
a lidiar con variables perturbadoras una tras otra, en lugar de tratar de abordar



todo el problema de una vez.

Al 1gual que con todas las estrategias clinicas descritas en este libro, el
particionamiento puede ser mal empleado por el terapeuta y posiblemente
perjudicar las relaciones terapéuticas. La principal contraindicacion para esta
estrategia es cualquier caso en el que el cliente sienta que no estdn tomandose
en serio sus inquietudes. Es posible minimizar involuntariamente el
sufrimiento del cliente al no respetar su derecho, o incluso su deseo, a
experimentar sufrimiento. Esto es probable que suceda sobre todo cuando al
profesional le incomoda presenciar el sufrimiento y se ve tentado a responder
con mensajes como: «realmente no es tan grave» o «se sentiria mucho mejor
si viera las cosas de otra manera». Esa no es una verdadera forma de
particionamiento ni de reencuadre. Cualquier esfuerzo por minimizar la
legitimidad del sufrimiento del cliente es ofensivo, desdefioso y es probable
que fomente el resentimiento. Incluso afirmaciones esperanzadoras, como «el
prondstico es bueno»,” pueden tener este efecto involuntario si no se tiene en
cuenta la perspectiva del cliente. Siempre que un paciente le contaba a
Erickson lo triste y miserable que se sentia, Erickson se aseguraba de
reconocer la afirmacion y aceptarla como un hecho. Erickson sabia que solo
después de que se hubiese respetado la realidad del paciente, se podia
progresar hacia ideas nuevas e igualmente aceptables. Por ejemplo: «Ahora
mismo duele una barbaridad. Y probablemente seguird haciéndolo durante un
rato.» Este fue el mensaje de Erickson a su hijo Robert, de tres afios, después
de que se hubiese caido por las escaleras y se le hubiese encajado la
mandibula (Erickson, 1958/2001). La afirmacion de Erickson fragmento el
tiempo. En lugar de una vida de sufrimiento, con las palabras
«probablemente» y «un rato» proporciono a su hijo la esperanza y la idea de
que el dolor no duraria mucho mas. Su afirmacion fue sincera, y sin embargo
ni desdenosa ni insultante. Curiosamente, el relativizar la eficacia del
tratamiento puede ser una fuente de esperanza por parecerle al cliente un
rasgo de realismo y honestidad. Es muy dificil creer que alguien va a
suprimir un dolor que le tiene a uno sufriendo tremendamente. La actitud
logica ante dicha posibilidad es defensiva e incrédula; actitud poco receptiva
para un tratamiento hipnoético. El plantear la duda en la eficacia no es mas
que una estrategia de la actuacion terapéutica, es acompasar al cliente en su
duda no expresada. Tras estar de acuerdo silenciosamente, recibira la
intervencion hipnética sin ponerle la traba que indudablemente la duda podria



representar.



Capitulo 9
< Progresion >

Este capitulo describe la estrategia de la progresion y su funcidn en terapia.
Esta estrategia proporciona un contexto basico en el que se llevan a cabo
todas las demas estrategias para solucionar problemas. Las cinco técnicas
aqui enumeradas proporcionan una pequefia muestra de las numerosas formas
en que puede lograrse una progresion terapéutica. El capitulo comienza con
un caso ejemplar que utilizaba Erickson para explicar el concepto de
progresion. Como se vera, todos los grandes viajes se inician con un pequenio
paso.

> Informe de caso: El hombre que maldecia su vida

Como se ha descrito anteriormente, un hombre fue llevado hasta Erickson
después de pasar once afios en silla de ruedas debido a una artritis sumamente
dolorosa. Estaba en tan malas condiciones que no podia mover ni las rodillas
ni los brazos ni gran parte de su cuerpo, y so6lo podia mover ligeramente el
pulgar y el cuello. Se pasaba el dia profiriendo obscenidades y sintiéndose
enojado por su penoso estado. Después de acudir a Erickson durante varios
meses, recobro la capacidad de caminar con la excepcion de una leve cojera y
periodos ocasionales de extenso reposo en cama. Al explicar el proceso de
curacion de este hombre, Erickson comento: «Mi sensacion era que si podia
mover la articulacion distal del pulgar, entonces podia mover la articulacion
conectada a éste, y si podia mover eso, entonces podia mover el siguiente
dedo que también estaba conectado, y luego desarrollar poco a poco mas
movimientos.» La tarea de Erickson consistido en motivar al hombre para que
realizase algun tipo de accion con el proposito de curarse. El caracter
terapéutico de esta accion elicitada o sacada a flote, fue la ampliacion lenta y
gradual de sus capacidades existentes. Al tiempo que admitia su propio
conocimiento limitado del futuro, Erickson confesd: «No tenia ni la menor
idea de que un afio después estaria fuera de la silla de ruedas y conduciendo
un camion. Pero ¢l tomd toda esa energia que habia estado desperdiciando en
proferir palabrotas y la dedicé a ejercitar su pulgar, sus dedos, sus brazos y
finalmente el movimiento de su cuerpo.» (Erickson, 1957)



«El principio es la parte mas importante de la obra.»
— Platon, circa 428-348 AC

No es probable que haya progreso cuando el objetivo de la consulta parece
fuera del alcance. En algunos casos, los clientes pueden encontrarse tan
solidamente afianzados en la expectativa de un inevitable fracaso que las
maniobras terapéuticas se pasan por alto o hay una resistencia pasiva a ellas.
Las expectativas negativas pueden ser dificiles de superar debido al
conocimiento experimental que tiene el cliente de la gravedad de la conducta
sintomatica y a un historial de repetidos fracasos. Como una escalera de
ladrillo, la mayoria de los recursos psicologicos pueden desarrollarse lenta y
sutilmente, poniendo un ladrillo encima de otro, creando de ese modo una
progresion de pasos significativos. Con cada nueva sefal de progreso, el
individuo se vuelve mas fuerte y mas dispuesto a enfrentar el siguiente
desafio. Normalmente se elimina la distancia entre el punto bajo en el que
comenzo el cliente y el pinaculo del objetivo terapéutico. En el contexto de la
solucion de los problemas, el terapeuta es capaz de desarrollar hazanas
aparentemente imposibles a partir de muchas tareas mas pequefias y simples.

Una premisa basica en el enfoque de la terapia propio de Erickson es que
el cambio terapéutico supone la introduccidn de experiencias de éxito
inmediato disefiadas para mantenerse y prosperar en el futuro (Robles, 1990).
Este abordaba los problemas clinicos con un enfoque tanto en el aqui-y-ahora
como en el futuro. Es la progresion lo que sirve de puente entre estas dos
orientaciones a fin de que ambas funcionen al servicio una de la otra. La
progresion incorpora el tiempo como un componente funcional mediante el
cual se llevan a cabo todas las demas estrategias para solucionar problemas.

En breves palabras, la progresion permite al profesional partir de una serie
de pequefios beneficios, produciendo un aumento de la esperanza en logros
continuados. Este proceso terapéutico es en muchos aspectos analogo al
concepto mas comunmente conocido de adaptacion, el cual implica también
una serie de pequenos cambios acumulativos. Como ha demostrado el estudio
de la naturaleza, todas las criaturas necesitan tiempo para adaptarse a los
cambios en el ambiente. Por consiguiente, es la progresion gradual de
acontecimientos lo que produce un cambio sostenible. La necesidad ldgica de
esto es evidente cuando se considera el ejemplo de un hombre que acudi6 a



visitar a Erickson. Entro en la oficina y dijo: «Peso ciento treinta y seis kilos.
Quiero salir de aqui pesando sesenta y ocho kilos.» La pregunta de Erickson
fue: «;Cuando quiere salir de aqui pesando sesenta y ocho kilos?» El repitio
su exigencia, y afiadio: «Hoy» (Erickson, 1962c). El hombre no estaba
dispuesto a invertir nada de tiempo en el proceso de recuperacion. No podia
ver lo absurdo de su peticion.

En el contexto de las enfermedades orgénicas, encontramos que cada
persona tiene su propio ritmo segun el cual se obtienen progresos. En el
contexto de la curacion mental, esta progresion esta generalmente vinculada
al desarrollo de nuevas habilidades. Erickson (1958b) ilustraba este concepto
con el siguiente dialogo:

Paciente: «;Cuanto tiempo llevara curar mi problema?»

Erickson: «Bien, ;cudnto tiempo ha tenido su problema?»

Paciente: «Diez afios.»

Erickson: «Bien, de ninguna manera quiero que lleve tanto tiempo curarle
como a usted le llevo desarrollar su problema y traérmelo. Tiene que hacerse
en mucho menos de diez afios. Pero seamos razonables. Deme un espacio de
tiempo razonable.»

Tanto el cliente como el profesional necesitan expectativas realistas que se
vinculen a alguna forma de progresion. En lugar de esperar una curacion
instantanea, hay una vigilancia constante en busca de algin indicio de
progreso, creando de ese modo expectativas de €xito cada vez mayores.

En el contexto del trabajo con traumas, es especialmente importante
reconocer el miedo del cliente al fracaso. Dolan (2000) cree que las
conductas reticentes generalmente interpretadas como resistencia, o la baja
motivacion, son realmente miedo al fracaso. Yapko (2003) insiste en algo
parecido cuando describe la resistencia como una forma de comunicacion.
Este tipo de conducta pone de manifiesto las limitaciones que el cliente
experimenta mas profundamente. Por regla general, cuanto mas
traumatizadas estan las personas, mas suave debe ser el terapeuta al invitarlos
a auto-descubrirse o correr el riesgo de conductas no probadas. Debido a que
los pasos son sumamente pequeiios, el cliente tiene menos riesgo de fracasar.

Y, del mismo modo que una enfermedad puede progresar con el tiempo, la



curacion puede tener un comienzo gradual y después progresar hacia algo de
mayor envergadura. Asimismo, los cambios en la conducta requieren de un
aprendizaje, y el aprendizaje lleva tiempo. Cada nueva habilidad que se
desarrolla se convierte en la base para una nueva y mas sofisticada forma de
conducta. La estrategia de la progresion puede reconocerse como un
componente clave en casi todas las formas de cambio sostenible; sin
embargo, los sutiles inicios de este proceso pueden pasarse por alto
facilmente. Del mismo modo que uno reconoce la progresion de la
enfermedad, los terapeutas deben reconocer y valorar la progresion de la
curacion.

La progresion es una estrategia crucial para el manejo eficaz del miedo. En
terapia, el cliente debe prepararse para el cambio y para enfrentarse a lo
desconocido. Ambos son factores psicoldgicos aterradores que deben tomarse
en cuenta. Al describir sus esfuerzos para marcar el ritmo de la terapia y no ir
demasiado deprisa, Erickson observd: «... si lo hago mas répido, le pondré
los pelos de punta. No conseguiré ningun resultado. Le aterrorizaré. Perdere
al paciente. No le haré ni una pizca de bien ahorrando tiempo» (Erickson,
1962c). Como explicaba Erickson, el tiempo es algo que utiliza el terapeuta
para obtener determinados resultados. La progresion exige una disposicion a
pasar tiempo con el cliente, responder a preguntas, escuchar inquietudes y
reducir miedos mediante una exposicion gradual.

La progresion no siempre tiene que considerarse como un proceso para
implantar algo. La estrategia también es util para eliminar algo, como en la
disminucion del dolor. En un principio, al paciente se le puede plantear la
idea de que durante la proxima hora su dolor puede verse disminuido en un
grado imperceptible, quizd s6lo en un 0.005 por ciento. Una vez que se
acepta esta idea, el impulso se prolonga disminuyendo el dolor cada vez mas
y mas. Al final de un largo periodo de tiempo desaparece gradualmente
(Erickson-Klein, 1990, p. 227). El cliente tiene toda una vida de experiencias
que le indican que de hecho asi es como funcionan las cosas. Pero es la
introducciéon de la esperanza lo que acelera el proceso y aumenta
enormemente la capacidad de recuperacion del cliente frente a las
experiencias de malestar.

Cuando describia esta estrategia, Erickson utilizaba a menudo la analogia
médica del método con el que un médico palpa un 6rgano hinchado. El



médico no aprieta justo en el centro del area dolorida. Mas bien empieza por
la periferia y desplaza suavemente sus dedos hacia la lesion (Erickson, 1963).
Como puede decirse de todas las técnicas de progresion mencionadas mas
abajo, generalmente es buena idea empezar con un problema facil, algin area
donde el cliente confie en poder hacer progresos. Como el médico al
examinar un Organo hinchado, el profesional deberia empezar por una

cuestion mas periférica y penetrar poco a poco en areas de mayor dolor y
sensibilidad.

Aunque la progresion se utiliza en muchos tipos de psicoterapia, la
progresion esta integrada en el propio tejido de la hipnosis y de la induccion
hipnotica clasica en particular. En lugar de esperarse que alcance
instantaneamente un estado de receptividad hipnética, el cliente es guiado
lentamente al trance mediante relajacion progresiva, o imagenes de flotar
alto, alto hasta una nube, o elevando lentamente un brazo un par de
centimetros cada vez, etc. Estas diversas técnicas tienen todas en comun un
elemento de progresion gradual. De hecho, la profundizacion en el trance de
la hipnosis clasica se realiza casi siempre como una serie de pequefios pasos:
«A medida que cuento de uno hasta veinte, entrards cada vez mas
profundamente en trance... Cada vez que entres nuevamente en trance, seras
mas capaz de responder a las sugestiones... Con cada nueva respiracion, te
sientes mas y mas comodo.»

La psicoterapia en su conjunto es un proceso progresivo. Al discutir la
importancia de lograr la participacion y cooperacion del paciente, Erickson
decia a menudo: «Si puedes hacer que se muevan un par de centimetros,
entonces puedes ponerlos patas arriba.» En la curacion mental, al cliente
generalmente se le anima a dar un pequefio paso en direccion de lo que
identifica como ¢éxito y meta a alcanzar. Este progreso gradual concede
tiempo al cliente para desarrollar las estructuras neuroldgicas, bioldgicas y
sociales necesarias para apoyar el cambio.

9.1 Progresion geométrica

> Informe de caso: Un caso de neurodermatitis incurable
Un hombre acudi6 a Erickson para que lo ayudara con una neurodermatitis
incurable. Las erupciones de piel le cubrian el cuerpo y le provocaban un



gran malestar. Padecia de insomnio y de un doloroso picor en la cara, las
piernas, los brazos y la espalda. Tras examinarlo, Erickson le pregunto:
«;Estaria dispuesto a mejorar de manera imperceptible?» Erickson le explico
que si mejoraba una millonésima parte de un uno por ciento en una semana, y
duplicaba el progreso hasta dos millonésimas partes de un uno por ciento en
dos semanas, y luego cuatro millonésimas partes de un uno por ciento
después de tres semanas, el cambio se mantendria imperceptible con toda
seguridad. El hombre qued6 inmediatamente absorbido por la idea. Erickson
sefiald que en veintiuna semanas podria mejorar un punto porcentual y que
seguiria siendo imperceptible. Sin embargo, le advirtio: «Ocho semanas mas
duplicando el progreso lo llevaria hasta un 128 %, lo cual es demasiado
rapido para el alivio de una situacion que dura toda la vida.» El hombre
admitio que eso era demasiado rapido y sigui6 con gran interés la logica que
habia detras de la insistencia de Erickson en que el progreso se mantuviera
lento.

La primera visita fue el diecisiete de marzo. Su siguiente cita fue fijada en
cuatro semanas, momento en el que informd a Erickson de que sabia que
estaba mejorando pero era absolutamente imperceptible. Su tercera visita fue
a mediados de mayo e hizo unos comentarios similares. El treinta y uno de
mayo Erickson recibido una llamada de emergencia. Era el hombre y le
explicd: «Mientras me afeitaba, noté de repente que no me sangraba la cara
como de costumbre. Entonces me di cuenta de que no habia sangrado en toda
la semana, como de costumbre. Y eso me sorprendio. jEntonces se me
ocurrid mirarme el pecho y observé que mis arafiazos habian desaparecido y
que mi piel practicamente se habia curado! Me miré¢ las piernas y se veian
mejor. jEntonces me di cuenta de que habia dormido cada noche durante la
pasada semana, sin nada de insomnio! Me vesti y corri a decirle a m1 mujer
que mi piel habia mejorado y estuvo de acuerdo en que lo habia hecho.
Entonces me acordé de repente de que habia llevado a mi mujer a cenar fuera
dos veces esa semana. No he hecho eso en un monton de afios. Cuando se lo
mencioné a mi mujer dijo que habia sentido que ir a un restaurante era algo
especial pero no queria mencionarlo porque no queria echar a perder su
suerte.»

Tras este gran avance, Erickson sigui6 controlando los progresos del
hombre. La piel del paciente sigui6 mejorando. Ademas, empezd a
desarrollar nuevas aficiones como la lectura. Comenz6 a llevar a su mujer a
cenar fuera y en escapadas de fin de semana. A consecuencia de ello su



matrimonio se volvié mucho mas feliz. (Erickson, 1960c¢)

«En cuanto el camello mete una vez la nariz en una tienda,
su cuerpo pronto le seguira.»
— proverbio arabe saudi -

Al describir la estrategia de la progresion, Erickson hacia referencia con
mucha frecuencia a una técnica que llamaba «progresion geométrica.» El
procedimiento se inicia planteando un pequefio paso hacia un futuro éxito,
tan ridiculamente pequefio que no puede rechazarse. Por ejemplo, Erickson
podia pedirle a un insomne que considerase la posibilidad de afiadir s6lo dos
minutos mas de suefio al suefio acumulado en una semana. ;Coémo puede una
persona rechazar la posibilidad de dormir quiza sin querer dos minutos mas
esta semana que la semana anterior? El siguiente paso en el procedimiento es
plantear la idea de duplicar los beneficios. Erickson preguntaba a menudo a
sus pacientes: «;Cuanto dinero tendria en s6lo un mes si empezara con un
centavo y duplicara la cantidad cada dia?» La mayoria de las personas se

sorprenden al enterarse de que la cantidad asciende a mas de cinco millones
de dolares. Para Erickson, esto se utilizaba como herramienta para ayudar al
paciente a dar ese primer paso crucial hacia el progreso. Ademas hemos de
recordar que cualquier progresion apela a una experiencia comin que ain sin
mencionarla actuard como metafora en toda persona: el andar empez6 con un
primer paso.

Teresa recuerda como fue recortando menos de medio centimetro del
flotador de corcho que utilizaba su hijo cuando atn no flotaba. Lleg6 a poder
nadar sin otra cosa que la correa que ataba el flotador a su cuerpo porque ya
no quedaba nada de corcho. Es curioso que el paso mas dificil fuera el que
aceptara echarse al agua sin la correa. Y esto es una buena metafora de lo que
puede ocurrir en terapia. El cliente que ha ido adquiriendo nuevas aptitudes
tarda en hacerse consciente de ellas y confiar en que sabra aplicarlas, como le
ocurria al paciente del Dr. Erickson que tard6 en darse cuenta de que habia
mejorado su dermatitis y su estado de animo. La progresion permite que los
cambios se establezcan con suavidad y tan sutilmente que la persona muchas
veces tiende a ignorarlos. Es la forma mas natural de evolucionar y el cliente
suele atribuirse todo el mérito con la consiguiente mejoria de su autoestima,
lo cual es un beneficio adicional. Teresa suele decir que ser un terapeuta
Ericksoniano es ejercer una terapia «humilde» porque no siempre el cliente



atribuye al buen hacer del terapeuta los beneficios obtenidos. Sin embargo, es
muy gratificante saber que cualquier mejoria obtenida con la sensacion de
que uno mismo la ha generado puede dar la confianza a una persona que
podrd manejar cualquier otro problema que pudiera surgir en su vida. Lograr
ese posicionamiento del cliente es el mejor enriquecimiento que se puede
proporcionar a quien se acerca en busca de apoyo y ayuda.

En el caso del hombre con neurodermatitis, el hombre probablemente se
sentia inhibido por su piel y desesperado porque se hiciera menos perceptible
la afeccion que cubria todo su cuerpo. Recuérdese, se trata de un adulto a
quien un meédico le ha dicho que tiene neurodermatitis incurable, por tanto
sus procesos de pensamiento van a estar orientados hacia «ocultarlay y
«ocultarse» en lugar de la idea mas esperanzadora de que puede curarse.
Erickson satisfizo la necesidad del hombre de que su afeccion pasara
desapercibida ofreciéndole un progreso que seria imperceptible. Erickson

explico que a menudo es dificil hacer que el paciente acepte la mejora sin
examinarla constantemente (lo cual s6lo conduce a mas inhibicidon neurdtica

y a un aumento de la sintomatologia psicosomatica). Erickson utiliz6 la
progresion geométrica para darle la vuelta a este patron neurdtico distrayendo
al hombre con la grata expectativa de una falta de progreso apreciable.

9.2 Desensibilizacion progresiva

> Informe de caso: La mujer que fue abofeteada por su dentista

Jackie, una mujer de veintiin afios, entr6 cautelosamente en la consulta de
un dentista y dijo: «Quiero verle en su despacho. No quiero hablar con usted
donde tiene su silla de dentista.» El dentista habia sido formado en hipnosis
por Erickson. Dijo: «Muy bien. ;Puedes decirme por qué?» Ella dijo: «La
ultima vez que fui a ver a un dentista fue cuando era nifia. Y me dio de
bofetadas hasta que dejara de llorar. Ahora necesito cuidados dentales y estoy
asustada. Estoy terriblemente asustada y necesito cuidados dentales. Me
gustaria que echara un vistazo a mi boca y me dijera qué necesito pero, por
favor, jno me dé de bofetadas!» Jackie no se habia cepillado los dientes ni
habia visitado a un dentista desde la edad de ocho afos.

El dentista recibi6 a Jackie en su despacho e hizo que se sentara en una
silla junto a la puerta. «Qué tal si tu te reclinas en tu silla y yo me reclino en



mi silla, al otro lado de esta mesa.» Debido a que estaba visiblemente tensa,
¢l le dijo: «Pareces terriblemente asustada de mi. ;No te alegra que haya toda
esta distancia entre nosotros?» Después de darle tiempo para relajarse le
indicé que podia mirar por el pasillo y ver la silla de dentista, pero que estaba
mas cerca de la salida que de la silla de dentista, por lo que podia mirarla sin
miedo. El dentista le hizo saber que era suficiente por un dia: «;Y para
cuando crees que te gustaria programar tu cita? No la programes para
demasiado pronto, mas bien espera todo el tiempo que quieras.» Ella le
preguntd: «;Estaria bien si la aplazamos hasta mafiana?» El reconoci6 su
deseo de aplazarla y respetd esa necesidad aplazandola incluso mas: «Bien,
dejémoslo para manana a altima hora.»

Cuando Jackie llegd para su cita se le dio la oportunidad de sentarse en la
silla de dentista sin nadie mas en la habitacion. El dentista le habia dicho que
se pusiera comoda, probara el cojin del asiento y simplemente echara un
vistazo a la habitacion. Después de tomarse su tiempo para sentirse comoda
dijo que le gustaria fijar una cita para unas extracciones, pero el dentista le
dijo: «Antes de hacer ninguna extraccidon, me gustaria inspeccionar tu boca, y
puedes mantenerla tan abierta como quieras, pero ni un apice mas abierta de
lo que quieras.» Ella sonri¢ y abrid lentamente la boca, cada vez mas. El
dentista Unicamente mird, sin hacer ningun movimiento hacia su cara.
Después le dijo que cerrara la boca. Todos sus dientes estaban
tremendamente podridos.

El dentista explico a Jackie que iba a necesitar una dentadura postiza.
Antes de fijar un calendario para el procedimiento, dijo: «Voy a tocarte la
mejilla y luego la barbilla. S6lo quiero que te acostumbres a la sensacion que
produce mi mano en tu mejilla y en tu barbilla, porque cuando realice las
extracciones voy a tener que tocarte la cara.»

Finalmente se pudieron hacer las extracciones. No hubo complicaciones.
Después de esto fue enviada a un segundo dentista para ajustarle la dentadura
postiza y eso discurrid también sin problemas. Erickson, que ya habia
trabajado con la hermana de Jackie, se vio después con ella para ayudarla en
su futura adaptacion a la universidad, el noviazgo y su eventual matrimonio.
La chica se gradud en la universidad y se convirtio en higienista dental.
(Erickson, 1963; Erickson, 1958a)

La estrategia de la progresion es la dindmica esencial de muchas técnicas
altamente eficaces. Esto es especialmente cierto de la técnica hipnoética



conocida como «relajacion progresiva.» El cliente no experimenta alivio
inmediatamente o por todo el cuerpo. La relajacion comienza en alguna
pequeiia parte alejada, como un dedo del pie, y luego se desplaza lentamente
al dedo siguiente, y luego a la rodilla, y las caderas, y los hombros, etc. Este
proceso de relajacion progresiva no produce una curacidn instantanea, sino
que mas bien actlla como un primer paso, el principio de una progresion mas
amplia de pasos encaminados a superar la ansiedad, el estrés o la tension alta,
etc. La relajacion progresiva a menudo se utiliza en combinacion con
exposiciones graduales a estimulos nocivos que dan como resultado lo que
Wolpe (1969) denomind en un principio «desensibilizacion sistematica.» Al
igual que con todas las formas de progresion, el beneficio terapéutico se
deriva de la exposicién del cliente a algo amenazante pero dentro de un
ambiente seguro.

Y, como apunta Teresa, la gran ventaja de la Hipnosis Ericksoniana al
utilizar trances no profundos, es el ofrecer un ambiente seguro, puesto que se
produce una disociacion durante la cual el cliente no pierde consciencia de
donde esta y, sin embargo, siente con desapego aquello que se le va haciendo
experimentar. De este modo se puede lograr una desensibilizacion progresiva
con toda seguridad y de efectos rapidos, eficaces y duraderos. Al estar en una
disociacion hipnotica leve la persona tiene consciencia de donde esta y
percibe que se encuentra en un sillén en la consulta del terapeuta y que éste
estd hablandole. Durante este proceso hipndtico Ericksoniano su atencidn se
focaliza en las palabras y escenas narradas por el terapeuta mas que en el
hecho de saberse en la habitacion sentado confortablemente. Las acciones
narradas iran describiendo como esta disfrutando de la accion que en
principio temia, sea ésta el acudir al dentista, el subir en un ascensor o el
vigjar en avion. El cliente no tiene nada que temer, pues se sabe en lugar
seguro. No anticipa ninguna reaccion incontrolable de ansiedad o necesidad
de huir, y por ello se deja llevar a disfrutar la sensacion de bienestar que
proporciona el realizar sin miedos algo que ha sido largamente temido.

Las ultimas investigaciones con neuroimagen han dejado patente que las
acciones sugeridas en hipnosis son percibidas como reales a nivel de circuitos
neuronales. Por ejemplo, si se le dice al sujeto que se presta para la
investigacion que estd caminando por el bosque serd el centro motor de su
cerebro el que registrara actividad y no el de la imaginacion o visualizacion.
Por ello, el cliente a quien se hace disfrutar de una accion estara creando una
«huella neuronal», o sea, un recuerdo de haber tenido dicha experiencia. A un



nivel consciente sabra que no ha sido asi, pero su inconsciente no hara la
diferencia. Teniendo en cuenta que la anticipacion ansiosa ante una fobia es
incontrolable y de origen inconsciente, esta es la mejor manera de tratar una
fobia. La bien conocida desensibilaciéon progresiva es, en hipnosis, una
aplicacion sencilla y que puede resultar muy eficaz en muy pocas sesiones.

Erickson utiliz6 un enfoque similar en lo que describié como uno de sus
primeros experimentos con una estrategia psicoterapéutica.

«Un paciente del Hospital Estatal de Worchester, en Massachusetts, exigio
que lo encerraran con llave en su habitacion, donde pasaba el tiempo
enrollando cuerdas ansiosa y temerosamente alrededor de los barrotes de la
ventana de la habitacion. Sabia que sus enemigos iban a entrar y matarle, y la
ventana era la Unica abertura. Los gruesos barrotes de hierro le parecian
demasiado débiles, por lo que los reforzaba con cuerdas. Entré en la
habitacion y le ayudé a reforzar los barrotes de hierro con cuerdas. Al
hacerlo, descubri que habia grietas en el suelo y le sugeri que aquellas grietas
debian rellenarse con papel de periddico para que no hubiese ninguna
posibilidad de que sus enemigos le atrapasen. Luego descubri grietas
alrededor de la puerta que debian rellenarse con papel de periodico.
Gradualmente hice que se diera cuenta de que la habitacion era sélo una de
entre varias habitaciones de la planta, y que aceptara a los enfermeros como
parte de su defensa contra sus enemigos; y después el propio hospital como
parte de su defensa contra sus enemigos; y después el Comité¢ de Salud
Mental de Massachusetts como otra parte, y después el sistema policial, el
gobernador. Después lo amplié¢ a estados colindantes. Por ultimo converti a
los Estados Unidos en parte de su sistema de defensa. Esto le permitid
prescindir de cerrar la puerta con llave, puesto que tenia tantas otras lineas de
defensa.»

(Erickson y Zeig, 1977/2001, p. 1)

Aunque esta intervencidn parece como si se hubiese producido en un tnico
instante en el tiempo, Erickson pas6 indudablemente mucho tiempo con este
paciente para que cada paso de la progresion fuese aceptado y después
construir sobre ello. En lugar de hablar simplemente de la posibilidad de
movimiento y mientras el paciente estaba sentado, es probable que Erickson
caminara por la planta con ¢l ayudandole a ampliar su zona de confort y
sintiéndose seguro. En respuesta a esta intervencion, el cliente logré obtener



pequetios privilegios y moverse libremente por los jardines. Interrumpid sus
frenéticos esfuerzos por protegerse a si mismo y comenzd una labor
productiva en los talleres del hospital (ibid.).

Es importante no ridiculizar o tratar de aplicar los razonamientos logicos a
una reaccion fébica o a un miedo paranoico. Quienes sufren sus
consecuencias no estan procesando la informacion desde su parte racional,
sino desde una emocidon muy primaria y paralizadora. Muy a menudo, de
hecho lo que ocurre es que saben, se dan perfecta cuenta de su
posicionamiento ilogico. Estan disociados y su parte consciente puede asistir
como un espectador que juzga su comportamiento absurdo sintiéndose
impotentes, lo cual les hace sentirse aun peor. Es natural que el recordarles
que no hay por qué tener miedo resulte no solo inutil, sino que les puede
asustar alin mas.

9.3 Interrupcion de patrones

> Informe de caso: El hombre que tenia que orinar a través de un tubo

Durante el reclutamiento para la Segunda Guerra Mundial, un hombre que
queria entrar en el ejército reveld un problema muy embarazoso a Erickson,
que form¢ parte de la junta de inspectores médicos de la armada. El hombre
era incapaz de orinar a menos que sujetara un tubo de entre veinte y
veinticinco centimetros en la punta del pene. Erickson emprendi6 un
completo examen psiquidtrico y decidi® que el hombre estaba
razonablemente bien adaptado en su trabajo y en el ambito social. Su
problema con el orinar parecia estar relacionado con un trauma infantil. De
nifio habia orinado a través del agujero que deja un nudo en la madera de una
valla en torno a un campo de golf. Desgraciadamente fue sorprendido,
castigado con severidad y humillado. Habiendo sido incapaz de finalizar la
tarea de vaciar su vejiga, solucion6 el problema encontrando un tubo por el
que orinar. Después junt6 varios tubos de madera o de metal para ayudarse a
orinar y llevaba consigo sus tubos dondequiera que fuese.

En una sugestion posthipndtica, Erickson inst6 al hombre a encontrar un
tubo de bambu de treinta centimetros para orinar. Debia hacerle por fuera
unas marcas cada medio centimetro. Se le dijo exactamente como sujetar el
tubo y como sujetarse el pene. Erickson mencion6 que en uno o dos dias, o en
una o dos semanas, podria considerar lo largo que tenia que ser el bambu y si



podia o no serrar medio centimetro, un centimetro o hasta dos centimetros.
Erickson le explicé que no habia ninguna urgencia de hacerlo y que podia
sencillamente preguntarse qué dia de la semana podria reducir la longitud del
bambu. Le dijo que no seria aceptado en el servicio militar por el momento,
pero que haria lo necesario para que le hicieran llamar en tres meses para un
examen psiquidtrico especial ya que, como era habitual en aquel tiempo,
enrolarse en el ejército y defender su patria era un deseo de todo joven.
Erickson asegurd al hombre que ¢l confiaba en que seria aceptado tras ese
ultimo examen médico. Le indujo a continuacién una amnesia total de la
experiencia de trance que acababa de experimentar mientras hablaba con
Erickson.

Unos tres meses después, el joven fue enviado a Erickson por la junta de
reclutamiento local. Explicé que se habia quedado atonito y perplejo al verse
comprando bambu. Entonces recordd de repente las instrucciones de
Erickson y se sintido a la vez avergonzado y esperanzado de que pudiese
solucionar su problema. Después de una semana, serré los primeros dos
centimetros del tubo. Hacia el jueves serrd otros cinco centimetros. Hacia
finales de mes so6lo le quedaba un anillo de bambu de medio centimetro. Al
utilizarlo un dia, se dio cuenta de que sus dedos alrededor del pene le ofrecian
un tubo de forma natural. De modo que se deshizo de los restos del bambu
original y obtuvo un enorme placer en orinar libre y cdémodamente.
(Erickson, 1954/2001)

Un aspecto original de la labor de Erickson era que no creia que fuese
siempre necesario saber por qué existia un problema o lo que lo habia
ocasionado. Erickson pensaba que muchos problemas conductuales eran
unicamente patrones de conducta habituales que habian sobrevivido a su
proposito original. Esta opinion suponia una desviacion radical de las terapias
analiticas de su tiempo, que trataban de entender las variables causales que
hay detrds de las conductas problemaéticas. Los andlisis de resultados por
parte de Erickson no sustentaban la hipdtesis analitica en la que, si se ignora
la causa raiz de un problema, resurgiran nuevos sintomas para sustituir a los
viejos (Erickson, 1964a). Y, a diferencia de los conductistas, Erickson no
creia que toda conducta cumpla una funcion definida situacionalmente.
Aunque Erickson buscaba a menudo los antecedentes circunstanciales
especificos de una conducta, no siempre consideraba las consecuencias
ambientales inmediatas como la fuerza primordial que sustentaba esa



conducta. En su lugar trataba de entender el significado subjetivo de la
conducta. Como explicd Erickson, hay una «necesidad de juzgar la conducta
de acuerdo a los propodsitos que cumple para la persona concreta» (Erickson,
1941/2001a, p. 4). Este entendimiento incluye un reconocimiento del hecho
de que muchas conductas problematicas son simplemente conductas
aprendidas basadas en algin incidente fortuito en la primera infancia o en
cualquier otro momento con gran carga emocional, que después se mantienen
por la fuerza de la costumbre (Erickson, 1940/2001).

En época tan temprana como los afios treinta, Erickson disefi6 una técnica
para enfrentarse a determinados tipos de problemas de conducta: aquéllos que
carecian de un refuerzo circunstancial inmediato o que no producian
beneficios secundarios apreciables. En lugar de intentar eliminar
directamente una conducta problematica, Erickson introducia gradualmente
alglin pequefio cambio en la secuencia conductual, lo que finalmente daba
como resultado un derrumbamiento total del complejo sintomatico. Como
explicd Erickson a sus alumnos en una conferencia en 1936 en la facultad de
medicina de la Universidad Estatal del Condado de Wayne, cuando existen
«males, sean psicogénicos u organicos, seguidos de patrones definidos de
algln tipo..., una interrupcion de este patron podia ser una medida de lo mas
terapéutica; y que a menudo importaba poco lo pequefia que fuese la
interrupcidén, si se introducia lo suficientemente pronto» (Erickson,
1936/2001, p. 3). Esta técnica llegaria a ser conocida mas tarde como «la
interrupcidon de patrones» (O’Hanlon, 1987). Aunque implica desde luego la
utilizacion (veéase capitulo sobre la utilizacion), la interrupcidn de patrones se
entiende mejor a la luz de la estrategia de la progresion. Igual que una barca
que es suavemente desviada de su trayectoria original, la interrupcion de
patrones no requiere de una suspension total e inmediata de la conducta. Mas
bien se anima al cliente a seguir haciendo lo que est4 haciendo pero con una
ligera variacion. Con el tiempo, las variaciones en el patrén se hacen cada vez
mayores, hasta que finalmente el patréon se transforma. Como explica
Erickson: «intenta hacer algo que provoque un cambio en el paciente...,
cualquier pequeiio cambio, porque el paciente quiere un cambio, por muy
pequeiio que sea, y lo aceptarda como un cambio... Y el cambio se
desarrollard de acuerdo a sus propias necesidades» (Gordon y Meyers-
Anderson, 1981, pp. 16-17). Erickson llamaba a esto el «efecto bola de
nieve.» Cuando se hace rodar una bola de nieve cuesta abajo, nadie sabe



exactamente donde acabard o qué cosas recogera. Lo nico seguro es que la
bola de nieve aumentard y su trayectoria cambiara. Los clientes normalmente
aprueban este enfoque progresivo y gradual porque, aunque puede que no
estén seguros de poder acabar con la conducta problematica, estan seguros de
su capacidad para seguir llevandola a cabo. El caso anterior ilustra muy bien
este aspecto. El paciente sabia a ciencia cierta que debia orinar a través de un
tubo. Por lo tanto, Erickson le dio instrucciones de orinar a través de un tubo,
pero no del tipo al que se habia acostumbrado. Erickson le propuso un tubo
de bambu mas largo que sus tubos anteriores. Estos pequefios cambios
eventualmente llevaron al ajuste mas crucial, la reduccion gradual en la
longitud del tubo. Al hombre se le dio la oportunidad de modificar
progresivamente su patrén haciéndole marcas al tubo a intervalos de medio
centimetro. Nunca se le pidid que hiciera nada que sobrepasara su nivel
subjetivo de comodidad. El progreso era inevitable siempre que se
mantuviera la nueva direccion terapéutica.

Al examinar esta técnica, se puede uno preguntar por qué todas las
conductas problematicas no se interrumpen de repente cuando se tropiezan
con una interrupcion. Después de todo, diariamente se pueden producir
ligeros cambios de habito de forma natural. Y es que la interrupcion de
patrones no es terapéutica a menos que se vincule a un proceso sistematico de
progresion con una finalidad bien definida sea por el terapeuta o por el
terapeuta y el cliente a la vez. Otro componente crucial de la interrupcion de
patrones es la motivacion. Si los clientes estan lo suficientemente motivados
como para deshacerse de una conducta sintomatica, no es necesario estudiar
los antecedentes y las consecuencias antes de plantear una interrupcion de
patrones y una progresion terapéutica. La tarea del profesional es ofrecer el
tipo de interrupcion que tenga cierta clase de atractivo intelectual o
emocional. Si el cliente siente curiosidad por la nueva forma de «realizar» la
conducta problematica, o encuentra la variacion de algin modo provechosa,
entonces es probable que disminuya el patron original. Como una grieta que
se extiende a lo largo de una pared, la intervencion terapéutica aumenta
gradualmente, interrumpiendo el patron establecido.

Un buen ejemplo de interrupcion de patron de conducta que aporta Teresa
Garcia es el caso de un joven tartamudo ingeniero informatico descrito en el
capitulo sobre utilizacion. En €l se desvia la atencidon del cliente hacia una



habilidad que posee sin pedirle que haga nada por evitar hablar de forma
atropellada.

Una importante cuestion a tener en cuenta es cudndo y donde iniciar la
interrupcion de patrones. En la mayoria de los casos, es mejor empezar en la
consulta. Cuando era posible, a Erickson le gustaba observar una
demostraciéon de la conducta problematica del paciente. Como minimo,
obtenia un informe verbal muy detallado de ello. Este anélisis le permitia
reconocer patrones, las respuestas que estaban condicionadas y eran
altamente predecibles. Tras decidir que poseia un buen entendimiento de una
conducta concreta, Erickson probaba entonces diversas formas en que podria
tratarse o modificarse. Si el problema era una migrafia, probaba a ver si podia
sugerir que el dolor se produjera en una localizacion anatomica diferente. Si
la localizacidén no podia modificarse, podria investigar a ver si el comienzo
podia retrasarse diez minutos, o cinco minutos, o incluso uno. Si no, podria
indagar a ver si la migrafia podia experimentarse un minuto mas de lo
acostumbrado, etc. Si el paciente sigue rechazando la posibilidad de mantener
incluso la mas leve modificacidon, por ejemplo, pedirle a una persona que
fuma 82 cigarrillos al dia que fume un cigarrillo menos, entonces puede que
sea necesario reexaminar el compromiso del cliente para cambiar. Quiza se
pueda localizar lo que nutre dicha conducta, lo que en otros enfoques es
llamado beneficios secundarios, u otras areas que necesitan investigarse. Una
vez que el cliente ha experimentado cierto grado de éxito, bajo el cuidado y la
orientacion del profesional los cambios se generalizan a la vida cotidiana
introduciendo una interrupcion progresiva en el ambiente natural.

La eliminacion de un patrén habitual de conducta es el inicio del
descubrimiento por parte del cliente de potenciales anteriormente no
reconocidos. Crear un clima de descubrimiento y experimentacion en el que
cualquier respuesta se acepta como significativa reduce el peligro de que el
cliente experimente un fracaso. El tipo de modificacion no es tan importante
como el hecho de que se logre algun tipo de interrupcidon. Se da origen a un
mayor control conforme el cliente encuentra la libertad para responder de
otro modo a los sucesos y para tomar decisiones sin caer en sus patrones de
conducta previos y sistematicos (Erickson-Klein, 1990). Las modificaciones
conductuales utilizadas cominmente por discipulos de Erickson incluyen
posponer o cambiar la frecuencia de las repeticiones de la conducta, cambiar
los objetos empleados en un ritual compulsivo, cambiar el orden del patron o
cambiar la ubicacion de la conducta (O’Hanlon, 1987, pp. 36-37). Al final, lo



que importa mas es la creacion de esperanza y el descubrimiento de nuevas
oportunidades. El crear y proponer al cliente una variedad de respuestas a un
estimulo, sea éste el origen de una compulsion o de un automatismo, obliga al
cliente a elegir qué respuesta va a dar. Al ser toda eleccion una renuncia,
paradgjicamente el incitar al cliente a elegir una de varias respuestas en lugar
de abortar o reprimir la respuesta, le da la capacidad de desechar las demas
respuestas que no ejercera al utilizar una sola de las posibles. Sera el primer
triunfo sobre la respuesta compulsiva o sobre la actuacidn introyectada. Sobre
todo para el cliente que se siente atrapado en una compulsion de no poder,
por ejemplo, dejar de lavarse las manos, serd un gran triunfo limitarse a ir al
cuarto de bafio y peinarse, pintarse los labios o tirar de la cadena. Sabra que
es €l quien decide qué hacer y que no esta, digamos, «poseido» y victima de
su compulsion.

9.4 Progresion cognitiva

> Informe de caso: Maw

Al principio de su carrera se le pidio a Erickson que viera a una mujer de
setenta afos que respondia al nombre de «Mawy. Habia nacido en 1860 de
unos padres que no creian en la educacion para las mujeres. A la edad de
catorce afios se cas6 con un chico de dieciséis afios cuya educacion formal se
limitaba a firmar cheques y contar. Durante los seis afos siguientes se
mantuvo ocupada con la granja y los embarazos. Como explico Maw:
«Aprendi a contar en mi cabeza.» Pero le era imposible escribir cualquier
nimero o firmar con su nombre. Maw se resentia de su falta de educacion y
queria aprender a leer.

Cuando tenia veinte afios, a Maw se le ocurrid la idea de proporcionar
alojamiento y pension completa al maestro de escuela del lugar. Ofrecio
tarifas reducidas a cambio de que le ensefiara a leer y escribir. Durante los
cincuenta afios siguientes pasaron por su casa muchos maestros. Cada uno de
ellos intentd diligentemente ensefiar a Maw a leer y escribir, pero todos
eventualmente abandonaron la tarea dejandola por imposible. Maw
necesitaba desesperadamente leer y escribir. Dio alojamiento hasta a cuatro
maestros a la vez, pero ninguno logré ensefiarla. Sus hijos acabaron la
primaria, la secundaria y la universidad. Ellos también intentaron ensefiar a
su madre, aunque sin éxito. La naturaleza de este estancamiento parecia ser



psicologica. Como explico Erickson: «No es que Maw no fuese inteligente.
Tenia excelente memoria, buen criterio, sabia escuchar y estaba
extraordinariamente bien informada. A menudo daba a los forasteros... la
impresion de que tenia formacion universitaria, a pesar de su torpe
gramdtica.» Sin embargo, durante sus lecciones respondia como una nifia
asustada con la mente en blanco. Como contaron a Erickson algunos de sus
maestros: «Digas lo que digas o hagas lo que hagas, ella simplemente se
queda ahi sentada con esos ojos inquietos y anhelantes, esforzandose por dar
sentido a “los disparates” que le parece que estan diciéndole.» Al encontrarse
con Erickson, Maw le explico: «Mi hijo el que se gradudé como ingeniero me
dijo que poseo los mecanismos necesarios para leer y escribir, pero son de
diferente tamafio y por esa razén no se acoplan. Ahora ya puede usted
limarlos o ajustarlos, porque tengo que aprender a leer y escribir. Incluso dar
alojamiento a tres maestros y hacer el pan y cocinar y lavar y planchar para
ellos ni siquiera me ocupa la mitad de mi tiempo, y me aburre tanto el estar
sentada sin nada que hacer. ;Puede usted ensefiarme?»

Erickson la acepté como paciente y le prometid que estaria leyendo y
escribiendo en tres semanas, pero sin que se le ensefiara nada que ya no
supiera y no hubiera sabido durante mucho tiempo. Estaba confundida por la
afirmacién pero dispuesta a cooperar. Erickson siguié haciendo hincapié en el
hecho de que no le ensefiaria nada que ya no supiera y no hubiera sabido
durante mucho tiempo. Entonces le dio papel y lapiz y le dijo: «No escriba...,
solo coja el lapiz como sepa y sosténgalo en su mano de cualquier forma que
sepa. Usted y yo sabemos que puede hacerlo. Cualquier bebé puede coger un
lapiz de cualquier manera que sepa.» Después de que hubo respondido,
Erickson le dijo: «Ahora haga una marca sobre el papel, cualquier garabato
que sepa como el que hace un bebé que no sabe escribir. jCualquier linea
torcida que sepa! Eso es algo que ni siquiera tiene usted que aprender. Muy
bien. Ahora haga una linea recta sobre el papel, como la que hace con una
ufia cuando quiere serrar en linea recta una tabla o con un palo cuando marca
una hilera en el jardin. Puede hacerla corta o larga o de arriba abajo o
simplemente inclinada.» Tras algunas practicas, Erickson le explico: «Ahora
todas esas marcas que hizo puede hacerlas en distintos tamafios y en distintos
lugares del papel y en distinto orden y hasta una encima de la otra o una al
lado de la otra.» Erickson le mandé después a su casa para que practicara mas
marcas afirmando: «No tiene por qué creer que es escritura». Al dia siguiente
se le mostrd una copia en limpio de las «marcas» que habia hecho el dia



anterior y se le pidio que eligiera aquellas que podian utilizarse para hacer un
«plano aproximado» a pequena escala de un establo de doce metros de lado y
que «trazara» ese plano. A continuacion se le pidi6 que «lo dividiera por la
mitad» y después que «trazara un establo de seis metros de lado encima de
otro del mismo tamafio.» Desconcertada, hizo lo que se le pidio. Erickson
sigui6 dandole instrucciones. Le daba instrucciones cuidadosamente para que
formara todas las letras del alfabeto, las cuales fueron luego ordenadas unas
con otras hasta formar pequenas palabras. Maw se sinti6 emocionada a la vez
que contenta cuando de repente Erickson cotejo sus marcas con el libro de
texto de un nifio. En lugar de cotejar sus letras con las del libro, ¢l valido los
simbolos del libro mostrando su similitud con sus interpretaciones, una
diferencia pequefia pero muy importante. En los dias siguientes ella aprendid
a «construir letras» y «construir palabras» y a «nombrarlas.» No se hizo
ninguna referencia a escribir o leer. Erickson decia: «Tome algunas de estas
lineas rectas o torcidas y constriyame otra letra. Ahora constriyame unas
pocas letras unas junto a otras y nombre la palabra.» A Maw se le dijo que
«un diccionario no es un libro para leer, es un libro para consultar palabras,
igual que un libro ilustrado no es para leer, es soOlo para mirar las
ilustraciones.» Con el diccionario fue capaz de descubrir que podia usar
lineas verticales, horizontales, oblicuas o curvas para «construir» cualquier
palabra que hubiese en ¢l. Erickson hizo después que «construyera» algunas
palabras tomadas del diccionario. Ella pensdé que las palabras habian sido
elegidas al azar y se qued6 pasmada cuando Erickson le pidi6 que las
«nombraray. Las palabras eran: «Muévete, Maw, y pon la comida en la
mesa». Maw manifestd: «Vaya, eso decia siempre mi papa, es como hablary.
Después de tres semanas de lecciones, Maw estaba dedicando cada minuto
libre a su diccionario y a un Reader’s Digest. Se convirtid en lectora
insaciable y asidua escritora de cartas a sus hijos y nietos. (Erickson,
1959/2001)

Una vez mas vemos como Erickson no limitaba sus intervenciones con un
protocolo o utilizando una sola estrategia. El seleccionar los ejemplos de caso
presenta la dificultad de asignar cada intervencion a uno u otro capitulo o
estrategia. En este caso podemos decir que ademas de la progresion
geometrica hay particionamiento, progresion y utilizacion. Esta superposicion
de técnicas o estrategias han parecido dificiles de transmitir en
entrenamientos a terapeutas cuando se ha pretendido hacerlo de forma



«lineal». El estar pensando y recordando en las diferentes capas de
aplicaciones Ericksonianas mientras uno esta acompasando y empatizando a
un cliente puede entorpecer el resultado de la experiencia humana y
enriquecedora que ha de ser una terapia tanto para el cliente como, en cierta
medida, para el terapeuta también. Por ello el entrenamiento auténtico y
profundo de un terapeuta que quiera trabajar con el enfoque Ericksoniano ha
de ser paulatino, incluyendo varios niveles de comunicaciéon. En suma, hay
que aprender a emplear todas estas estrategias como un nifio aprende a hablar
antes de aprender la gramatica. En cierto modo las lecciones de Erickson a
Maw para que pudiera escribir son un buen ejemplo del proceder de
entrenamiento que se ha de dar probablemente en toda ensefianza, y en
particular en el aprendizaje del enfoque Ericksoniano.

Cuando a unos padres les pregunta su nifio pequefio: «;Qué significa la
palabra ‘accidente’?», ellos contestan: «Significa que no fue a proposito.»
Pero entonces se presenta la tarea de explicar «a proposito», lo cual es dificil
si el nifio no entiende el concepto opuesto. Una vez que el nifio puede
entender las intenciones, o propoésitos, entonces puede entender los
accidentes. Pero ;como transmites cualquiera de esas ideas sin acudir a la
otra como punto de partida? La adquisicion de nuevos constructos cognitivos
exige una preparacion de las capacidades receptivas de la mente comenzando
por un conocimiento del entorno familiar. Las nuevas comprensiones se
desarrollan a partir de viejos entendimientos que son experimentales por
naturaleza. Un padre podria decirle a su hijo: «Ayer, cuando se te cayo el
helado al suelo, eso fue un accidente. T no querias que se cayera. Cuando
recogiste el helado del suelo y lo pusiste otra vez en tu cucurucho, eso fue a
propdsito porque querias comeérteloy. En otras palabras, empleas multiples
sucesos extraidos de experiencias pasadas; utilizas varios fragmentos
individuales de aprendizaje vital y progresivamente construyes un nuevo
entendimiento.

El método socratico es un ejemplo de progresion cognitiva que ilustra lo
intemporal de esta técnica. Socrates desarrollaba con habilidad sus
argumentos logicos comenzando con las respuestas de la otra persona a sus
preguntas iniciales. De esta forma la conclusion final se basaba en el
entendimiento de su audiencia en lugar de en el propio conocimiento previo
de Socrates. Asimismo, un profesor ingenioso a menudo planteard una nueva
idea utilizando conceptos que le son familiares al alumno. Se trata de una



forma de progresion en la que el reconocimiento del conocimiento previo del
individuo se convierte en el primer paso crucial.

En el contexto de la terapia, a menudo es util introducir explicaciones
alternativas de los sucesos o crear realidades completamente nuevas. Sin
embargo, las palabras del profesional tienen poco significado si las
estructuras cognitivas adecuadas no estan ya en su sitio. A semejanza de un
joven aprendiz, los clientes a veces necesitan ser preparados para pensar de
forma nueva utilizando elementos familiares extraidos de su experiencia
pasada. Cuando se introducen simplemente palabras clave, la receptividad de
una persona a ideas que reflejen estas palabras aumenta significativamente.
La investigacion ha demostrado que se desarrollan nuevas redes asociativas
con mayor facilidad cuando ha tenido lugar una preparacion verbal (Wann y
Branscombe, 1990). Si ademas esta preparacion verbal se ha realizado en el
marco de un trance, sea ¢€ste formal o no, la huella neuronal es aun mayor
como se ha descrito anteriormente citando las investigaciones con
neuroimagen (Rainville, 1995). Esto implica que el aprendizaje en estado de
trance es experiencial y, por ello, integrado como algo ya experimentado y
puesto en practica.

Esto queda ilustrado en el caso anterior al emplear Erickson lenguaje e
imagenes extraidas de la granja para preparar a Maw para la tarea de descifrar
palabras. Maw era capaz de realizar célculos mentalmente, de modo que
Erickson describié las dimensiones del techo inclinado de un establo para
formar la letra «A». Era capaz de examinar e identificar ilustraciones en
libros, de modo que Erickson describid la combinacion de simbolos en un
diccionario como imagenes con nombres. Todas esas nuevas actividades
fueron proporcionadas en el contexto de sus aprendizajes experienciales
anteriores e introducidos de forma lenta y progresiva.

Otro desafio frecuente al progreso terapéutico se produce cuando el cliente
carece de la disposicidn emocional para escuchar ideas perturbadoras, o sea,
aquellas que le pueden doler y que le indican una direccidon que aun sabiendo
que le conviene, no logra atreverse a tomar. Este frecuente fenomeno se
refleja en la afirmacion: «Tus palabras han caido en oidos sordos». Los
constructos psicologicos, como la negacion, se han utilizado para describir la
habilidad de la mente para cerrarse con terquedad a cualquier realidad que no
esté preparada para procesar. Pero hay formas de sortear esta especie de



barrera. En cierto modo este proceder es el que ha sido llamado
«resistenciasy. El modelo Ericksoniano se precia de «apalancarse» sobre
dichas resistencias, o sea, utilizar este mecanismo para lograr de forma
paradgjica movilizar la motivacion del cliente. A Erickson, cuando daba sus
seminarios, le gustaba ilustrar el como se ha de manejar una resistencia
utilizando una anécdota personal de sus 12 afios. Contaba que al ver ¢l a su
padre queriendo empujar una vaca dentro de un establo y ésta negandose
tercamente, le propuso ayuda. Su padre, divertido por el entusiasmo de su
joven hijo, accedid sonriendo. Entonces Milton se acerco a la parte trasera de
la vaca que obcecadamente quedaba fuera del establo, cogio el rabo y tir6
fuertemente de ¢€l... La reaccion de la vaca no se hizo esperar y queriendo
escapar se precipitd dentro del establo. Sin necesidad de violentar al cliente,
es necesario no abandonar una terapia o quedarse atascado en ella porque
aparezcan «resistencias», en cierto modo es un sintoma de que se ha
localizado el punto crucial que hay que tratar. El hacerlo de formas indirectas
que pueden incluir técnicas de lenguaje, técnicas de confusion, reencuadres
casuales, metaforas y anécdotas es la forma de lograr movilizar los recursos
del cliente sin que sienta que se le estd violentando. El utilizar la progresion
geometrica como en el caso de Maw hace que la persona pueda creer que se
esta «dibujando» otra cosa que no son las temidas letras y por ello no se
paralice por el miedo de no poder hacerlo.

9.5 El sembrado

Erickson disefi6 un método para introducir informacién progresivamente al
que denomind «sembrar». Del mismo modo que las semillas se plantan en la
tierra para una futura cosecha, Erickson empezaba por poner los cimientos
para una importante idea terapéutica insertando de forma casual conceptos
afines previamente vistos en la sesion o incluso durante sesiones anteriores.
Esta técnica es similar a la «prefiguracion», una herramienta literaria
utilizada para preparar la mente para determinado momento dramatico de la
historia. Para un cliente, esa comprension inminente puede que sea una
realidad amenazante, como el reconocer que un ser querido tiene una
enfermedad terminal, o puede que sea un suceso que cambia la vida, como
enterarse de que uno estd a punto de convertirse en padre. A menudo es la
progresion lenta lo que hace més probable la asimilacion de ideas cargadas



emocionalmente. Durante este tiempo, se hacen otras asociaciones a fin de
que esa nueva realidad tenga un soporte y se pueda actuar sobre ella de una
forma que sea provechosa. En lugar de tratar de imponer un recuerdo o una
idea sobre el cliente, la siembra cuidadosa permite al cliente desarrollar ese
pensamiento por si mismo. Cuando se usa adecuadamente, es una técnica
respetuosa y amable. El siguiente ejemplo proviene de una de las primeras
experiencias de Dan Short con la hipnosis. La mujer que se disponia a
hipnotizar preguntd si podia tumbarse en el suelo mientras €l realizaba la
induccion. Dan Short aceptd y observd que se tumbaba de espaldas con las
piernas rigidas y los brazos cruzados por encima del pecho, como si estuviera
en un ataud. El le preguntd qué deseaba visualizar durante el trance y ella
dijo: «Unas vacaciones en el rio con mi marido. Es algo que hacemos todos
los afios.» Short se avino a su peticion y se enfocod en recuerdos de épocas
agradables en el rio, en personas a quienes tenia mucho aprecio y en la
experiencia de momentos que todos deseamos que duren una eternidad. El
trance durd aproximadamente veinte minutos. Short finalizo el ejercicio con
la siguiente afirmacion muy de Erickson: «Ha sido una experiencia
tranquilizadora y maravillosa pero todo lo bueno se acaba». Al escuchar esto,
a la mujer se le saltaron las lagrimas y llor6 abundantemente. Quienes se
hallaban en la sala estaban perplejos, puesto que habia estado sonriendo
durante toda la experiencia de trance. Tras unos instantes, recobro la
compostura y le agradecio atentamente a Short por ayudarla a hacerse a la
idea de la inminente muerte de su marido. Dijo que aunque los médicos le
habian dicho que su corazén no resistiria mucho mas, ella no habia sido
capaz de aceptar la inminente realidad de esa terrible pérdida. El trance le
habia dado la oportunidad de recorrer una vez mas el rio junto a €I, aunque no
estuviese fisicamente presente. Explicé que ahora que ya no se hallaba en un
estado de negacion, podia empezar a hacer los arreglos necesarios. El
ejercicio experiencial le habia proporcionado una progresion gradual y segura
hacia un momento de «despertar». Una vez mas, como suele decir Teresa, la
hipnosis, a pesar de su etimologia, sirvié para despertar al cliente y que
pudiera mirar y aceptar su realidad.

9.6 Progresion en el tiempo

> Informe de caso: La mujer que estaba planteandose tener una



aventura

Una mujer que se habia enterado recientemente que su marido habia tenido
una aventura acudio a Erickson en busca de consejo. Acababa de descubrir
que su marido se habia acostado con otra mujer. Estaba dolida a la vez que
llena de rabia. Estaba considerando vengarse y le dijo a Erickson que habia
observado a un hombre apuesto en el vestibulo que le lanzaba miradas.
Queria que Erickson le dijera si debia tener una aventura con el fin de
«devolvérselay a su marido.

Erickson le explicod que la respuesta ya estaba en su mente inconsciente y
que podia hacer que hablara bajo hipnosis y le contara lo que su inconsciente
sentia. Que lo haria de forma que ella no se acordaria de haber hablado pero
que ¢l se lo contaria. Después de ensefiarla a distorsionar el tiempo, Erickson
la condujo a través de una progresion al futuro hasta un momento después de
haber tenido la aventura. La mujer se describid a si misma como
terriblemente deprimida y absolutamente desesperada. Explicé que después
de tener la aventura experimentd una tremenda pérdida de autoestima y
estaba mas preocupada por su mala conducta de lo que su marido lo habia
estado por la suya. Ademas, se dio cuenta de que ¢l ya no tenia que sentirse
culpable por sus actos, puesto que ella era igual de culpable. En el trance, la
mujer le suplico a Erickson que convenciera a su mente consciente de que no
debia tener esa aventura. De modo que Erickson la despert6 y le cont6 todo lo
que ella le habia dicho mientras se hallaba en trance. La mujer le dio las
gracias a Erickson. Dijo que habia obtenido la respuesta y que utilizaria la
culpa de su marido para conciliar sus propios sentimientos de rabia.
(Erickson, 1977a)

Cuando una persona se queda paralizada por la indecision o por emociones
abrumadoras, el proceso terapéutico exige una activacion de la voluntad. Pero
ante todo la persona debe saber lo que quiere. Si el terapeuta puede inducir al
cliente a pensar en un resultado deseado, entonces se hacen importantes
progresos para que lo lleve a efecto. Por ese motivo tantas escuelas de terapia
incluyen ahora la practica del contrato terapéutico. Se trata de una técnica
mediante la cual se aclaran los objetivos terapéuticos. Cuando se contempla
desde la perspectiva de la progresion, resulta facil ver como al definir
aspectos concretos de un resultado positivo se hace posible una mejora.

La progresion en el tiempo, o progresion al futuro, es una técnica en la que
los clientes avanzan mentalmente en el tiempo con el fin de reconocer algiin



resultado deseado (véase asimismo «Reorientacion en el tiempo»). Esto
puede lograrse pidiéndoles a los clientes que piensen en un periodo de tiempo
despué¢s de que el problema se ha resuelto y que especulen en cuanto a los
detalles. El ejercicio asume una mayor cualidad experiencial cuando se
anaden elementos hipnoticos. Por ejemplo, el terapeuta podria preguntar al
cliente si quiere tener una familia en diez afios: «;,Como se siente estando en
esta familia? ;Qué le parecen los hijos? ;Qué le parece la casa? ;Qué olores
hay en la casa? ;Qué ruidos escucha en el hogar?» Al tener este tipo de
experiencia ideosensorial, se ofrece a los clientes una grata visidon que
proporciona una sensacion de direccion y un aumento o rechazo de la
motivacion, y por consiguiente es menos probable que permanezcan
inmovilizados.

Una técnica empleada frecuentemente en la terapia enfocada a soluciones y
en la terapia cognitivo-conductual es la medicion autoanclada. Esta técnica
cuantitativa se utiliza para asignar un numero a las realidades subjetivas. Por
ejemplo, a una persona que experimenta miedo se le podria pedir que valore
el miedo en una escala de uno a diez. A continuacion se le pregunta al cliente
lo que €l o ella podria hacer para hacer subir (o bajar) el nimero s6lo un
punto, o incluso medio punto. Esto crea una lenta progresion en el tiempo a
medida que el cliente se esfuerza en imaginar la posibilidad de experimentar
una leve mejoria.

Cuando se trabaja con clientes extremadamente neurdticos, que no pueden
imaginarse siquiera ni una minima cantidad de progreso, un terapeuta puede
comenzar el ejercicio de medicion utilizando nimeros enteros negativos
como punto de partida. La pregunta siguiente es: «;Que habria que hacer para
que pasara usted de menos cinco a menos cuatro?» La pregunta permite a la
persona pensar en un futuro en el que se ha obtenido una pequefa cantidad de
progreso pero sin tener que comprometerse a un cambio «real». Si la persona
no puede hacer ninguna afirmacion respecto a como quiere que sea el futuro,
entonces se le puede pedir que lo finja. Esto reduce de nuevo la cantidad de
compromiso mientras se sigue obteniendo algun progreso. Después de que se
haya logrado este primer paso, y que el cliente empiece a sentirse mas
comodo, entonces estard listo para un pequeiio paso siguiente, que por lo
general es alguna forma de accion concreta.



En el caso de la mujer cuyo marido tuvo una aventura, se utilizo la
hipnosis para permitir el acceso a un estado emocional diferente. En el futuro,
después de haber obtenido su venganza, ya no tenia los sentimientos de rabia
que estaban actualmente nublando su mente. Y lo que es mas importante, la
decision sobre qué hacer surgidé de su propio entendimiento mas que del
criterio del psicologo. Esto establecid las condiciones idoneas para que ella
mantuviera la responsabilidad por su conducta. Y como a Erickson le gustaba
decir, la libertad es un gozo primordial en la vida. Hay que entender que toda
«independencia» conlleva responsabilidad, el usar de forma inapropiada
dicha libertad provoca malestar. El tener una aventura podia parecer una
forma de ejercer su libertad pero no era mas que subyugar ésta al sentimiento
de venganza.

Pocas veces en los afios setenta Erickson hacia trances profundos con
amnesia, mas propios de la hipnosis clésica y, por lo tanto, del principio de su
carrera. Probablemente se trataba de una persona muy sugestionable y por
ello Erickson emple6 una estrategia en la que ella estuviera lo
suficientemente disociada como para poder hablar en el trance y olvidar lo
que dijera. De modo que es ¢l el que se lo tiene que narrar después. Teresa
Garcia explica en el caso siguiente como sin llegar a trance profundo, pero si
a fraccionamiento de trance, se puede hacer una intervencion con un objetivo
parecido.

En una ocasion Teresa tuvo que tratar a un hombre de unos cuarenta afios
que se atormentaba con miedos. Basicamente decia estar seguro de que una
catastrofe iba a conmocionar el mundo civilizado al cambiar el milenio, que
las ciudades desaparecerian y que solamente podrian vivir aquellos que se
hubieran preparado para subsistir a base de autoconsumo en areas rurales.
Paradgjicamente se consideraba enamorado de una joven cuyo trabajo y
aficiones le hacian impensable el vivir fuera de la cuidad. Su peticion en la
consulta fue si debia o no casarse. Teresa utilizo el trance para que «viviera»
en el campo sin su pareja antes de que hubiera pasado ninguna catastrofe.
Luego le reorientd y le preguntd codmo se habia sentido. El admitié que el
vivir solo no tenia sentido. Volviendo de nuevo al estado de trance Teresa le
describio la catastrofe que el temia como algo que hubiera ocurrido y al
reorientarle ¢l comentd que la soledad en ese momento habia sido ain mas
insoportable, que no tenia sentido el pretender salvarse ante una desolacion
general. Esta sesion fue la primera de una larga serie en las que



paulatinamente el cliente fue tomando conciencia de su habilidad para eludir
responsabilidades y compromisos en la vida practica aludiendo a catastrofes
y otros miedos infundados. Poco a poco fue madurando emocionalmente y
responsabilizdindose profesionalmente, cosa que habia ido descuidando por
parecerle poco necesario si sus temores se cumplian.

Teresa suele hacer intervenciones breves, sin embargo explica que hay que
saber detectar cuando una persona necesita tiempo para cambiar. Una cosa es
responder a la peticion del cliente ayudandole a decidir si en el fondo se
quiere casar o no, otra es procurar que se deshaga de los miedos, y otra es
darse cuenta de que necesita hacer un camino de autocrecimiento que le haga
aceptar el vivir plenamente, corriendo riesgos y esforzandose cuando hace
falta sin eludir todo aquello que, por conllevar un compromiso, le atemoriza y
le hace esconderse bajo miedos infundados. Por ello, hacer terapia implica el
detectar el «corazdén del problema», como lo denomina Teresa, y sin
necesidad de buscar la causa o trauma, motivar al cliente para querer llegar a
un estado beneficioso haciendo elicitar los recursos y habilidades que tenga.
Y todo el mundo tiene recursos, de lo contrario no lograria estar vivo. El
camino hacia la meta puede ser largo y en esos casos no conviene coger
atajos, por ello la progresion es la mejor estrategia para lograr un crecimiento
seguro y duradero.

9.7 Aplicaciones generales del particionamiento

La logica de la progresion se aplica a cualquier esfuerzo por adoptar
nuevas conductas u opiniones. Como la elasticidad del cuerpo, la estructura
psicoldgica de la mente puede rehacerse y crearse nuevas conductas, pero hay
limites respecto a cuanto estiramiento puede hacerse en un solo periodo de
tiempo. Tanto el cuerpo como la mente necesitan tiempo para ajustarse.
Algunas cuestiones de criterio terapéutico dictadas por este tipo de logica
podrian ser: «;cuanto cambio va a ser capaz de aceptar el cliente en este
momento?» 0 «;a qué ritmo puede progresar la terapia sin abrumar a esta
persona?» Las respuestas a estas importantes cuestiones a veces son obvias,
aunque la situacion pueda ser compleja. Una mujer que se halla en una
relacion enfermiza podria decirle al terapeuta: «No puedo ni imaginarme la
posibilidad de dejar a mi marido.» Utilizando un buen criterio, el terapeuta
pospondria el plantear la necesidad de hablar sobre la conveniencia de salir
de esa relacion. Un lugar adecuado por donde empezar seria con cosas que



ella si pueda «imaginar». Un buen primer paso podria ser hacer que
describiera, con detalle, las diferentes cosas que necesita y quiere de la vida,
en lugar de enfocarse directamente en la relacion problematica. El siguiente
paso podria ser describir las cosas que sus hijos necesitan de ella, mientras
siguen siendo jovenes y viviendo en casa. Esta progresion de ideas podria
producirse en el transcurso de una hora o en un periodo de meses. En el
mejor de los casos, es el cliente quien determina el ritmo al que se producira
el cambio, aunque a veces es la situacion la que determina lo que el terapeuta
debe intentar comunicar. Siempre que un profesional comience a percibir
mucha resistencia, entonces es tiempo de reevaluar las necesidades
inmediatas del cliente.

Las implicaciones de esta estrategia son obvias a la vez que sutiles.
Cuando uno se sienta a hablar con una persona, lo sensato es empezar con
cuestiones menos arriesgadas y progresar gradualmente hacia cuestiones mas
angustiosas. Se trata de crear un ambiente de seguridad ofreciendo amor sin
condiciones, o sea, sin juicio. Cuando el cliente percibe esta actitud de
compasion (sin las connotaciones de «dar pena» que puede tener la palabra)
se abre y agradece no tener que estar seleccionando lo que quiere decir y lo
que cree tener que callar. Contrariamente a lo que se cree, el crear ese clima
no es dificil. Exige, eso es cierto, una gran madurez y generosidad por parte
del terapeuta, porque una actitud empatica tan comprensiva implica el
convencimiento de que todo ser humano hace lo que puede para vivir y que
los errores forman parte del aprendizaje de vivir. Cuando uno se coloca en
esa posicion de escucha con autenticidad puede recibir las «confesiones» mas
intimas sin que ni siquiera el lenguaje no verbal traduzca repulsa o escandalo.
Teresa Garcia explica que el proceso de llegar a dicha actitud es el ser
terapeuta por encima de cualquier técnica. De hecho, la formacion que
imparte esta basada en este desarrollo de la actitud de escucha y observacion
sin enjuiciar.

Es una funcioén automatica de la mente del terapeuta mantener el flujo de la
consciencia alejado de ideas que probablemente desborden el sistema. Por lo
tanto, cuando uno esta hablando con clientes la conversacion deberia empezar
con algo que sea claramente tolerable. Si los clientes necesitan contar una
experiencia dolorosa de su infancia, entonces deberia invitarseles a empezar
por un recuerdo benigno. O, como diria Erickson: «Si no pueden soportar un
recuerdo completo, entonces les puedes preguntar qué parte de éste pueden
soportar recordar hoy, y qué parte pueden soportar recordar mafiana



(Erickson, 1955a).

Cuando se esta llegando a un mejor entendimiento de la estrategia de la
progresion, la implicacion menos obvia es la importancia de una buena
evaluacion. Para que pueda tener éxito esta estrategia, es necesario identificar
y centrarse en un aspecto muy estable de la complejidad que presenta el
sintoma. Si el profesional intenta dar pequefios pasos adelante en un area de
la conducta que el cliente ya se siente preparado para modificar por si mismo,
entonces la terapia se considerara inutil. Por ello toda terapia ha de obtener un
progreso aunque sea pequefio en un area que el paciente no sospechaba poder
ser cambiada ain por ¢l mismo. Por ejemplo, cuando trabajaba con una
migrafa, Erickson podia enterarse de que se producia cada diez dias, por la
mafana, sin falta. En ese caso, puede que intentara retrasar el inicio en una o
dos horas. Si la migrafia siempre se producia detrds del ojo izquierdo,
entonces puede que intentara modificar su ubicacion. Si las migranas duraban
siempre cinco horas completas, puede que intentara reducirlas a cuatro horas
y cincuenta y cinco minutos. En otras palabras, la evaluacion tiene que
contener preguntas sobre intensidad de los sintomas, frecuencia, duracion y
hora del inicio. A medida que el cliente empieza a reconfigurar su
pensamiento sobre las expectativas negativas, se crean nuevas oportunidades
para el descubrimiento de capacidades anteriormente no reconocidas.

Al igual que con todas las estrategias clinicas descritas en este libro, la
progresion puede ser mal aplicada. La estrategia probablemente no funcione
si el terapeuta trabaja en pos de una meta que tenga poco valor para el cliente.
Debido a que se trata a veces de un proceso lento, la motivacion es crucial
para que la progresion tenga €xito. Lento, en el &mbito de la terapia breve y
Ericksoniana no significa mas de una decena de sesiones o, incluso menos de
la media docena. El cliente debe querer realmente llegar al destino final hacia
el cual se dirigen los pequeiios pasos.

Ademas, debe examinarse cuidadosamente cual es el siguiente paso mas
adecuado para cada individuo. De nuevo, utilizando el ejemplo de una mujer
en una relacion de abuso, si ella se ha vuelto hipervigilante, incapaz de
dormir durante dias, y ahora siente que se estd volviendo loca debido a la
falta de suefio, entonces el primer paso es ayudarla a restablecer su capacidad
de dormir. Si se ha puesto enferma durante varios dias y ha sido incapaz de
retener agua o alimentos, entonces el primer paso seria ayudarla a recibir
atencion médica. Estos ejemplos ilustran como a veces el primer paso puede

no estar directamente relacionado con el objetivo psicoterapéutico. Sin



embargo, como Erickson decia a menudo, el terapeuta tiene que ser
consciente de la situacion del cliente en todas sus dimensiones (Erickson,
1955a). Al hacer la pregunta: «;que es lo siguiente que esta persona necesita
ser capaz de hacer?», deberia haber cierta consciencia de las necesidades
inmediatas del cliente, sean psicoldgicas, fisicas o sociales. Al tiempo que se
mantiene fijo en el objetivo final, el profesional no debe olvidar tomar en
cuenta el vehiculo del progreso.



Capitulo 10
< Sugestion >

Este capitulo proporciona un repaso de la estrategia en la que Erickson era
considerado el maestro indiscutible. Es casi imposible hablar de la
contribucion de Erickson en los campos de la medicina y la psicoterapia sin
hacer referencia al uso que hacia de la sugestion. Desgraciadamente, la
sugestion suele quedar subsumida en cualquier discusion sobre la hipnosis,
como si se diera a entender que su valor estd inextricablemente unido al
protocolo hipnotico. Aunque este capitulo aborda mas que ningan otro el uso
de la hipnosis, la atencidén sigue centrada en los principios mas generales
subyacentes a la metodologia de Erickson. Como se vera en los siguientes
ejemplos de casos, la sugestion no se limita de ninglin modo a la aplicacion
de un unico procedimiento.

Teniendo en cuenta que los conceptos sobre la hipnosis estan tan
arraigados como equivocados en el puablico en general, las personas que se
acercan a estudiar hipnosis suelen reclamar “guiones de induccion hipnotica”
para leerlos a sus futuros clientes y poder hipnotizarlos dandoles sugestiones
especificas para distintos objetivos. Se puede obtener algin resultado con este
proceder, sobretodo en personas muy sugestionables, pero el resultado
obtenido no tiene por qué durar mucho, ya que la probabilidad de que la
sugestion ofrecida coincida con la necesidad de fondo del cliente es minima.
Por ello, considerar el tratamiento hipnotico desligado de una psicoterapia
habilidosa es reducir las posibilidades de ofrecer al cliente el asentar un
verdadero cambio reparador. Por eso, no solo se hard una psicoterapia
Ericksoniana sumamente cuidadosa, utilizando todo lo que aporta el cliente y
todas las pericias psicoterapéuticas que el terapeuta tenga, de las
orientaciones que conozca, sino que se buscard mas alla de su demanda si
esta parece superficial y se seguirda su ritmo ofreciéndole sugestiones
«personalizadas» y acordes con cada momento de la terapia. Por eso hay que
preparar al estudiante de hipnoterapia a observar, dotarle de herramientas
como las descritas en este libro y de una gran flexibilidad para adaptar la
terapia al cliente y a cada momento de la evolucion de la terapia. Nada mas
lejos de un guion con sugestiones preestablecidas.



Por esta razdn la primera actuacion del terapeuta es observar al cliente,
pues ¢ste acude a menudo a solicitar ayuda por el sintoma mdas aparente
cuando en realidad lo que hay que solucionar es lo que produce el sintoma.
Es lo que ocurre en el caso de Erickson que se presenta a continuacion. El
nino aumenta considerablemente los sintomas del asma por el miedo que
tiene a las consecuencias de éste. Esto ocurre en casi todos los casos y no
solo en el caso del asma.

> Informe de caso: El nifio con asma

A Erickson le trajeron un nifio de doce afios que sufria de asma cronica. El
nifio tenia que llevar un inhalador consigo en todo momento. Cuando
Erickson se puso a hablar con el nifio, se dio cuenta del numero de veces que
el nifio acudia a su inhalador para poder respirar con facilidad. El nifio estaba
obviamente inquieto. De modo que Erickson le preguntdé amablemente:
«;Cuéanto miedo le tienes al asma..., como de intenso es ese miedo?»
Erickson escuchd con calma, sin hacer ningin esfuerzo por calmar al nifio.
En lugar de eso, hizo que prosiguiera con sus experiencias subjetivas del
asma: «;Como de importantes son tus miedos a quedarte sin respiracion?» El
nifio respondid con evidente alivio. Era la primera vez que alguien habia
querido escuchar un relato completo de su miedo a la muerte y a quedarse sin
respiracion. El nifio se quedo absorto en la conversacion con Erickson. Le
explico con todo detalle su miedo a volverse de repente incapaz de respirar.
Describi6 la horrible sensacion de constriccion en el pecho y las terribles
visiones de muerte que le venian. Al contar su historia, quedé tan fascinado
de tener por fin a alguien que sabia escuchar que comenzo6 a respirar con
mayor facilidad.

Cuando Erickson sintidé que el nifio estaba preparado para aceptar la
sugestion, sefiald: «;Sabes...?, hablar de tu miedo hace que te sea mas facil
respirar.» El nifio reconocid que era cierto. Asi que Erickson continu6: «Me
gustaria que entendieras que parte de tu asma esta provocada por el miedo y
otra parte es por el polen. Tomas la medicacion que tomas para poder tratar la
parte del asma provocada por el polen. Ahora pongamos que actualmente
tienes un cien por cien de asma, si reduzco ese asma en un uno por ciento, no
notaras el cambio. Pero tu asma seria un uno por ciento menor.» A
continuacion, Erickson especuld: «Supon que reduzco el asma en un dos por
ciento... un cinco por ciento... o un diez por ciento. Seguirias sin notar el



cambio, pero se habria visto reducido.» Erickson hablo de manera que al nifio
le entrara curiosidad por la idea de reducir el asma en una cantidad no
especificada.

Entonces implico al nifio en una discusidén sobre con cuanto asma iba a
quedarse. «;Va a ser un cinco por ciento... o un diez por ciento... o un veinte
por ciento... o un treinta por ciento... o un cuarenta por ciento?» El nifio
decidio: «Creo que es un veinte por ciento del asma lo que procede del
polen.» Esto le dio la libertad de usar su inhalador un ochenta por ciento
menos que antes.

(Erickson, 1965b)

«Ten presente que ti y yo y la enfermedad son tres factores mutuamente
antagoénicos. Si tu te pones de mi parte, sin descuidar lo que te impongo y
absteniéndote de esas cosas que te prohiba, entonces seremos dos contra uno
y superaremos la enfermedady.

- médico anonimo, circa 1200 DC -

El uso de la sugestion en la curacion ha existido desde la antigiiedad. Se
sabe que los antiguos griegos y egipcios y las culturas orientales utilizaban
rituales para elicitar respuestas conductuales fuera del dominio normal del
control consciente. Estos incluian, entre otras cosas, la curacion de
enfermedades y la eliminaciéon de demonios, que segln los criterios actuales
se identificaria con el restablecimiento de la cordura. Como cabria esperar,
los asombrosos resultados obtenidos mediante la sugestion han inspirado una
y otra vez tanto un profundo respeto como una enorme desconfianza. En la
cultura actual, no es extrafio que los criticos rechacen las técnicas clinicas de
sugestion por ser poco sinceras o demasiado manipuladoras. Cada dia el
empleo de la hipnosis sugestiva es mejor acogido en el ambito de la salud. El
problema ha sido que se descartara la aplicacién de sugestion con hipnosis de
forma radical, lo cual es como si se descartara un bisturi porque puede cortar
tejidos y organos equivocados, o se descartara el uso de la quimioterapia por
los efectos secundarios que puede producir. El uso de la hipnosis, como el de
cualquier técnica eficaz, ha de ser bien realizado por personas responsables,
bien formadas y con un alto concepto €tico. Desde esta perspectiva es mas
facil comprender la funcion esencial de la sugestion clinica, que es ayudar al
paciente a lograr un objetivo que conscientemente no puede alcanzar solo.



En 1994, miembros de la Sociedad para la Hipnosis Clinica del Norte de
Texas tuvieron la oportunidad de escuchar a un experto cirujano general,
Dabney Ewin, dar una conferencia sobre su labor con victimas de
quemaduras en el dmbito laboral. En una entrevista llevada a cabo dos afios
después, Ewin explico:

«Cuando empecé a usar hipnosis con victimas de quemaduras, al principio
estaba convencido de que las quemaduras sencillamente no eran tan graves
como habia diagnosticado inicialmente, pero poco después, traté a un
paciente que habia metido la pierna en metal fundido en una fabrica de
aluminio. Usando la hipnosis hice que se sintiera “fresco y comodo” media
hora despu¢s de su quemadura, y cuando sali6 del hospital al cabo de
dieciocho dias, sin injertos de piel ni analgésicos, me converti en un fiel
partidario.» (Ewin, 1996, p. 18)

En la conferencia en Dallas, después de ver una fascinante serie de
diapositivas que documentaban los usos de la sugestion para proporcionar
alivio del dolor, reducir la inflamacion, acelerar la recuperacion y reducir la
gravedad de las cicatrices, un miembro de la audiencia pregunt6 de repente:
«Cudl es su método de induccion hipnotica?» Ewin respondio:
«Normalmente me encuentro con mis pacientes en la puerta de la sala de
urgencias. Entran atados con correas a una camilla y metidos en hielo. Les
digo que soy médico y les pregunto con decision si saben ellos como detener
su dolor. Cuando dicen que ‘No’, les digo que yo si. Luego les pregunto si
estan dispuestos a hacer todo lo que les pida. Cuando dicen que ‘Si’, les digo
que sientan un frescor por todo su cuerpo, y que sigan sintiendo frescor
mientras son llevados a su habitacion.»

El Dr. Ewin sefal6 que no se trata de una sugestion tan increible puesto
que el paciente ya estd metido en hielo. Sin embargo, normalmente con el uso
adicional de la sugestion se necesita mucha menos medicacion para el dolor y
se facilita enormemente la curacion (Ewin, 1996). Esta aceptacion de lo que
el paciente sabe que no puede hacer y el ofrecimiento de esperanza mediante
sugestion directa ofrece al paciente un necesario aliado para enfrentarse a su
miedo y dolor.

Erickson restd importancia a los rituales de induccion hipnoéticos formales
que parecian imprescindibles hasta entonces. En su lugar puso un enorme
énfasis en la fijacion de la atencion en una Unica idea. Erickson clarificd su



particular enfoque clinico de la sugestion afirmando que:

«Se le ha pedido infinidad de veces a este autor [Erickson hablando de €l
mismo] que ponga por escrito con detalle la técnica hipnotica que ha
empleado para aliviar el dolor insoportable o corregir otros diversos
problemas. Las respuestas verbales dadas a todas estas peticiones nunca han
parecido ser suficientes, puesto que iban invariablemente precedidas de la
seria afirmacion de que la técnica en si misma no sirve para otra cosa que
para obtener y fijar la atencion de los pacientes, creando a continuacion un
estado mental receptivo y sensible, y permitiéndoles de ese modo
beneficiarse de potenciales no reconocidos, o solo parcialmente, para
diversos tipos de conducta. Cuando se logra esto mediante la técnica
hipnética, existe entonces la oportunidad de ofrecer sugestiones e
instrucciones que sirvan para ayudar y dirigir a los pacientes a alcanzar el
objetivo u objetivos deseados. En otras palabras, la técnica hipnotica sélo
sirve para inducir un ambiente favorable en el que instruir a los pacientes en

un uso mas provechoso de sus propios potenciales de conducta.»
(Erickson, 1966/2001, p. 1)

Afos después, Milton Erickson, haciendo uso de su sentido del humor,
contestaba a un periodista cuando éste le pedia que definiera el estado de
trance hipnotizdndolo con las siguientes palabras: «En el trance hipndtico
restas atencion a cosas nuevas que son inmediatamente importantes y no es
importante para ti saber mientras me estas escuchando y estas preocupandote
por lo que eres, puedes olvidarte de eso. Te puedes olvidar de tu corbata, del
color de tus zapatos... o puedes dejar que tu mente vague por donde quiera.
Y luego digamos, focalizas tu atencion en las cosas importantes. Y eso es
porque en terapia localizas la atencion del paciente donde deberia estar
focalizada... y alli donde recuperar memorias que habia olvidado hacia
mucho.» (Extraido del video Crown House Publishing Limited “Milton
Erickson the Explorer in Therapy” producido por Jay Haley y Madeleine
Richeport, 1993). Lo llamativo de esta respuesta es que se puede ver en el
video cémo el periodista va entrando en trance mientras escucha a Erickson
definir el estado de trance.

Antes de emprender un estudio en profundidad del uso de la sugestion por
parte de Erickson, es importante reconocer que, mientras que el concepto de
sugestion es indispensable a la teoria de la hipnosis, el uso de la sugestion no



se limita a los procedimientos formales de la hipnosis. La persona que origin6
el concepto de sugestion terapcutica, Bernheim, definid la sugestion
terapéutica en términos muy amplios, como «la aptitud de transformar una
idea en un acto». La hipnosis no es la unica forma de terapia en la que la
sugestion funciona como estrategia central.

A partir de la década de los cincuenta, las terapias con placebos empezaron
a estudiarse como otra forma de terapéutica sugestiva. Un placebo puede ser
cualquier tratamiento médico que no contenga ningiin componente activo ni
accion curativa certificable. Existen pildoras de placebo asi como cirugia de
placebo. Un estudio inicial descubrio que la cirugia de placebo para las
ulceras sangrantes del ventriculo y el duodeno era mucho mas eficaz que la

cirugia activa (Volgyesi, 1954). Asimismo, Thomsen et al. (1983)
descubrieron que la cirugia de placebo para la enfermedad de Meniere
mostraba un porcentaje de éxito del 77%, mientras que la cirugia activa sélo
tenia un porcentaje de éxito del 70%. Sea en pildoras o en cirugia, el placebo
simplemente potencia la idea de que es probable que se produzca la curacion.
Actualmente se reconoce que el tratamiento con placebos es capaz de

provocar auténticos efectos curativos (Kirsch, 1990). Jerome Frank (1973)

afirma que el factor curativo en psicoterapia es la perspectiva de poder
curarse, esta afirmacion ayudo a abrir el camino para la incorporacion de la
sugestion en los modelos de terapia basados en la esperanza y la competencia
(Snyder, 2000; Waters y Lawrence, 1993). Después de todo, qué es la
esperanza si no contiene, como minimo, la sugestion implicita de que las
cosas pueden mejorar.

Debido a que casi cualquier forma de comunicaciéon puede dar como
resultado una sugestion, sus limites precisos son dificiles de ser establecidos.
Lo que estd claro es que todas las palabras y acciones del clinico pueden
potencialmente sugerir algo al paciente y que esas sugestiones pueden tener
un efecto potente. Y por lo tanto el clinico tendra que cuidar su lenguaje
verbal y no verbal, puesto que también puede transmitir sugestiones de
contenido negativo. Esto es especialmente cierto en el ambito de la salud
fisica, en el cual el médico puede mostrar preocupaciones que el cliente
malinterpretard como si fueran desesperanza completa de curacion. Por esa
razon es importante reconocer esta estrategia como algo que se debe aplicar
con cuidadosa intencion. Como afirméd Erickson: «Es importantisimo, si
quieres tratar a pacientes con enfermedades organicas o psicogénicas, que



sepas lo que dices y cuales son las consecuencias de lo que dices. Como se
prolongan hacia el futuro y cémo se extienden en el pasado y cémo
modifican el presente y como transmiten entendimientos por la elaboracion
natural que el paciente hace de los términos con su propio pensamiento como
respuesta cuando hablas» (Erickson, 1965c¢).

Por lo que se refiere al nifio con asma, estd claro que Erickson usé el
particionamiento en apoyo de la sugestion clinica. Transmiti6 la idea-
sugestion de que era posible cierto alivio del asma. Esta idea fue finalmente
transformada en accion. ;Constituyo hipnosis este uso de la sugestion? No
hay ninguna mencion por parte de Erickson de una induccion hipnotica, sin
embargo fue muy cuidadoso en desarrollar la situacion y esperar hasta el
momento adecuado para ofrecer la idea de que el nifio tenia la capacidad no
reconocida de controlar su asma. Erickson empezd provocando una profunda
focalizacion interna. Hizo que el nifio quedase totalmente absorto en sus
pensamientos preguntando seriamente al nifio por su experiencia emocional
con el asma. Prestd atencion a todos los miedos del nifio y transmitié una
comprension amable de la situacion en que estaba. La sugestion clinica que
ofreci6é fue muy directa: has comenzado a respirar mas facilmente, por tanto
puedes controlar algunas partes de tu asma. A semejanza de la sugestion a
prueba de fallos que plante6 Ewin de que una persona metida en hielo puede
sentir frescor, Erickson estaba ofreciendo una idea que se correspondia con la
experiencia inmediata del nifio. El nifio reconocid que no se sentia tan
asustado mientras hablaba con Erickson y por consiguiente estaba respirando
mas facilmente. Este es el tipo de respuesta que se esperaba, puesto que ahora
el nifio tenia un aliado. Tan pronto como Erickson empez6 a escuchar con
actitud comprensiva, y empezo a especular con lo que «nosotros» podemos
hacer respecto al asma, el nifio ya no estaba forzado a enfrentarse a su
enfermedad en solitario. Por Gltimo, ha de tenerse en cuenta que aunque la
sugestion de Erickson estaba dirigida a la reduccion del sintoma, éste no fue
el tnico logro. Al superar este espantoso problema, el nifio aprendié mucho
sobre su propia capacidad de recuperacion. El enfoque general de Erickson de
la solucidn de problemas era utilizar el mejoramiento de los sintomas como el
inicio de un efecto “bola de nieve” conducente a la reorganizacion de ideas
sobre uno mismo, los demas y el entorno (Zeig y Geary, 1990). Como
comento Erickson sobre este caso: «Modificod totalmente la actitud del nifio
hacia la vida» (Erickson, 1965Db).



Siempre sorprende que las actuaciones mas sencillas sean las mas eficaces.
Incluso a los hipnoterapeutas de largo recorrido nos sorprende a menudo que
sugestiones dichas, desde luego con la mejor intencidn, pero sin estar seguros
de que puedan ser aceptadas por el cliente por no parecer haber tenido la
oportunidad de poderlas «entregar» o verbalizar en el momento mas idoneo,
logren cambios tan radicales. Teresa Garcia menciona un caso de insomnio
severo revertido en una sesion. Lo insolito del caso es que solo pronunci6 la
terapeuta una sola frase en toda la sesion. Se trataba de una sefiora de 75 afios
que no dormia mas de dos horas y media cada noche. Le habian dicho que si
no estaba dormida no se quedara en la cama, de modo que se levantaba y
emprendia actividades hasta el amanecer. Llegd a terapia recomendada por
una amiga. Traia un buen fajo de fichas pequefias y mirdndolas fue, desde el
principio, narrando toda su vida. Teresa escuchaba respetuosa su forma de
actuar y dandose cada vez mas cuenta que aquel «paseo por su vida» estaba
produciendo en ella un autotrance. Cuando la sefiora llego a la etapa de
insomnio, hacia unos siete afios, y empezaba a describir cada técnica, cada
consejo y cada terapia que habia hecho, Teresa decidio intervenir: «Por lo
que veo ha intentado muchas soluciones antes de conseguir esta». La sefiora
levantd la mirada, asintio y siguio leyendo la siguiente ficha que explicaba
otra forma de luchar contra el insomnio y que tampoco habia dado resultado.
Aquello sigui6 hasta el momento de la despedida. Teresa se qued6 pensando
si su sugestion, que habia pretendido aprovechar el trance que la clienta se
habia inducido por si misma, seria eficaz. A la mafiana siguiente, por teléfono
la sefiora recrimind a Teresa el no haberle hecho hipnosis. «Bueno, parecia
que usted necesitaba ponerme al corriente de todo lo que habia hecho
respecto a su insomnio. No se preocupe, la proxima vez haremos hipnosis.»
La contestacion de la sefiora no pudo ser mas clara: «No habra proxima vez
porque, aunque no lo entiendo, he dormido nueve horas seguidas. De hecho
consideraba que su intervencion habia sido un éxito hasta que mi amiga me
ha preguntado qué habia sentido cuando me hipnotizé y me di cuenta de que
Vd. no me habia hipnotizado». Pasadas dos semanas y después de un mes,
Teresa llam6 a la sefiora interesdndose y ofreciéndole «una experiencia
hipnética si lo deseaba» pero en realidad lo que Teresa queria era comprobar
que la sugestion de «encontrar una solucion», lanzada por si acaso surtia
efecto, continuaba siendo efectiva. Y asi sigui6 siendo.



10.1 Cooperacion versus control

> Informe de caso: La mujer que pensaba abofetear a Erickson

Una mujer joven entrd en la consulta de Erickson y le ech6 una mirada
feroz. Su marido habia concertado la cita. Erickson le dio la bienvenida
diciendo: «Su marido me ha dicho que si digo una sola palabra inoportuna
usted me dard una bofetada y se marchard.» Erickson continué en un tono
serio: «Solo hay una cosa que me intriga... No s¢€ hacia qué lado agacharme.
(Es usted diestra o zurda?» Sorprendida, mir6 a Erickson. «Puede que no
diga nada inoportuno», dijo. Erickson reconocid su afirmacion: «Puede que
no lo haga.» Pero luego afadio: «Bien, usted es de mi altura. Estd muy bien
desarrollada. Pesa algo menos que yo y yo no peso mucho. Es tan alta como
yo. Pero de todas formas, podria asestar un buen golpe. Asi que ;es usted
diestra o zurda?» Ella contest6: «Diestra.» A partir de ese momento, Erickson
fue capaz de reunir més informacion sobre sus necesidades terapéuticas, sin
recibir una bofetada. (Erickson, 1962d)

Por encima de todo lo demas, ha de tenerse en cuenta que el uso
estratégico de la sugestion que hacia Erickson no era con el fin de controlar,
sino mas bien como medio de acumular y encauzar el gasto de energia del
paciente. Utilizando la hipnosis para facilitar una profunda absorcion interna
de la atencidon, Erickson guiaba a continuacion al paciente hacia un
reconocimiento seguro y continuo de su propio potencial para la curacion.
Erickson explicaba: «Mediante la aceptacion y la respuesta a las sugestiones,
el sujeto puede volverse psicologicamente sordo, ciego, alucinado, amnésico,
anestesiado o disociado, o puede desarrollar diversos tipos especiales de
conducta considerada por €l como razonable o deseable en la situacion
determinada» (Erickson, 1961/2001a, p. 5). Es importante reconocer que la
conducta debe considerarse razonable por parte del sujeto, el terapeuta no
tiene realmente el control. Ademads, Erickson insisti6 en que todas las
conductas hipnéticas son fendmenos que se producen de forma natural. Por
ejemplo, muchos entusiastas del deporte se vuelven psicologicamente
«sordos» siempre que hay un partido de futbol en la television. Después de

ver una pelicula de mucho miedo no es dificil que uno «alucine» un sonido o

una imagen relacionados con algun contenido de la pelicula. Todo el mundo
ha tenido la experiencia de ser presentado a una persona y luego cinco



minutos mas tarde experimentar una «amnesia» respecto al nombre de la
persona. Por lo tanto, producir estas respuestas con un fin terapéutico no es
ejercer control, sino mas bien consecuencia de un esfuerzo cooperativo, una
alianza del paciente y el terapeuta frente al problema. Quienes intentan
prevenir contra el uso de la hipnosis acusandola de ser un medio de control se
refieren a una hipnosis directiva no psicoterapéutica que se empled en
algunos paises y con fines poco éticos o interesados cuando no perversos.
Imagen que, por cierto, las peliculas y novelas se han afanado en divulgar.
Erickson advertia: «Los fallos en la experimentacion y la terapia hipnoética a
menudo se derivan del hecho de tratar al sujeto como un automata, del que se
espera que ejecute ordenes de acuerdo al entendimiento del hipnotista, en
lugar de como una personalidad con patrones de respuesta y conducta
individuales» (Erickson, 1961/2001a, p. 3). Aunque los hipnotistas a veces
emplean sugestiones «desafiantes» para aumentar las expectativas del
paciente de obtener profundos resultados terapéuticos, el resultado sigue
siendo producto de la cooperacion. Erickson afiadia: «... nadie puede
predecir con absoluta certeza como va a emplear un sujeto tales estimulos.
Uno menciona o indica posibles formas, pero los sujetos se comportan de
acuerdo a sus aprendizajes» (Erickson, 1964/2001, p. 28). Por este motivo,
cuando se utiliza la sugestion en terapia, es tan importante establecer con el
paciente una comprension adecuada del propdsito de la sugestion y como se
relaciona con sus necesidades particulares (Erickson, Hershman y Sector,
1961, p. 272).

Como sefiala Erickson, una mujer que le dice a su marido que abofeteara al
terapeuta en cuanto diga una sola palabra inoportuna no es probable que
coopere con la terapia. Cuando Erickson puso de manifiesto la postura de
ella, se vio obligada a estar de acuerdo con ¢l. Oir repetidas sus palabras con
toda probabilidad le provoco también cierta inhibicion. Cuando €l le preguntd
hacia qué lado debia agacharse, Erickson dejo claro que estaba dispuesto a
aceptarla con sus condiciones y a cooperar con sus acciones. A cambio, le
pidio que cooperara con €l. Como explica Erickson: «;Por qué no iba a lograr
la cooperacion de una joven que le prometio eso a su marido? Es algo muy
importante lograr una cooperacion» (Erickson, 1962d). Ella cooperd
revelandole que era diestra, tal vez dicha respuesta puede considerarse
pequenia pero, recordando el capitulo anterior sobre la progresion, es un
comienzo. Un comienzo nada despreciable para quien llega anunciando una



bofetada. Antes de eso, cooperd escuchando a Erickson mientras éste la
felicitaba por su cuerpo, afirmando que estaba bien desarrollada y no tenia
sobrepeso, y que podia asestar un buen golpe, lo cual implicaba fuerza en su
cuerpo. Al hacerle ¢l estas observaciones, su foco de atencion
indudablemente se volvid hacia el interior, creando un estado mental mas
receptivo a la sugestion. No se hallaba bajo el control de Erickson, pero
estaba desde luego maés dispuesta a cooperar.

10.2 Sugestion directa

> Informe de caso: El uso inconsciente de la sugestion directa por parte
de una madre

Estaba (Short) hablando sobre la hipnosis con una trabajadora social
cuando recordo: «Estuve a punto de llegar a presenciar de primera mano una
hipnosis pero tuve que cancelar la cita en el Gltimo momento. Fue algo
realmente embarazoso.» Intrigado, le pidi6 que se explicara. Habia estado
queriendo que el pediatra eliminara una enorme verruga de la mano de su hijo
sin ¢xito. Cada vez que se conseguia, la verruga volvia a aparecer, mas
grande. Como ultimo recurso, le dijeron a la madre que intentara llevar a su
hijo a un hipndlogo. Como ella explicd: «Mi hijo tenia apenas ocho afios. No
queria que se asustara de lo que iba a pasar, por lo que cada noche, antes de
acostarse, le decia que una amable persona iba a hablar con ¢l el sabado para
hacer que desapareciera la verruga. Contabamos los dias hasta el sabado, que
era cuando le tocaba su cita. Pero cuando le saqué de la cama el sdbado por la
mafana, jla verruga ya no estaba!» Muchos afos después seguia
desconcertada. La respuesta de Dan fue: «No llegaste a ver a alguien llevar a
cabo una hipnosis con tu hijo. jTG misma la hiciste!» La trabajadora social
seguia pareciendo confusa, de modo que Dan tuvo que anadir: «Se te olvido
mencionar cada noche que debia esperar hasta después de que viese al
hombre el sabado para hacer desaparecer la verruga.»

La eliminacion de las verrugas suele ser motivo de muchas supersticiones.
La abuela de Teresa se consideraba una experta en ello, y probablemente su
seguridad en conseguir un resultado positivo influia lo suficiente como para
lograrlo. Muchas sugestiones hipnoticas dependen de la intencion y confianza
con la que se verbalizan. Siendo pequeia Teresa tuvo unas cuantas verrugas.



Su padre, médico, probd varios remedios aunque no llegd a pretender
extirparlas quirurgicamente por estar estas demasiado apifiadas en el dedito
indice y muy cercanas al hueso. Un dia se comunico a Teresa que se habia
encontrado un caracol cuya baba hacia desaparecer las verrugas. En un
recipiente con tapadera de agujeros se le mostrd el caracol y se le dijo que
ella era quien tenia que agradecer la labor de éste dandole lechuga fresca cada
mafana. Cuando Teresa pregunto6 al cabo de un par de dias que cuando se le
pondria la baba del caracol sobre las verrugas, su madre le dijo que ya lo
estaban haciendo durante las noches porque tenia que estar totalmente
dormida para que surtiera efecto. A partir de ese dia las verrugas fueron
disminuyendo hasta desaparecer en unos diez dias.

Muchos afios después, cuando hablando con un dermatélogo sobre
hipnosis Teresa le contd esta anécdota de su infancia, ¢l le dijo que no le
extrafiaba, porque siendo estudiante habia pretendido, incrédulo, tapandose
una verruga con un esparadrapo y un algodon mojado en agua, demostrar al
catedratico que no funcionaba el sistema que les habia explicado la semana
anterior para eliminar las verrugas. Su sorpresa fue que al quitarse el
esparadrapo delante del catedratico para demostrarle que la verruga seguia
alli aun habiendo transcurrido unos dias result6 no tener ni rastro de la
verruga.

La sugestion puede ser acompafiada con ciertos rituales y a su vez muchos
rituales son una manera de sugestionar. Son comunicaciones metaforicas que
informan al inconsciente del convencimiento y la fe que se tiene en obtener
un resultado de manera que elicite los recursos para lograr el objetivo.

Erickson definio6 la sugestion hipnotica como una forma de transmision de
ideas. Las personas en general son vulnerables a la influencia verbal de los
demas y a veces en mayor medida de lo que se dan cuenta. Como en cierta
ocasion le comentd un paciente a Short: «Es asombroso lo que descubres que
eres capaz de hacer después de que alguien te diga realmente que lo hagas.
Cuando estuve en un campo de entrenamiento militar, no era fisicamente
capaz de hacer mas de diez flexiones. Tras pasarme de listo con el sargento
de instruccion, de repente me encontré fuera, bajo la lluvia, haciendo cien
flexiones encima de un charco de lodo con €l gritdindome y de repente fui
capaz de hacerlas.» Se trataba de un paciente que tuvo un padre sumamente
severo y autoritario. Desde muy joven habia sido programado para responder
a un centro de control externo.



Aunque a FErickson se le estudia mas frecuentemente por su uso de la
sugestion indirecta, no dudaba en utilizar la sugestion directa cuando sentia
que seria beneficioso. Betty Alice Erickson recuerda como siendo
adolescente fue despertada por su padre a eso de las cinco de la madrugada.
Acababa de sacarse el carné de conducir y Erickson queria que practicara
haciendo un viaje por carretera. Mientras seguia tumbada en la cama
quejandose por tener que levantarse, Erickson clavo sus ojos en los de ella.
«Levantate. jDentro de ochenta afios podras descansar todo lo que quieras,
pero ahora mismo vas a levantarte y disfrutar de la vida!» Puesto que salio de
la cama y disfruté de su viaje por carretera con su padre, Betty Alice se
comprometid al resto de la sugestion, que era hacer cosas para disfrutar de la
vida durante por lo menos los ochenta afios siguientes. Sus palabras
permanecieron en su memoria como una bendicion hasta el dia de hoy. Esta
era la forma que tenia Erickson de utilizar una sencilla frase para penetrar en
la consciencia de las personas y de ese modo cambiar sus vidas.

Desgraciadamente, las personas no siempre ofrecen bendiciones a los
demas, sino que a veces usan la sugestion directa como una maldicion. Como
ejemplo, cuantas veces se ha sentado un profesor nuevo en la sala de
profesores a escuchar a un colega més experimentado afirmar: «Créeme, no
vas a conseguir nada con ese muchacho; te va a desesperar hasta que tu
cabeza esté a punto de estallar.» Para la persona que comprende el poder de
la sugestion, no resulta sorprendente cuando avanzado el curso el nuevo
profesor empieza a sufrir dolores de cabeza, de los cuales culpa al alumno.
Esta receptividad a la sugestion es el motivo de que sea un hecho tan
desafortunado el que una mujer que esta a punto de experimentar su primer
parto se encuentre bajo los cuidados de una enfermera terca que le insiste:
«Aun no puedes estar realmente de parto. Cuando empieces, realmente vas a
sentir dolor. Va a ser el dolor mas fuerte que hayas sentido jamas en toda tu
vida. jVas a suplicar que te pongan la epidural!»

De hecho es lo que le ocurrié a una estudiante del Master en Psicoterapia e
Hipnosis Ericksoniana del Instituto Erickson Madrid. Es costumbre de Teresa
solicitar un voluntario para hacer una sesion de demostracion. Se trata de
trabajar ante los asistentes un problema o un aspecto real a mejorar, no de
hacer un role-play. En aquel principio de curso en octubre se presentd una
alumna del primer nivel que asistia con su marido a su primer modulo de
formacién. Expuso que aunque la medicina decia que no tenia ningun



impedimento fisico para tener un hijo, la realidad era que durante unos afios
no habian conseguido quedarse «embarazadosy.

A los dos meses de aquella sesion-demostracion, Teresa recibid una
llamada: «quiero que seas la tercera persona en saber que estoy embarazaday.
Obviamente, nueve meses después estaba de parto y ademdas de haber sido
preparada en el Instituto pidid a Teresa que asistiera al parto. Alli estaba la
comadrona amenazadora, la que le habia dicho que «a gritos suplicaria la
epidural». Al cabo de unas horas, aunque sin gritos, llegd el momento en que
la futura mama, efectivamente, solicito la epidural. Esto ocurri6é porque en su
absoluta fe en el proceso hipndtico no habia previsto el sentir ninguna
sensacion dolorosa. Desconcertada al notar las contracciones y antes de que
perdiera la confianza en si misma y en todo el beneficio adicional que le
podia aportar la hipnosis, Teresa le dijo: «No tienes por qué demostrar nada,
ahora puedes pedir la epidural en plena libertad». Se trataba de no tener el
orgullo mal entendido de resistirse a «darle la razon» a la comadrona, quien
por otra parte habia expresado su seguridad de que pediria la epidural
basandose en su experiencia profesional. La situacion era tal que el
ginecologo hablando con el marido previo que el parto seria, tras la epidural,
en unas tres horas. Sin embargo, apenas la epidural fue puesta, al no bloquear
por las sensaciones inesperadas de dolor el proceso de preparacion hipndtica
que habia recibido, en unos diez minutos dilato y trasladada con celeridad al
quirofano fue atendida mientras su marido y Teresa hablaban con ella. La
sala iba llenandose de residentes observando y Teresa empezo a preguntarse
el porqué. Tuvo que analizar las caras de sorpresa positiva para no alarmarse.
Una nifia de cuatro kilos nacid sin episiotomia. Algo lo suficientemente
inhabitual hoy en dia como para avisar a los internos y que éstos y otras
enfermeras se acercaran a ver el nacimiento. La matrona dijo con admiracion:
«jHabria puesto la mano en el fuego por que esto iba a ser una cesarea... y ni
siquiera ha habido necesidad de cortar!». El ginecologo la felicitd y anadio:
«Estas muy bien acompanaday.

La preparacion habia hecho mucho hincapié¢ en la dilatacion y en cuanto se
tranquilizd por el efecto de la epidural dilaté de forma sorprendente. De
aquella experiencia Teresa aprendid que habia que ser realista y cuando una
persona pone demasiada expectativa en la capacidad de no sentir
absolutamente nada durante un parto puede llevar a confundirla. Es por lo
tanto prudente fijar la atencion en una primera parte que fisioldgicamente
resulta cuando menos molesta y que se puede vivir con menos angustia si una



sabe que es un preludio de una rapida y facil dilatacion.

Es por otra parte posible que la fase de las contracciones fuera tan dolorosa
por la sugestion, la amenaza, nos atreveriamos a decir, de la comadrona,
quien habia expresado con absoluto convencimiento: «jVas a suplicar a gritos
que te pongan la epidural!». Una sugestion negativa poderosa para una
primeriza que ha desarrollado la idea de que sera capaz de no sentir nada
gracias a la recién descubierta técnica hipnotica.

Afortunadamente, existen muchos individuos que tienen la suficiente
comprension de la sugestion y de como puede usarse para beneficiar a los
demas. Por ejemplo, la madre que instintivamente le dice a su hijo que se ha
hecho dafio: «Voy a besar tu heridita tres veces. Cada una de las veces te
sentiras un poco mejor. Al tercer beso», dice la madre con una alegre sonrisa,
«el dolor desaparecera». Asimismo, una mama le dijo a su asustado hijo:
«Antes de marchar a tu primer dia de colegio, voy a ponerte el anillo de amor
de mami en el dedo. Lo llevaras todo el dia en el dedo y hard que te sientas
seguro y feliz. Pero nadie mas sera capaz de verlo, porque el anillo de amor
de mami es invisible.» En ese instante, fue introducido un anillo imaginario
en el dedo del nifio, a fin de «ver si se ajusta a tu tamafio».

Cuando se pretende usar la sugestion con nifos, hay que recordar que la
sugestion directa funcionara de forma mas eficaz que la sugestion indirecta.
Al llevar a cabo investigaciones para comparar la receptividad de los nifios a
instrucciones especificas o no especificas para aumentar las sustancias
inmunes en la saliva, se ha descubierto que solo aquellos sujetos a quienes se
dieron sugestiones especificas fueron capaces de aumentar las sustancias
inmunes (Olness, Culbert y Uden, 1989). Esta necesidad de ser especifico ha
sido observada por otros expertos en hipnosis con nifios. Gardner (1974) ha
sostenido que las sefiales sutiles destinadas a guiar la conducta del nifio
pueden ser malinterpretadas por el nifio, dando como resultado la frustracion
o una respuesta inesperada. Los nifios, obviamente, no poseen el mismo
grado de sofisticacion cognitiva que los adultos y carecen también de muchas
de las experiencias vitales que aportan un significado a las asociaciones que
hacen los adultos.

Una buena ilustracion de la facilidad con que puede aplicarse la sugestion
directa se describe en un estudio de investigacion (Spanos y Gorassini, 1984)
sobre la capacidad de resistencia al dolor. Los investigadores utilizaron dos
métodos distintos para producir dolor: uno era sumergir un brazo del sujeto



en un tanque de agua helada; el otro era aumentar lentamente la presion de
una cuchilla sobre un dedo del sujeto. Se pidio a los sujetos que resistieran
los estimulos dolorosos durante tanto tiempo como sintieran que podian
aguantarlos. Se descubridé durante pruebas separadas, con diferentes grupos,
que los sujetos podian resistir mayores cantidades de estimulos dolorosos sin
quejarse después de decirles: «Haz todo lo que puedas para reducir el dolor».
Simplemente recibiendo permiso explicito del investigador se aumentaban de
forma significativa los recursos de los sujetos para hacer frente a la situacion.
No era necesaria una induccion hipnoética formal para que se produjera el
efecto.

Erickson creia que los mandatos directos son necesarios para pacientes que
estan en un estado incierto. Esto se aplicaria a aquellos que experimentan
dolor fisico, si no estdn seguros de cudnto dolor mas pueden aceptar.
También se aplicaria a aquellos que cuestionan su disposicion al cambio.
Erickson comparaba este estilo de sugestion con el tipo de comunicacion
utilizada con los nifios: «... Cuando un nifio no esta seguro de algo, le dices:
‘Yo te diré cuando ir... jAhora!’» (Erickson, Rossi y Rossi, 1976, p. 169). El
uso de una sola palabra, «ahoray», proporciona un gran impulso sin que se
requiera de tiempo y esfuerzo para su procesamiento. Por regla general, las
afirmaciones que requieren de menos esfuerzo para su procesamiento tienen
mas éxito a la hora de influir en las valoraciones generales que las personas
hacen de si mismas, otras personas, los objetos y los problemas (Obermiller,
1985). Segun Bernheim, cuanto mas sencillas sean las sugestiones, mas
pronto surten efecto (Hughes y Rothovius, 1996).

Como se menciona mas arriba, existen determinadas situaciones en las que
la sugestion directa es particularmente util. Parece haber casos en los que el
paciente sufre de una excesiva inhibicion o duda de si mismo. Cuando se
ofrece una sugestion directa en el momento adecuado, por la persona
adecuada, se produce una validacién externa de motivos y capacidades
existentes. Después de todo, el hipnotista de feria no seria capaz de hacer que
un miembro timido del publico subiera al escenario y cloqueara como una
gallina a menos que la persona estuviese deseosa de una oportunidad para
superar la timidez.

10.3 Sugestion indirecta



> Informe de caso: La historia de dos arboles

Obviamente, Erickson no podia sobrevivir a todos los pacientes que
acudian a ¢él en busca de atencion. En los ultimos afios de su vida, Erickson
estuvo muy implicado en preparar a sus pacientes, su familia y sus amigos
para su eventual partida. Sabia que era especialmente importante asegurar el
porvenir para aquéllos con enfermedades mentales cronicas, aquellos que
dependian de la terapia para poder vivir con independencia. De vez en
cuando algunos pacientes se benefician de una relacion de toda una vida con
un Unico terapeuta. Una persona asi, John, habia iniciado terapia con
Erickson a principios de los afios sesenta. Era esquizofrénico y tenia una
pension asignada por su familia que le permitia vivir con independencia.
Cuando a John se le hizo dificil conducir, Erickson le ayudé a encontrar un
apartamento desde el cual podia ir andando a su consulta privada. Desde el
primer momento, John tuvo un carifio especial hacia Erickson. John era una
persona amable y leal que Erickson disfrutaba teniendo en casa. John logro
mucha recuperacion con la terapia. Uno de los métodos de Erickson era
situarse simultineamente como una poderosa figura autoritaria y como
alguien en desventaja respecto a la capacidad del paciente. Cuando Erickson
decidio que John debia aprender a ser responsable y cuidar de los demas, le
envido a la perrera municipal a por un perro. El apartamento de John era
demasiado pequeio para un perro, por lo que Erickson se ofrecio para dar un
hogar al perro de John, Barney. John iba a casa de los Erickson dos veces al
dia a alimentar y cuidar de Barney. El perro supuestamente escribio una serie
de versos jocosos sobre su relacion con John y sobre el «vejete» y como le
«aterrorizaba» la vision de su silla de ruedas y su bocina. Fue John
claramente quien se convirtio en el protector del perro y cred ese sentimiento
de complicidad con el que se permitia «meterse» con su querido y respetado
terapeuta. (Zeig, 1985)

Erickson y este paciente disfrutaban especialmente pasando el tiempo
juntos fuera de la casa. Unos anos antes de morir, ¢l y John plantaron dos
arboles en el patio trasero. Fue el inicio de una competicion amistosa para ver
cual de los dos arboles crecia mas fuerte y mas alto. Varios meses después de
la muerte de Erickson, el arbol del paciente empez6 a secarse y a morir. Para
entonces, el paciente se habia convertido en un amigo muy querido de la
familia, una relacién que se mantiene hasta el dia de hoy. La sefiora Erickson



estaba enterada de la «competicion de arboles» y estaba preocupada por el
efecto que la muerte del arbol de John podria tener sobre ¢l. De modo que se
ofrecid para conseguir alguna ayuda para el arbol mas debil: «Vamos a hacer
que un especialista examine tu arbol.» John se quedd en un principio
aturdido, pero luego explicod: «jEse es el arbol del Dr. Erickson! Justo
después de plantarlos, el Dr. Erickson decidi6 que preferia mi arbol. Asi que
los intercambiamos.» Con orgullo sefial6 al otro arbol. «A mi arbol le va muy
bien. Asi ha sido siempre.» Todo esto se lo contd a Betty Alice su madre
muchos afios despu¢s mientras miraban el arbol de John. Aquellos que
conocieron a Erickson le reconocen como el maestro indiscutible de la
comunicacion indirecta.

El interés de Erickson en el uso de la sugestion indirecta se remonta a
cuando empez6 por primera vez a estudiar hipnosis en la universidad. Sin
embargo, esperd hasta que hubo obtenido su doctorado para empezar sus
propios estudios de investigacion formales con la induccién hipndtica
indirecta y permisiva (Erickson, 1964/2001c, p. 1). Su continua utilizacion de
la sugestion indirecta durante toda su carrera le proporciono los
razonamientos logicos que hay detras de su uso de metaforas e historias
(Matthews, Lankton y Lankton, 1993), su empleo del lenguaje en multiples
niveles y su utilizacién experta de la comunicacion no verbal. Erickson creia
que la sugestion en psicoterapia debia ser indirecta siempre que fuese posible
(Erickson y Rossi, 1981). Algunos han confundido este mensaje como si
quisiera decir que la sugestion indirecta siempre es mas eficaz que la
sugestion directa, una idea que ha sido desacreditada en estudios de
laboratorio (Matthews, 2000). Sin embargo, la filosofia de Erickson, que
consiste en la necesidad de adaptar la terapia al cliente, lleva a que el
terapeuta a menudo prefiera la sugestion indirecta cuando percibe que la
sugestion directa pueda hacer que su cliente se revele, al menos internamente,
ante una imposicion que le apremie a cambiar.

Por lo tanto, la eficacia de la sugestion indirecta no se mide en funcion de
la conformidad con las expectativas del profesional, sino mas bien por el
beneficio acumulado que se obtiene respecto a las necesidades del paciente.

Otra razon para apoyar la sugestion indirecta en determinados casos es que
este método de comunicacion parece llegar a partes de la mente que no son
accesibles mediante la comunicacion directa. Se trata de zonas del cerebro no
mediadas por la actividad del 16bulo frontal. Con cada evento, los estimulos



sensoriales viajan a traveés del cerebro utilizando multiples trayectorias,
creando de ese modo multitud de expectativas y recuerdos implicitos
(Carlson, 2004). Esta fisiologia da como resultado conductas que la persona a
veces no puede explicar. Son estas conductas condicionadas las que suelen
convertirse en los sintomas que traen a las personas a terapia. En lugar de
intentar hacer siempre consciente el inconsciente, Erickson solia tratar
problemas que existian fuera del campo de la consciencia utilizando una
forma de comunicacién que también estaba fuera del campo de la
consciencia. En este mismo sentido, las investigaciones han demostrado que
las sugestiones indirectas funcionan mejor para tratar los estimulos previos
emocionales que se presentan fuera de la consciencia (Murphy y Zajonc,
1993). Si quieres ayudar a una persona a sentirse mejor ante un determinado
estimulo que le hace sentirse incomoda por razones que no puede
comprender, entonces es mejor crear una nueva asociacion positiva sin hacer
alusion a la consciencia. Este estilo de comunicacion es dificil de definir. El
término «sugestion indirectay» tiene un significado implicito que abarca casi
todo menos las ordenes explicitas. Con la sugestion tanto directa como
indirecta se pueden transmitir ideas mediante el lenguaje, mediante la
comunicacion no verbal o los actos simbolicos. Por ejemplo, ondear una
bandera blanca en tiempos de guerra es un acto simbolico que da como
resultado una comunicacién directa. La diferencia es que con el uso de la
sugestion indirecta el resultado deseado no se hace explicito para su analisis
consciente. Una sugestion directa («Siéntate en la silla») se hace indirecta
mediante el uso de una inferencia («Dentro de un rato puede que descubras
que te cansas de estar de pie») o haciendo una pregunta («;Querrias tomar
asiento?») o por asociacion («Mis pacientes normalmente se sientan ahi en
esa sillay) o por muy amplias afirmaciones de hechos («En algiin momento,
vas a querer sentarte»). Otro método seria no decir nada mientras se capta la
mirada del paciente y a continuacion echar un vistazo a la silla vacia. Otro
método mas seria mover la silla ligeramente hacia el paciente con el pie. La
variedad de formas para comunicar algo de manera indirecta es practicamente
ilimitada.

10.4 La directiva implicita
El tipo mas frecuente de sugestion indirecta es la directiva implicita.
Cuando Erickson se encontrd a su hijo Robert herido y con dolor, le dijo:



«jEso duele terriblemente! Y va a seguir doliéndote durante un rato.» La
directiva implicita era: «Puedes detener el dolor por un rato.» Cuando una de
las hijas de Erickson volvid de hacerse una ortodoncia, y €l comento: «Ese
monton de alambres que tienes en la boca es terriblemente incomodo y va a
resultar un trabajo tremendo acostumbrarse a elloy, la directiva implicita era:
«Te acostumbraras.» Un elemento comun a cada una de estas sugestiones es
la utilizaciéon de ideas al principio de la afirmacion que se corresponden
fielmente con la experiencia de la persona. Esto hace que se acepte mas
pronto el resto de la sugestion (Erickson, 1976/2001).

10.5 Sugestion mediante una pregunta

Otro buen medio de expresar una sugestion indirecta es haciendo una
pregunta. Esto es especialmente 1til en hipnosis porque enfoca
automaticamente la atencién de los pacientes hacia el interior, para que
puedan buscar una respuesta. Cuando le preguntas al paciente: «;Cuanto
tiempo crees tu que sera necesario que pase antes de que te permitas ver tus
progresos?», eso crea una necesidad de encontrar una respuesta, por lo que
hay menos energia disponible para rechazar la sugestion de lograr un
progreso. Ademas de este tipo de observaciones, Erickson solia hacer
preguntas que no podian ser respondidas completamente mediante procesos
conscientes: «;Te gustaria entrar en trance ahora o dentro de unos minutos?»
Es evidente que la respuesta a esta pregunta presupone la idea de que el
paciente entrard en un trance (Erickson, 1976/2001). Lo que resulta menos
evidente es la consecuencia mas amplia: si se logra la curacidon por medio del
trance y el paciente entra en un trance, entonces esta obligado a curarse.

10.6 Las sugestiones indirectas a través de

anécdotas

Las sugestiones indirectas pueden también transmitirse identificando las
asociaciones que los pacientes establecen automaticamente y a continuacion
utilizando esas asociaciones como una especie de «asidero» psicologico. Es
una forma de crear vias para un didlogo significativo sin tener que acceder
como un intruso al bagaje psicoldgico de alguien. Segun Erickson, la manera
mas facil de ayudar a los pacientes a hablar de sus madres es hablar de tu



propia madre (Erickson, 1976/2001). En un sentido muy similar, el terapeuta
que quiere sugerirle a una mujer de quien se abuso sexualmente siendo nifia
que le ira bien la terapia, puede incrementar la esperanza de sentirse bien y
liberada de ese «estigma» el hacer referencia a otra cliente que hubiera
experimentado abusos sexuales, y que hubiera obtenido de la terapia un
importante bienestar. De esta forma, la sugestion no se impone sobre la
paciente, que bajo tales circunstancias podria sentirse indecisa o cohibida
para continuar la terapia. El uso de la sugestion indirecta evita el que la
persona se sienta presionada y ofrece un espacio de libertad durante el cual la
persona calibra los beneficios y el esfuerzo para tomar la decision. Ademas
normaliza la situacion: «por lo que dice, lo que me pasoé y el hablar de ello es
algo que le ha ocurrido a otras personas... y este terapeuta estd acostumbrado
a oir hablar de ello... y ayudar a las personas en mi situaciony.

Erickson utilizaba cualquier situacion para ir sembrando buenas
sugestiones indirectas que fueran a ser de gran ayuda a sus pacientes y, desde
luego también, a sus hijos. Roxanna Klein recuerda que cuando de muy
pequeiia se precipito en la casa un dia contando que habia visto una «muieca
kachina con alas.» Aun no era lo bastante mayor como para reconocer una
libélula y la confundié con una kachina: mufieca de madera utilizada como
figura mitologica por los Indios Hopi para ensenar su religion. Todavia
recuerda a Erickson saliendo a investigar la situacion y explicandole a
Roxanna que poseia un talento muy considerable por su forma de encontrar
palabras precisas para expresar lo que habia visto. Se trataba de una sugestion
directa que ¢l sigui6 cultivando de modo que la relacion positiva que ella
tenia con determinadas palabras pudiese mas tarde ser utilizada como
sugestion indirecta. Y efectivamente Roxanna siempre tiene la palabra
precisa, la forma de explicar con precision lo que quiere comunicar. Todos
solemos agradecer y confiarle muchos de nuestros escritos. Otro recuerdo de
Roxanna es que de nifia le encantaba el sabor y la textura de la corteza del
pan. Mientras veia contenta que su madre hacia pan, le pedia que le apartara
pedazos «crujientes». Mas tarde, cuando Roxanna se preocupaba por un
examen en el colegio o por una cita con alguien especial al dia siguiente,
Erickson bromeaba carifiosamente: «Ese es un problema que el pan crujiente
puede resolver.» La sugestion indirecta era que el problema era pequeio y
que se podia ver con sentido del humor y resolverse pensando en algo que
consuela. Cuando Roxanna estaba embarazada y le preocupaba el parto,
Erickson le dijo que deberia guardar una rebanada de pan «crujiente» bajo su



almohada, «para que esté¢ lista en cualquier momento que la necesites.»
Siguid su recomendacion, y funciono.

La sugestion indirecta se puede emplear también expresando un uso no
especifico de inevitabilidades. Por ejemplo, la sugestion directa: «Finalmente,
se te cerraran los 0jos» es una sugestion ineludible. La tnica forma de resistir
esta sugestion es no volviendo a dormir nunca mas. La sugestion se vuelve
indirecta afiadiendo un calificativo no especifico: «Antes o después se te van
a cerrar los 0jos.» Para quienes no estén interesados en lograr una induccion
al trance, la afirmacion se modifica con facilidad: «Antes o después vas a ver
algo de ti mismo de lo que no te has dado cuenta anteriormente.» La ventaja
de mencionar un hecho inevitable de la vida, en lo relativo al esfuerzo para
solucionar problemas, es que ayuda a enfocar las acciones del paciente de un
modo significativo. Cualquier experiencia que tengan los pacientes en
respuesta a tales sugestiones esta dirigida al cambio terapéutico (Erickson,
1976/2001).

La ventaja particular de utilizar esta forma de sugestion es que permite al
profesional hablar con absoluta confianza, sabiendo que al paciente no se le
pide que haga otra cosa distinta a lo que ¢l o ella haya estado haciendo
durante la mayor parte de su vida. «Antes o después respiraras
profundamente y encontrards que te sientes un poco mas relajada.» La
sugestion es ineludible. Es inevitable que esto suceda, al menos una vez, en
algin momento en el futuro de esa persona. Como explica Erickson
(1962/2001): «Sabiendo entonces que el profesional puede esperar de forma
razonable y legitima que su paciente logre lo que miles de otros pacientes
normales han alcanzado, puede irradiar una absoluta confianza en el buen
hacer de su paciente». Por supuesto, conociendo a Erickson, entendemos que
el éxito de la técnica no es el objetivo primordial.

En el caso de John y los dos arboles, un aspecto que se podria deducir es el

deseo de Erickson de hacer que John echara ciertas raices en el hogar de
Erickson. El previo que su mujer le sobreviviria muchos afios. Vio
claramente en John a alguien que seria un amigo leal a la sefiora Erickson
mientras ella a su vez le proporcionaba un proposito, un sentido y una
conexidon con una familia carifiosa en su rutina cotidiana. Desgraciadamente,
no disponemos de una explicacion completa de este caso por parte de
Erickson. Tanto la sefiora Erickson como Betty Alice Erickson saben que
tenia un ojo excelente para las plantas. Se habria dado cuenta desde un



principio de que el arbol de John probablemente no iba a desarrollarse bien y
manipul6 intencionadamente a John para que se identificara con el arbol mas
fuerte. Pero ;por qué convirtid este acto simbodlico en una competicion?
Erickson podia haber plantado s6lo un arbol para sugerir el crecimiento y la
conexion de John con la familia. Una posible explicacion es que Erickson
estaba ayudando a John a desarrollar su confianza, del mismo modo que un
padre atento ayuda a reforzar la autoestima de su hijo. Un ejemplo de este
método se describe en el capitulo doce, en el caso de una nifia que estaba
abrumada por sentimientos de fracaso en el colegio. Erickson dejo que le
ganara una carrera de bicicleta. Esta fue una victoria particularmente
maravillosa para la nifia porque sabia que su hermano ya habia corrido con
Erickson en bicicleta, jy habia perdido! Cualquiera que fuese el motivo para
plantar los dos arboles, estd claro que gran parte de la prevision de Erickson
provenia de su pasion por el crecimiento de las cosas vivas.

10.7 Sugestion permisiva

> Informe de caso: La dieta regulada

Fue requerida la ayuda de Erickson por parte de los padres de tres chicos
con un grave problema de insuficiencia de peso. Los padres estaban
dedicando muchisimo esfuerzo a la salud de sus hijos. La madre le explico a
Erickson que siempre les tenia una dieta perfectamente equilibrada. Su
régimen nutritivo era integrado y abarcaba todo de cada uno de los
principales grupos de alimentos. Tenia los alimentos apropiados para el
desayuno, los alimentos apropiados para la comida y los alimentos
apropiados para la cena. Queria que los nifios obtuvieran una dieta saludable
ajustandose a su entendimiento de lo que deberian comer, cuando deberian
comerlo y cOémo deberian comerlo. Erickson les explico a los
bienintencionados padres: «El problema es ensefiar a los nifios a disfrutar
comiendo.» Creia que los nifios deben aprender a disfrutar satisfaciendo su
hambre. Por tanto, Erickson dej6 claro a los padres que no deberian imponer
una dieta especifica a sus hijos. Erickson queria que los padres les dijeran a
sus hijos que dejarian de tratar de interferir en sus comidas. Lo nico que se
requeria de los nifios era que se sentaran a la mesa, a la hora sefalada, tres
veces al dia. Habia que decirles a los nifios que se podian servir ellos mismos
de todo lo que su madre pusiera sobre la mesa. Para satisfacer las necesidades



de tipo personal de la madre, Erickson le dijo: «Usted quiere una dieta
equilibrada. Muy bien, vamos a prepararnos para ello. Tome nota de lo que
come Johnny. Tome nota de lo que come Willie. Y tome nota de lo que come
Annie en cada comida. A final de mes simelo todo.»

Un mes después, la madre regres6 e inform6 de que los nifios habian
equilibrado sus dietas y subido de peso. Uno de ellos se puso a comer nada
mas que lechugas en todo el dia. Otro dia, no comid otra cosa mas que carne.
Otro dia, no comi6 sino pan. Como explica Erickson: «Los chicos realmente
se desmadraron al tener la sensacion de libertad.» Y con esa libertad llego la
oportunidad de aprender mas sobre los dictados del hambre propios de su
cuerpo. (Erickson, 1958¢)

«En general nos convencen mas las razones que descubrimos
por nosotros mismos que aquéllas que nos dan los demas.»
— Blaise Pascal, 1623-1662

La sugestion permisiva

Vemos en la labor de Erickson un profundo respeto por las capacidades
innatas de cada individuo. Esto es especialmente cierto en cuanto a su
conceptualizacion de la sugestion permisiva. Aunque algunos emplean los
términos «indirectay y «permisiva» de forma intercambiable, Erickson
describié la sugestion permisiva como una adaptacion de la sugestion
indirecta (Erickson, Hershman y Sector, 1961, p. 272). La premisa basica que
hay tras la sugestion permisiva es que se puede confiar en que las personas
utilicen su mente inconsciente con el fin de descubrir la solucion mas
apropiada para su problema.

Cuando Erickson hablaba del «inconsciente», se referia a la capacidad de
la mente para actuar como un deposito de todo lo que la persona ha visto,
experimentado, aprendido y sentido. Creia que el inconsciente deberia
identificarse con algo que es esencialmente bueno, un protector y un
ayudante, y que se puede convocar y confiar en ello. Como tal, la mente
inconsciente del paciente se convirtido en uno de los aliados més importantes
de Erickson durante el tratamiento. Desarrolld6 métodos convincentes para
proporcionar a sus pacientes el permiso para acceder a sus recursos ocultos.
Es en este marco en el que tiene sentido para nosotros la sugestion permisiva.
El terapeuta debe aceptar la idea de que los clientes, con la excepcion de
aquellos con una grave enfermedad mental, hardn lo adecuado para ellos



mismos, en el orden adecuado, y en el momento adecuado en cuanto sean
ayudados a tomar la direccion correcta. A diferencia de la sugestion directa,
Erickson utilizd la sugestion permisiva para facilitar nuevos aprendizajes
permitiendo a los pacientes crear sus propias soluciones a su manera (Rossi,
1973). De esta forma, los pacientes aprenden a confiar en lo que descubriran
dentro de si mismos durante el proceso de terapia. Este enfoque tiene claras
ventajas sobre otros medios de sugestion. Las investigaciones procedentes de
la psicologia social han demostrado que cuando los pacientes atribuyen el
cambio terapéutico a factores internos como un cambio de personalidad o
nuevas capacidades para enfrentar situaciones, el cambio tiende a ser
duradero. Por otra parte, si los pacientes atribuyen el cambio terapéutico a
factores externos como el terapeuta o sus intervenciones, el cambio tiende a
ser efimero. La ubicacion de la atribucion, sea interna o externa, parece
establecer profecias autocumplidas (Weinberger, 1994, 1995). La sugestion
permisiva permite a los pacientes actuar no so6lo como un colaborador
esencial en el proceso terapéutico, sino también como aquél que tiene la
ultima palabra sobre como se comportaran en el futuro.

Aunque aqui se clasifica como una unica técnica, hay muchas formas de
lograr una sugestion permisiva. Lo que tienen todas en comun es el uso de
estimulos ambiguos disefiados para elicitar respuestas basadas en
aprendizajes experienciales (Erickson, 1958). Esto anima a los pacientes a
desarrollar sus propias conclusiones subjetivamente significativas en lugar de
que se les diga lo que tienen que pensar o hacer. La ambigiliedad en las
sugestiones e historias estimula la actividad mental y aumenta la
comunicacion. No se limita a la practica de la hipnosis (Lankton, 2001/2003,
p. 8). De modo similar al concepto de jardineria, Erickson solia plantar
semillas, en forma de nuevas ideas, y luego esperaba a ver qué crecia.

Un medio de proporcionar una sugestion permisiva es encuadrar cada
mandato como una opcion en vez de una orden. Por ejemplo, cuando la
sugestion para elevacion de manos se encuadra como una simple sugestion
—«Tu mano puede que empiece a sentirse mas ligera, tal vez en las yemas de
los dedos, tal vez s6lo un hormigueo en la palma, no lo sé€, pero puedes notar
la diferencia en tus manos»— entonces existe la oportunidad de que el
paciente decida qué hard realmente la mano. Se obtiene el mismo efecto
utilizando la palabra «quizéd». Por ejemplo: «Quiza sea ¢€sta la ocasion de
traer a la memoria un recuerdo hace tiempo olvidado que es importante para
ti.» Este término calificativo encuadra la idea como una sugestion en lugar de



una orden. De modo que no hay necesidad de que el paciente luche contra
una fuerza externa.

Otro medio mas de enfocar la atencidon en las oportunidades es indicando
la autonomia del paciente con relacion a una conducta especifica. Como
puede que dijera Erickson: «No sé si vas a entrar o no en trance como has
pedido» (Erickson, 1964/2001b, p. 3). Esto define esa situacion como una en
la que esta claro que el paciente es responsable de su destino. Erickson no
tenfa forma de saber si se produciria lo que el paciente habia pedido. El
simplemente sugirid que si lo haria.

Un segundo medio de lograr una sugestion permisiva es mediante el uso de
generalizaciones. Como explica Erickson: «Haces afirmaciones generales que
una persona puede aplicar a cosas especificas en su propia vida» (Erickson,
1973/2001a, p. 2). Esto resulta sorprendentemente facil de hacer. La mayoria
de nosotros fuimos al colegio, aprendimos a leer y escribir, jugamos con
amigos, le cogimos carifio a una mascota, deseamos ser amados por nuestros
padres, etc. Cuando se hace una afirmacion general, con datos especificos
relativos solo a detalles periféricos, el paciente tiende a completar el resto con
hechos personalmente significativos. «Tu primer dia de colegio fue una
hazaia importante. Y todo en el patio del colegio te parecia mucho mas
grande el primer dia, pero no lo parecia tanto en tu tltimo dia de colegio. Y
hubo otros sentimientos que cambiaron en tu interior, en alguno de los cuales
puede que no hayas pensado durante muchisimos afios.» Con este tipo de
sugestion hay una mayor libertad para que los pacientes exploren sus
experiencias vitales particulares y las apliquen a la situacion actual.

Un tercer medio de lograr una sugestion permisiva es utilizando
declaraciones con final abierto que sugieren muchas opciones posibles de
respuesta (Erickson, 1976/2001). Por ejemplo: «Cualquier persona tiene
capacidades que ella misma desconoce. Existen recuerdos, pensamientos,
sentimientos y sensaciones olvidadas total o parcialmente por la mente
consciente que estan disponibles al inconsciente y pueden experimentarse
siempre que el inconsciente esté preparado.» Con el uso de la sugestion con
final abierto, cualquier cosa que el sujeto experimenta en respuesta a los
estimulos es una respuesta valida que sirve como fundamento para una labor
futura (Erickson, 1976/2001, pp. 4-22). La sugestion con final abierto permite
a los pacientes elegir las experiencias mas adecuadas a sus necesidades
particulares.



Si se vuelve a considerar el caso del principio de este apartado, ahora
deberia estar claro que la necesidad de los nifios de descubrir sus propias
apetencias es andloga a la necesidad de casi cualquier paciente de descubrir lo
que se requiere de la terapia. Este es el sentido de la sugestion permisiva. La
nutricion terapéutica no se hace por la garganta de las personas, sino que mas
bien se despliega como un banquete del que los pacientes pueden escoger lo
que mas se adapta a sus necesidades. Es una mesa de buffet de la que el
paciente puede elegir todo o nada, viejas predilecciones o algo nuevo. Como
explico Erickson sobre las apetencias de los nifios, no resulta util imponerles
algo que deberia experimentarse como una oportunidad.

10.8 Entremezclado y repeticion

> Informe de caso: El hombre con dolor en un miembro fantasma

Un hombre de unos sesenta y tantos afos se sometid a una
hemipelvectomia tras el descubrimiento de un tumor cancerigeno. Después
de amputarle la pierna desarrolld un dolor en el miembro fantasma. El dolor
lo experimentaba como una sensacion de que le retorciesen fuertemente los
dedos del pie, le doblaran el pie y le retorcieran la pierna y tiraran de ella
hacia atrds. Se producia en episodios convulsivos durante todo el dia y la
noche, haciendo que acabara bafiado en sudor, se cayera a veces al suelo y
experimentara gritos involuntarios. Entre estos graves episodios existia un
constante dolor punzante. El hombre habia soportado ese estado los Gltimos
seis afos, durante los cuales se volvié muy dependiente de las inyecciones de
Demerol, a veces en cantidad tan elevada como cien miligramos entre doce y
dieciséis veces en un periodo de veinticuatro horas. Estaba absolutamente
desesperado por encontrar alivio y le explico a Erickson que no queria vivir
siendo un adicto a las drogas: «Los he visto por todas partes. jSoy un
hombre, no un monstruo! No quiero quedar hecho polvo por el dolor y los
farmacos. Pero no puedo aguantar mucho mas. jAsi que haga algo, cualquier
cosa que le permita su conciencia!»

El hombre ya habia experimentado varios fracasos con la hipnosis. Se
disculpo reiteradamente con Erickson: «Soy un sujeto pésimo, imposible.
Pero no puedo evitar ser mandon, testarudo, discutidor y estar siempre
alerta.» La hipnosis directa no funcionaba con ¢l. Como explico el paciente:
«Cualquier alivio que me de¢ para mi dolor y mi adiccion tendra que hacerlo



sigilosamente cuando no est¢ mirando. He sido tanto tiempo el mandamas
que no puedo evitarlo, aunque sea por mi propio bien.»

A pesar de estos obstaculos, el paciente sabia que otros profesionales
respetaban la labor de Erickson y tenia esperanzas de que este médico
pudiese ayudarle: «El Dr. Von Dedenroth... le describié como alguien dotado
de una técnica hipnoética tan sigilosa que podria mantenerse seco bajo una
fuerte lluvia, y por la forma en que lo dijo, le crei. Asi que tiene mi permiso
para hacer cualquier cosa que logre hacer pasar sin darme cuenta.»

Erickson trabo con el hombre una conversacion intrascendente y descubrio
que era una persona social y encantadora. Habia dejado el bachillerato y se
habia educado a si mismo a base de mucho leer. Era duefio de siete empresas
de negocios, habiendo progresado desde una infancia de extremada pobreza a
una enorme riqueza. Habia fundado orfanatos, hospitales, bibliotecas y
museos. Habia viajado muchisimo por todo el hemisferio norte. Siempre
estaba profundamente interesado en las vidas de otras personas. Como
explico: «Nunca he conocido a nadie que no me gustara, incluidos los
sinvergiienzas.» Sin embargo, en toda esta conversacion nunca contd ninguna
de sus experiencias personales, aparte de la experiencia del dolor.

Erickson dedico las dos primeras sesiones, un total de seis horas, a distraer
al hombre con conversacion intrascendente, entremezclada con sugestiones
de trance. Erickson no intentd ninguna sugestion para aliviar el dolor hasta la
tercera sesion, cuando el hombre demostré su capacidad para experimentar
amnesia hacia todo lo discutido durante el trance conversacional. Bajo estas
condiciones el hombre obedeci6 las instrucciones sin cuestionarlas.

Erickson utiliz6 las sesiones hipnoticas para discutir con todo detalle todas
las cosas que sabia que serian de lo mds interesante y absorbente para esta
persona. Durante todo el relato entremezclo sugestiones para aliviarle el dolor
y liberarlo de la adiccidon. Estos temas eran repetidos una y otra vez pero en
distintos contextos. Posteriormente, estos trances eran conscientemente
identificados por el hombre simplemente como lapsos de tiempo
inexplicables.

Tras varias sesiones, el hombre empezo6 a sospechar de sus conversaciones
con Erickson: «No s¢ lo que estd haciendo, pero mis problemas estan
disminuyendo.» Erickson no admitia estar teniendo é€xito con la hipnosis,
sino que por el contrario eludia el tema: «Quiza no tenga que hacer nada.»
Finalmente, la cuestion de usar la hipnosis para aliviar su dolor fue
abandonada del todo. Cuando Erickson mencionaba la hipnosis era con



relacion a otros pacientes. Al discutir €ste y otros temas diversos, Erickson
continud entremezclando en la conversacion sugestiones de control del dolor.

Después de dos meses, el paciente declaré que no necesitaba mas ayuda.
Nueve meses después, volvio con Erickson a consecuencia de un fuerte
ataque de gripe de Hong Kong; ademas, su adorada esposa habia estado a
punto de morir debido a la misma enfermedad. En respuesta al intenso estrés,
su dolor y su dependencia de los farmacos reaparecieron. Como le explico a
Erickson: «No s¢ como demonios me saca usted del dolor y el Demerol, pero
esta claro que lo hace, y esa maldita gripe me ha devuelto a como estaba
cuando llegué la primera vez, tal vez peor.»

Erickson utilizdé de nuevo la misma técnica, no haciendo ningun esfuerzo
por usar la hipnosis durante las dos primeras sesiones. Esto resultaba
desalentador para el hombre: «Lo intentaré con otro par de sesiones, y si no
dan resultado, aceptaré su consejo de usar otro farmaco que no sea ese
maldito Demerol.» Al finalizar la tercera sesidn, salié de un trance profundo
sin saber que habia estado en trance. De repente se sorprendid, mir6 su reloj,
se dio cuenta de que habian pasado tres horas y luego exclamdé: «Menudo
cabron. jHa vuelto a escabullirse de mi otra vez, cuando no miraba!»
Erickson se habia dado cuenta de que el paciente era probable que rechazara
sus sugestiones si hubiese 1do demasiado rapido.

Hubo una segunda reaparicion del fuerte dolor, mas de un afio después, a
consecuencia de una operaciéon de cirugia de la prostata. Durante su
hospitalizacion recibi6é ayuda de Erickson por teléfono. Cuando fue dado de
alta en el hospital, acudi6 a Phoenix para un restablecimiento mas
satisfactorio de su alivio del dolor y su liberacion de la dependencia a los
farmacos. (Erickson, 1973/2001b, pags.10-14)

Mas avanzada la terapia, Erickson decidid que seria util para el hombre
que observara a alguien experto en autohipnosis. Trajo a Betty Alice, quien
recuerda haber utilizado la catalepsia de brazo para su induccidon, como de
costumbre, pero imaginandose luego su mano auin sobre la pierna. Esto dio
como resultado dos manos derechas, cualquiera de las cuales podia
desaparecer y reaparecer. En este estado de confusion, Betty Alice
experimentd anestesia tanto en el brazo real como en el imaginado, sin
atender a la realidad fisica de ninguno de ellos. Totalmente absorta en el
trance, se volvio hacia el hombre. «;Sabe cudl de las manos es real y cual
no?», preguntd. El dijo que si y Betty Alice le preguntd como lo sabia. «Una



la puedo ver. Y la otra no.» Betty Alice respondio: «Yo puedo ver las dos. S¢
que una no es real. Pero no sé€ cudl de ellas.» Erickson pregunt6 entonces al
hombre: «;Como puede Betty Alice establecer la diferencia entre la que es
real y la que no lo es?» El hombre consider6 sus propias experiencias y la
naturaleza de las sensaciones procedentes de una pierna real y de un miembro
fantasma.

Aunque estaba evidentemente satisfecho con su terapia, el hombre nunca
acabo por completo con el dolor de su miembro fantasma. Las reapariciones
decia que no eran «nada parecidas al dolor de verdad, pero lo bastante graves
para preocuparme. Solo tengo que tomarme un pequeiio respiro, sabiendo que
puedo pasar sin ellas.» (Erickson, 1973/2001b, p. 14)

La técnica hipndtica de repetir ideas para aumentar su influencia ha sido
practicada desde que la sugestion fue identificada inicialmente como
estrategia fundamental. Pero incluso antes de su uso en hipnosis, la repeticion
ha sido practicada por hombres de medicina y hechiceros en forma de rituales
y cantos. Cuando los misioneros occidentales llegaron a las aldeas en medio
de la selva, donde los hechiceros eran la autoridad espiritual, se encontraron
con la oposicion de éstos. Y segin reportan los misioneros, el conflicto se
resolvid en algunos casos cuando dos misioneros cristianos accedieron a una
competicion publica para determinar qué magia era mas poderosa. A la hora
senialada, el hechicero dio instrucciones a los misioneros de sostener
simplemente su baston y no dejar que se levantara del suelo. Fueron rodeados
por los lugarefios que seguian al hechicero en un canto mondtono: «jLa vara
ha de elevarse...! jLa vara ha de elevarse...! jLa vara ha de elevarse!»
Redoblaban los tambores al ritmo del canto y, tras un periodo de inexorable
sugestion, los musculos de los misioneros empezaron a tensarse. Poco
después, gotas de sudor les caian por la cara mientras la vara se levantaba
lentamente del suelo. Habiéndose salido con la suya, el hechicero estuvo
dispuesto entonces a permitir que los misioneros entraran en su aldea.
Aquellos lectores que comprenden la técnica de levitacion del brazo
reconoceran el método del hechicero como una simple variacion de una
sugestion desafiante: «la técnica de levitacion de la vara.»

Si consideramos la importancia de la aceptacion durante el uso de la
sugestion, se hace evidente que no es util enfrentar al paciente con
redundancias mondtonas. La solucion de Erickson para esto era ampliar la



técnica de la repeticion entremezclando sus sugestiones a lo largo de un
didlogo continuo. Cuando una idea se transmite como una breve afirmacion,
no es tan probable que provoque un analisis critico. A medida que la
sugestion basica es continuamente replanteada a lo largo de la conversacion,
se vuelve cada vez mas familiar y de ese modo es absorbida por el
pensamiento del cliente. Esta es la esencia de la técnica de entremezclado de
Erickson (Erickson, 1966/2001). En el caso del hombre con el dolor en un
miembro fantasma, el uso de la sugestion por medio de la técnica de
entremezclado es evidente en cada sesion. Lo que es menos obvio es el uso
que hace Erickson al utilizar la repeticion a nivel macro. Un afio después,
cuando el hombre regresdé a la terapia, Erickson repitid exactamente su
procedimiento, esperando primero dos sesiones antes de intentar una terapia,
luego ofreciendo una sugestion para aliviar el dolor al final de la tercera. Y de
nuevo el hombre respondidé con la misma conducta asombrada que habia
aprendido un afio antes.

Betty Alice le preguntd a Erickson por qué habia solicitado su
colaboracion y le habia hecho realizar una levitacion de brazo ante el cliente.
Erickson le explico que el hombre tenia dificultades para interpretar las
sensaciones que le enviaban sus nervios. Por defecto, las sefiales eran
interpretadas como dolor. Al ver a Betty Alice imaginarse un falso brazo, el
hombre probablemente tuviese que acudir a sus falsas sensaciones corporales
para poder dar sentido a los comentarios de ella. Por tanto, cualquier cosa que
¢l le dijera estaria relacionada de algin modo con su problema del dolor en
un miembro fantasma. Al hombre se le puso luego la tarea de ayudarla a
entender las sutiles diferencias entre las sensaciones reales y aquellas que son
«imaginadas». Usandola como modelo, Erickson estaba ensefiando al hombre
como experimentar una disociacion respecto a un miembro que en realidad
no existia. Utilizando esta doble disociacidon, Erickson ayuddé al hombre a
refinar su capacidad para interpretar estas sefiales. Con el fin de obedecer a la
exigencia de Erickson, el hombre tenia primero que disociarse de las
sensaciones inmediatas de su cuerpo, y luego tenia que especular con
sensaciones en un brazo que no s6lo no le pertenecia, jsino que tampoco
existia! El problema que se le planteaba era semejante al suyo.

En los casos en los que el cliente presentaba una gran resistencia, Erickson
solia usar la distraccion junto con la sugestion. Al describir este caso,
Erickson explica que el entremezclado de sugestiones terapéuticas en medio



de sugestiones para mantener el trance a menudo harda mas eficaces las
sugestiones terapéuticas. Las sugestiones terapéuticas son oidas y
comprendidas, pero antes de que el paciente pueda oponerse a ellas se atrae
su atencion por medio de otras sugestiones para mantener el trance (Erickson,
1973/2001b). Si el paciente mantiene de hecho la conducta de trance,
entonces ambas series de sugestiones son simultaneamente ratificadas a nivel
inconsciente: «Si sigo en trance, como se sugiere, jentonces las sugestiones
que se me dan durante el trance deben de estar funcionando!»

En la terapia hipndtica, la induccion al trance y el mantenimiento del
trance representan, a nivel microcosmico, el éxito de la terapia en su
conjunto. Con una induccion al trance exitosa, se crea una situacion
esperanzadora: «Esta persona puede ponerme en trance, cuando nadie podia,
por tanto debe de ser capaz de proporcionarme la ayuda que necesito.» Con
esto en mente, es facil ver por qué era importante para Erickson usar
repetidas sesiones de trance para aquellos, como este hombre, que son
dificiles de convencer.

La curacidn exitosa no equivale a la magia. Erickson nunca cur6 al hombre
del dolor en el miembro fantasma. En lugar de eso ayudo6 a transformar la
experiencia en algo con lo que podia convivir. Esto permitid6 al hombre
experimentar una mejor calidad de vida.

10.9 La técnica de la confusion

> Informe de caso: La mujer que creia que no podia ser hipnotizada

Una mujer entro en la consulta de Erickson para su primera cita en lo que
parecia ser un estado de extrema ambivalencia. Erickson interpretd su
conducta como simultdneamente vacilante e incierta, aunque entro en la
consulta con paso firme y desafiante. Se sentd en su sillon en una posicion
rigida con las palmas de las manos apretadas contra las rodillas. Se present6 a
si misma describiendo el fracaso de sus anteriores médicos que habian pasado
hasta treinta horas intentando hipnotizarla sin éxito. Luego afiadi6: «Todos
ellos me dijeron que era demasiado resistente a ser hipnotizada, pero todos
dijeron que usted podria hacerlo. Pero fui a los otros dos porque estaban
cerca de mi ciudad. No queria venir hasta Phoenix para ser hipnotizada. Pero
incluso mi médico de cabecera me ha dicho que eso me ayudaria a superar mi
resistencia a la terapia.»



Erickson se dio cuenta de que ella misma no podia entender su sentimiento
de tener necesidad de terapia y al mismo tiempo la evitara. De modo que
estaba seriamente buscando ayuda a aquella ambivalencia. Tras escucharla
explicar detalladamente como los demas médicos habian fracasado en
hipnotizarla, Erickson sintid6 que ella estaba intentando meterle en una
competicion en lugar de aceptar la terapia. De modo que respondid
bruscamente: «Bien, dejémoslo claro. Tres médicos, todos buenos, tan
buenos como yo, han estado trabajando dura y largamente con usted.
Descubrieron que es usted demasiado resistente, como yo también lo hare.
Asi que dejemos eso claro de una vez.»

Erickson alter6 entonces la inflexion y el ritmo de su voz al declarar: «No
puedo hipnotizarla, s6lo a su brazo.»

La mujer, de manera desconcertante, respondid: «No puede hipnotizarme,
s6lo a mi brazo... No entiendo lo que quiere decir.» Erickson repitid sus
palabras con un énfasis lento y marcado: «Eso es exactamente lo que quiero
decir. No puedo hipnotizarla.» Entonces, con una voz suave y dulce afiadio:
«So6lo a su brazo... jVe!» Al pronunciar la palabra «ve», Erickson toco
suavemente su mano de modo que se levantara en un movimiento ascendente.
Lentamente ¢l apartd los dedos y su mano permanecid catalépticamente
suspendida en el aire.

Mientras ella miraba su brazo atrapado en esta posicidn inesperada,
Erickson entond suavemente: «Simplemente cierre los o0jos, respire
profundamente, muy profundamente dormida, y al hacerlo, su mano
izquierda vendra lentamente a descansar sobre su muslo y permaneceréa ahi
continuamente mientras duerme profunda y comodamente hasta que le diga
que se despierte.» Cinco minutos despu¢s de haber entrado en la consulta,
estaba en un profundo trance sonambulico. (Erickson, 1964/2001d, p. 30)

La técnica de la confusion es una técnica avanzada, de la que Erickson era
el maestro. Aunque el uso de la confusién se considera mas exactamente
como un paso hacia un aumento de la sensibilidad, en lugar de como una
sugestion propiamente dicha, el papel significativo en el método de influencia
interpersonal de Erickson garantiza su mencion en este apartado. El utilizaba
la confusion para preparar a los pacientes para el cambio. La confusion a
menudo se incorporaba durante una induccion hipnoética para favorecer un
estado de mayor receptividad. Como puede verse en el ejemplo, simplemente
un poco de confusion a veces es suficiente para trasladar a una persona a una



perspectiva completamente nueva.

Esta situacion se da a menudo. Los clientes llegan de otras experiencias
hipnéticas fallidas solicitando ser hipnotizados por quienes ejercemos la
psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana. La fama de Erickson nos precede, y por
ello esta peticion es frecuente. El primer paso es, como vemos en el caso
precedente de Erickson, no descalificar la actuacion de los profesionales de la
hipnosis anteriores, y esto hay que hacerlo sin culpabilizar o responsabilizar
del fracaso al cliente tampoco. El dificil equilibrio de no decirle a una
persona que ha fracasado en ser hipnotizada que esta vez lo logrard y al
mismo tiempo validar el trabajo realizado anteriormente, se consigue
utilizando caminos inesperados.

El sorprender o desestabilizar como dice Teresa Garcia, es una de las
estrategias mas idoneas. Hay muchas maneras de hacerlo y algunas son
faciles de imaginar. Tal vez la mas sutil es la a menudo empleada por Teresa.
No se trata de decir nada realmente sorprendente, sino por el contrario dar
muchos datos reales, datos l6gicos y resultados de estudios cientificos sobre
hipnosis. Esto suele interesar sobremanera a quienes son muy racionales.
Tanto que no quieren perderse nada de la informacion brindada. El
mecanismo mental que se produce frente a un exceso y rapido flujo de
informacién suele ser el de no reflexionar sobre cada item. Ir apartdndolo,
dejandolo como en suspenso «para considerarlo mas adelante, ya que lo
siguiente que estoy oyendo es también interesante y no me lo quiero perder»
suele ser la reaccion del oyente. Esa focalizacion de la atencion logica-
consciente deja el espacio necesario para dar respuesta inconsciente a
cualquier invitacion al trance. Es una forma elegante de confusion que no
compromete al terapeuta ni molesta a aquellas personas que podrian sentirse
ofendidas por técnicas de confusion mas surrealistas o ilogicas, ya que
responder a éstas podria tener algin matiz humillante.

La confusion a menudo es resultado de lo inesperado. Como explica
Erickson: «Siempre que haces algo inesperado empujas a la persona fuera de
su entorno» (Erickson y Rossi, 1976, p. 154). Betty Alice Erickson recuerda a
una nifia adoptada que tenia dificultades para adaptarse a sus nuevos padres.
Esta familia acudio a consulta con Erickson durante bastante tiempo, y la
madre se hizo amiga de Betty Alice Erickson. La nifia, Sara, era sumamente
controladora y limitaba su propia conducta de muchas formas poco sanas. La



madre se quejaba: «Sara no tiene nada que hacer en todo el dia excepto
precisamente aquello que quiera hacer; no tiene que ir a trabajar o preparar la
cena o recoger a sus hermanas del colegio. Puede tardar cuanto quiera en
tomarse el desayuno o lavarse los dientes porque no tiene ningin horario que
deba cumplir.» Gran parte de su insolencia era una resistencia pasiva.

Sara estaba buscando frenéticamente seguridad y no se sentia segura a
menos que controlara a otros. El alivio momentaneo que experimentaba al
tener el control, le producia un profundo beneficio secundario. Sin embargo,
poniéndole las cosas tan dificiles a la familia no tenia ocasion de creer que
era realmente un nuevo miembro bienvenido en la familia. La confrontacion
directa y los castigos normales no refrenaban su conducta, puesto que
simplemente se volvia mas insegura. Este ciclo que se perpetuaba a si mismo
era casi imposible de evitar.

Erickson intervino ordendandole a la madre que se asegurara de que las
tareas del hogar fuesen variadas en formas inesperadas pero agradables. Era
esencial que las actividades inesperadas implicaran al resto de la familia.
Explico que si Sara participaba, sus padres estarian estableciendo las normas.
Si no lo hacia, todos los demas estarian disfrutando simplemente de nuevas y
emocionantes conductas que ella no tenia ningun motivo para rechazar,
produciendo de ese modo en ella un deseo de ser, en efecto, parte de la
familia.

Los padres siguieron el consejo de Erickson. Por ejemplo, la familia tuvo
una «noche al revés»: todos se acostaron con la cabeza a los pies de la cama,
con sus pies reposando sobre una almohada. El hermano y las dos hermanas
pequefias estaban encantados con el absurdo juego. Otro dia, la madre
organizo una fiesta en la piscina e incluyd a varios nifios del vecindario.
Todos tenian que nadar con los calcetines puestos, incluida mama. Los nifios
quedaron an mas encantados cuando la madre les dijo que la comida seria
«al revés». Y comieron el postre antes del sandwich, que era un «sandwich de
pan»: una rebanada de pan metida entre dos rodajas de mortadela. Sara estaba
enfadada porque asi no era como «tenia que ser». La conducta de la madre
era confusa. Sin embargo, Sara decidi6 unirse al grupo y aceptar de ese modo
la definicion de su madre de en qué consistia nadar y comer. Debido a la
manera en que se habia estructurado la situacion, Sara se divirtio a la vez que
se sometia a la autoridad de su madre, algo que afiadia otro nivel mas de
confusion.

La confusion en su forma mas convincente se deriva de la conducta



incierta del paciente en respuesta a la accidn inesperada del terapeuta.
Erickson explicaba: «La Técnica de la Confusion es una presentacion de
ideas y comprensiones conducentes a una actividad mental y una respuesta,
pero tan entremezcladas con expresiones aparentemente relacionadas, validas
pero que realmente no vienen al caso, que las respuestas se inhiben y se
genera una frustracion e incertidumbre mental. El punto culminante se
produce en una ultima sugestion que permite una pronta y facil respuesta que
satisface a los sujetos y es validada por los propios... aprendizajes
experimentales de cada sujeto». (Erickson, 1964/2001d, p. 32)

Erickson a menudo lograba esta experiencia insoélita de confusion mediante
el uso de la levitacion del brazo. En la mayoria de los casos, los sujetos de la
técnica quedaban totalmente confundidos ante el comportamiento de su
propio miembro mientras permanecia en estado cataléptico en el aire. Para
Erickson, este tipo de confusion constituia una forma particular de humor
(Erickson, 1964/2001d), algo con lo que los pacientes se podian divertir y
disfrutar. El uso jugueton de la confusion por parte de Erickson queda bien
claro desde el instante en que reconocio inicialmente su potencial como una
técnica importante hipnotica. El incidente se produjo un dia de mucho viento
en 1923. Como joven universitario, Erickson se apresuraba a asistir al primer
seminario colegiado sobre hipnosis llevado a cabo en los Estados Unidos.
Inesperadamente, un hombre doblo la esquina de un edificio y los dos
chocaron. Antes de que el hombre pudiese recobrar la compostura, Erickson
echd una ojeada a su reloj y afirmé con cortesia: «Son exactamente las dos y
diez.» En realidad, eran mas cerca de las cuatro de la tarde. Erickson siguio
entonces caminando. Como media manzana mas adelante se volvio y vio al
hombre que seguia mirandole fijamente, desconcertado por la observacion.
No era la primera vez que Erickson habia originado en broma este tipo de
confusion. Sin embargo, fue después de este suceso que se dio cuenta del
potencial de esa técnica para crear una «sensacion de impaciencia mental por
parte del sujeto por un entendimiento global» (Erickson, 1964/2001d, p. 2).

Con el fin de ser lo més claro posible respecto a la confusion, es util
identificar la variedad de formas en que se puede crear. Estas incluyen el uso
de lo irrelevante, las incongruencias, jugar con el doble sentido de las
palabras, el detalle exagerado, ofrecer una serie de sugestiones
contradictorias y la repentina interrupcion de patrones de conducta
establecidos. La ultima de éstas era aplicada por Erickson de maravilla como



parte de su induccion con un apreton de manos. La induccidon con un apreton
de manos fue utilizada por Erickson en muchas de sus demostraciones con
estudiantes para demostrar lo rapido que puede alcanzarse un estado de
profunda absorcion interna. El sujeto de la demostracion apenas habia subido
a la tarima y ya se encontraba en un profundo trance. Con el fin de asegurar
una demostracion exitosa, Erickson elegia a veces a sus sujetos observando
su conducta antes de la conferencia mientras se paseaba por la sala dando la
mano, usando un apreton prolongado. Esto le permitia valorar qué persona
del publico responderia con mayor prontitud a este tipo de induccion. Una
vez que la persona era llamada al escenario, Erickson extendia su mano, pero
entonces interrumpia de repente el movimiento automatico del brazo de la
otra persona tomando la mano del sujeto y colocandola catalépticamente
frente a la cara del sujeto. La confusion creada por esta técnica procede no
solo de la inesperada conducta de Erickson, sino también de no saber la
persona qué hacer con su propia mano. A consecuencia de esta clase de
procedimiento, la persona estaba totalmente absorta en el proceso de cooperar
con posteriores sugestiones de Erickson (Erickson, 1961a, 1961b).

En los ejemplos mencionados hasta aqui, es la inesperada experiencia de la
elevacion del brazo lo que sirve como base para la confusion. Una pregunta
interesante que hacer es si funcionaria tan bien la misma técnica con alguien
que ya esté formado en hipnosis y experimentado en la levitacion del brazo.
Como experimento, Short llevo a cabo una demostracion durante la cual a un
voluntario, de entre un publico de expertos hipnotistas, se le ordeno hacer
todo lo que pudiera para resistirse a la hipnosis. Después de hacerle algunas
preguntas preliminares sobre su confianza en su capacidad de resistir una
sugestion, se le preguntd al sujeto si seria adecuado tocarle en su mano
derecha, como sefial para la levitacion del brazo. Tras estar conforme,
entonces Short se dirigi6 descuidadamente hacia su mano izquierda. Para
corregir la situacion, el sujeto levantd espontdneamente su mano derecha en
el aire. En ese mismo instante, Short apartd su mano y se quedé mirando
atentamente la mano derecha del sujeto. Esta accién conjunta dejo su mano
sin sitio adonde ir, por lo que se qued6 congelada en estado cataléptico. Al
sujeto se le dijo entonces que cerrara los 0jos y entrara en un profundo trance.
Esto dio como resultado un trance sonambtlico que permitio la demostracion
de varios fendmenos hipnoticos avanzados. A semejanza de la induccion con
apreton de manos, este sujeto esperaba que la levitacion del brazo se llevara a



cabo de determinada forma. Fue su confusion ante la inesperada conducta y
la interrupcion de sus ensayados patrones de conducta lo que preparo el
camino para la demostracion.

La confusion puede también presentarse a traveés de medios s6lo verbales.
Una técnica de confusion verbal utilizada frecuentemente por Erickson era
contar historias irrelevantes y hacer comentarios incongruentes (Erickson y
Rossi, 1981, p. 166). Estos consisten en afirmaciones por lo demas sensatas
que se introducen en una linea de razonamiento a la que no pertenecen. Se
trata de una conducta natural que puede observarse en sucesos cotidianos.
Cuando se produce una incongruencia en el contexto de una sola afirmacion,
los resultados suelen ser divertidos. Por ejemplo, una persona familiarizada
con determinado bar advirtid a sus amigos: «Nadie se sienta ya en esa parte
del restaurante: hay demasiada gente.» Como observacion independiente, la
afirmacion es graciosa. Pero cuando una serie de incongruencias empiezan a
ocultar el significado de una importante conversacion, entonces los intentos
frustrados de entender lo que se estd expresando provocan que aumente el
deseo de agarrarse a alguna idea que pueda entenderse facilmente. Es lo que
el dicho espafiol de «agarrarse a un clavo ardiendo» quiere expresar. La
persona esta deseosa de captar algo entendible y el responder a una peticion
sencilla como puede ser «cierra los ojos y respira profundamente» le aporta
alivio, siendo ademds el preludio de entrar en hipnosis. Parecida a la
costumbre de bajar el tono de voz hasta un suspiro cuando se insiste en algo
importante, esta técnica de confusion verbal es un método de atrapar toda la
atencion del oyente, con la ventaja afiadida de motivar al oyente a dedicar
energia a comprender las ideas que se han transmitido. En cierta ocasion
Teresa llevaba unos minutos induciendo un trance y, consciente de que la
respuesta de un voluntario para una demostracion durante una formacion no
era la de dejar absorber su atencion y seguia procesando conscientemente,
decidi6 proponerle que en el paseo bucodlico que le estaba proponiendo ¢l
descubria «colores inexistentes». En ese instante, tras un fruncido de cefo los
movimientos oculares tras sus parpados cambiaron radicalmente y Teresa
supo que habia terminado de analizar racionalmente todo aquello que ella
decia. Al acabar la sesion, el reportd que la tarea interesante e imposible de
«localizar los colores inexistentes» absorbid totalmente su interés y atencion,
no quedando energia alguna para procesar el contenido del resto de lo que
escuchaba: «y eso que yo queria darme cuenta de toda la técnica para



aprender...»

La técnica de la confusion puede también estar basada en un juego de
palabras. Cuanto mas expertos y claros sean los clinicos en hacer confusas
sus afirmaciones, tendran mas probabilidades de éxito en atrapar la atencidén
del sujeto. En algunos casos, Erickson utilizaba un juego de palabras para
confundir la orientacion en el tiempo del paciente: «Por ejemplo, uno puede
declarar con seguridad que el presente y el pasado pueden facilmente
resumirse en la simple afirmacion: “Eso que ahora es pronto sera el futuro de
ayer al igual que sera el pasado de manana.” De este modo, el pasado, el
presente y el futuro son utilizados todos en referencia a la realidad de “hoy”.»
(Erickson, 1964/2001d, p. 30)

Asimismo, Erickson usaba también el desarrollo y repeticion de
modificadores con el fin de confundir la orientacién del paciente en el
espacio. Una de esas técnicas se llamaba «aqui, ahi, esto y aquello.» Cuando
tenia pacientes que se resistian a la terapia que buscaban, Erickson ofrecia un
comentario intrascendente que podia sonar como algo asi: «Mientras este
sentado en esa silla, usted es resistente. Pero ;habria sido resistente de
haberse sentado en esta otra silla? ;O seria no-resistente en esta silla y de ese
modo dejaria sus resistencias en esa silla que ahora ocupa?» En algunos casos
podia sefialar una silla inexistente, que era entonces automaticamente
alucinada. Al realizar estas afirmaciones, Erickson hablaba de una forma
intencionada con énfasis anadidos mediante las oportunas inflexiones. Sin
dejarle tiempo suficiente al paciente para que se opusiera a lo que se acababa
de decir, Erickson afiadia: «Puede considerar mentalmente cambiar de silla y

sentarse aqui en €sta y dejar la resistencia en esa silla de ahi o sentarse en esa
silla de ahi mientras su resistencia permanece aqui en esta silla de aqui.
También podia intentar sentarse en esa otra silla de ahi sin resistencia y luego
volver aqui a esta silla de aqui y coger sus resistencias bien sea para
guardarlas o para dejarlas ahi en ésta o en esa silla o aqui o ahi.» Erickson
continuaria desarrollando el aqui, ahi, esta y esa con tanta variedad en la

repeticion como fuese necesario para lograr el suficiente estado de confusion
(Erickson, 1964/2001d).

Es importante darse cuenta de que en el ejemplo anterior la confusion esté
vinculada a las resistencias del paciente, por lo que se le da la oportunidad de



poner fin tanto a la confusidon como a las resistencias tan pronto como
empieza a cooperar con la terapia. Por el contrario, el contenido real de la
terapia deberia expresarse con mucha claridad y sencillez. Al suponerle un
esfuerzo cada vez mayor a desarrollar nuevos entendimientos, el sujeto es
debidamente recompensado con una afirmacion claramente definida a la que
puede facilmente agarrarse. Aun con el uso adicional de la confusion, la regla
general para la sugestion es mejor cuanto mas sencilla. Es importante
reconocer que la técnica de la confusion fue desarrollada por Erickson para
ser utilizada con determinado tipo de pacientes. Segun ¢l: «Se emplea mejor
con sujetos muy inteligentes interesados en el proceso hipnotico, o con
aquellos poco dispuestos conscientemente a entrar en trance a pesar de una
disposicion inconsciente» (Erickson, 1958g, p. 98). No es conveniente usar la
confusion verbal con un paciente que sea ya muy sensible y tenga la
suficiente motivacion de tomar en cuenta cualquier idea que el clinico tenga
que ofrecerle como algo coherente sin ponerlo en tela de juicio. Es
precisamente esa necesidad de comprender y de atender al proceso hipnotico
lo que provoca un colapso mental al recibir sugestiones o comentarios
incoherentes. Si la confusion es utilizada con un cliente que no pretende
entender lo que le estan diciendo ni tiene la expectativa de poderlo
comprender, simplemente no quedard confuso, ya que asumird lo escuchado
como parte natural de un proceso hipndtico que ya espera sea de por si
incomprensible. La confusién estd reservada para aquellos clientes cuya
expectativa es poder entender todo el proceso y cuyo intento de hacerlo
dificulta su respuesta hipndtica inconsciente por tener demasiado alerta su
razonamiento logico.

Un ultimo aspecto a tener en cuenta es el papel de la confusion en la
practica de la psicoterapia en su conjunto. Posteriormente en su carrera,
Erickson llegé incluso a decir: «[La confusion] es la base de todas las buenas
técnicas» (Erickson, Rossi y Rossi, 1976, p. 107). Se trata de una afirmacién
muy amplia del papel de la confusién. El razonamiento de Erickson se
entiende mejor desde una perspectiva de aprendizaje. La mayoria estara de
acuerdo en que, mientras una persona mantenga una sensacion de perfecta
comprension, no hay necesidad de asimilar nueva informacion. En lugar de
emplear el término confusion a veces Teresa lo llama «desestabilizacion» y
es lo que Jean Piaget (1896-1980) expone como «desequilibrio» y considera
ser un requisito previo al aprendizaje exploratorio. Desde el punto de vista de



Piaget, es so0lo cuando no funciona la asimilacion que se hace necesario
acomodarse a nuevas realidades. Esta perspectiva del desequilibrio que
resulta favorecedora del crecimiento se ajusta a los fundamentos terapéuticos
del aprendizaje a partir de los cuales trabajaba Erickson. Si estaba
principalmente interesado en la reeducacion del paciente, entonces era
necesaria cierta cantidad de confusion. O dicho de otro modo, es necesario
«borrar la pizarra» para que quede espacio para incorporar conceptos nuevos.
O, como dice Jos¢ Maria Gasalla, hay que desaprender para poder aprender
de nuevo, y este proceso ha de ser permanente para actualizarse (Asunto:
Confianza y Compromiso, 2011 ed. Lid)

En cuanto al caso citado al comienzo de este apartado, ;qué sucedio
exactamente? La mujer se habia tomado muchisimas molestias en buscar una
terapia. Estaba desesperada por obtener ayuda, lo bastante como para dejar su
ciudad y viajar hasta Phoenix para un tratamiento. Pero todas sus anteriores
experiencias de aprendizaje con la hipnosis habian afianzado realmente su
creencia de que no responderia a una sugestion terapéutica. Cualquier uso
convencional de la sugestion que pudiese identificar y comprender estaba
condenado al fracaso. Llevada por estas expectativas, se sintid obligada a
estar de acuerdo con Erickson cuando éste dijo: «No puedo hipnotizarla.» Y,
mientras seguia en ese estado animico de aceptacion, ¢l anadio rapidamente:
«s6lo a su brazo.» Esto era confuso y por tanto dificil de rebatir. No podia
negar su aseveracion puesto que ¢l habia afirmado con claridad lo que ella
habia venido a demostrar a Phoenix. De modo que ya no habia ninguna
necesidad de resistirse. Pero las ultimas tres palabras produjeron el suficiente
desequilibrio interno de forma que se vio obligada a pedir alguna explicacion.
Al acceder a su peticion de una aclaracion, Erickson afiadid una segunda
orden: «jVe!» Cuando Erickson le tocd la mano, se activd un movimiento
automatico. Desde la infancia habia aprendido que, si alguien toca tu mano,
debes responder con alguna clase de movimiento. Ahora ella podia «ver» su
brazo comportandose de una forma que no podia entender. Para entonces, la
situacion se habia transformado de una competicion entre dos personas a una
cooperacion y participacion mutua en la tarea compartida de alcanzar el
objetivo terapeutico (Erickson, 1964/2001d).

10.10 La aplicacion general de la sugestion



«Toda la doctrina del magnetismo animal puede asi resumirse en dos
palabras: creer y querer. Creo que tengo el poder de actuar sobre el principio
vital de todos los humanos. Quiero hacer uso de este poder para su propio
beneficio. Si ti también crees y quieres, puedes hacer tanto como yo.»
Marqués de Puységur, 1787

Aunque estaba muy versado en los rituales de induccion formales y
autoritarios usados en la hipnosis tradicional, Erickson creia que el ejercicio
de la sugestion se lleva a cabo mejor en el contexto de una relacion
interpersonal flexible y cooperativa. Cuando ofrecia sugestiones terapéuticas,
Erickson elaboraba sus observaciones utilizando diversas sugestiones
directas, indirectas y permisivas con el propdsito de encauzar las reacciones
de los pacientes hacia una conducta receptiva y sensible (Erickson,
1964/2001b). Todas ellas servian al proposito general de construir una
relacidon en la que los pacientes pudiesen descubrir recursos no percibidos y
un potencial para la curacidon. Asimismo, las investigaciones actuales han
empezado a reconocer la importancia de establecer una relacion interpersonal
cooperativa al observar que una alianza positiva es uno de los mejores
indicadores de un resultado terapéutico (Horvath y Symonds, 1991) y que en
terapia, las alianzas responden de hasta un cincuenta y cuatro por ciento del
total de variaciones (Wampold, 2001).

El uso maestro de la sugestion por parte de Erickson era
extraordinariamente diverso y por tanto dificil de abarcar en un breve
capitulo. Afortunadamente, su enfoque de la hipnosis ha sido bien
documentado y analizado a fondo en muchas otras fuentes (p. ej. Battino y
South, 2005; Erickson, Rossi y Rossi, 1976; Erickson y Rossi, 1979;
Erickson y Rossi, 1981; Gilligan, 1987; Gordon y Myers-Anderson, 1981;
Lankton y Lankton, 1983; Zeig, 1980).

En la actualidad, no hay ninguna duda de que la sugestion puede tener un
efecto radical sobre la conducta volitiva y el funcionamiento fisiologico. Mas
de cien afios de investigaciones apoyan esta idea. La estrategia de la
sugestion, sea en forma de hipnosis, terapia con placebos o sugestion
indirecta, es especialmente eficaz con trastornos refractarios o aquéllos que
tienen un marcado componente psicosomatico. Es en este conjunto de
problemas donde el uso de la sugestion tendrd resultados aparentemente
milagrosos. El uso de la sugestion es también apropiado como terapia



accesoria para otros problemas psicologicos y/o bioldgicos.

Cuando se plantea determinar qué técnicas producen mejores resultados,
no hay un claro consenso. Pero, lo que estd claro, es que Erickson no tenia
una predileccion por una técnica en particular. Parecia dispuesto a usar
cualquiera que funcionara, fuese verbal, no verbal o simbdlica. Con Erickson
parecia haber un mayor reconocimiento de la esencia de la estrategia
subyacente a cualquier técnica determinada. Esta flexibilidad en la técnica
elegida para actuar es la que permite a los Ericksonianos adaptarse a las
peculiaridades de cada cliente y su forma personal de estar viviendo un
problema. En ese aspecto, la formacion en Hipnosis Ericksoniana ha de ser
muy variada y sobretodo adiestrar una sensibilidad y la confianza del clinico
para detectar la mejor forma de actuar con cada persona siendo esto tltimo en
lo que el Instituto Erickson Madrid pone mayor énfasis. Los estudios
demuestran que los detalles especificos de la técnica de la sugestiéon no son
tan importantes como la confianza del terapeuta en que un paciente puede y
ha de responder a la sugestion. En un estudio de referencia, Lerner y Fiske
(1973) descubrieron que la creencia del terapeuta en que ¢l o ella podia
ayudar era mejor indicador del resultado que los atributos del paciente, que
anteriormente se habia pretendido que predecian el resultado. Igual de
revelador es el innovador estudio de Rosenthal en el que se establecio que las
expectativas de €xito de un estudiante por parte de un profesor tenian un
efecto significativo en el rendimiento escolar. El descubrimiento mas
sorprendente de este estudio fue que, como resultado de profecias
autocumplidas, los estudiantes del grupo de alto rendimiento mostraban un
cambio significativo antes y despué¢s de haberse medido su capacidad
intelectual (Rosenthal y Jacobson, 1968). Aqui vemos que lo que importa no
es tanto la técnica como las ideas que se transmiten al cliente. Seis afios antes
del descubrimiento de Rosenthal, al aclarar su posicion sobre la esencia de la
induccion hipnética, Erickson declaré con énfasis: «Cualquier meédico
necesita... un profundo sentimiento de: “Puedo hacer esto. Y puedo haber
hecho esto otro. Y todo lo demads, si hay algo mas, queda en manos del
destino ayudado por todo el bien que puedo hacer.» Para inducir un trance,
uno necesita transmitir con palabras, comportamientos, ademanes, actitudes
emocionales y conocimientos intelectuales, qué¢ se espera del paciente
verdaderamente y con toda confianza que sea capaz de aprender a entrar en
trance tan facilmente y tan bien como cualquiera de sus compafieros.



(Erickson, 1962/2001, p. 1-3)

Partiendo de la minuciosa discusion de la sugestion en este capitulo, hay
algunos aspectos generales que se aplican a la mayoria de las terapias. Quiera
0 no quiera, el efecto de la sugestion existe en la vida cotidiana y en cualquier
tipo de terapia aunque no se emplee procesos hipnoticos, como han
demostrado los estudios con placebos. Este hecho crea una determinada serie
de responsabilidades y el profesional de la salud deberd tener en cuenta que
sus comentarios y su propia expectativa son predictores de los resultados a
lograr. En una buena practica, todos los terapeutas deberian considerar las
ventajas de explicar con entusiasmo a sus pacientes los beneficios conocidos
del tratamiento.



Capitulo 11
< Reorientacion >

Este capitulo proporciona un medio de conceptualizar una de las
estrategias mas extendidas en toda la psicoterapia. La reorientacion puede
considerarse como base de una amplia variedad de técnicas muy eficaces
utilizadas por Erickson y otros. Debido a que las estrategias expuestas en este
libro no son mutuamente excluyentes, pueden verse diversos grados de
reorientacion en cada una de las estrategias de los capitulos anteriores de este
libro. Sin embargo, en este capitulo se pone especial énfasis en técnicas que
se justifican mas como método de proporcionar al paciente una nueva
perspectiva. Como se vera en los siguientes informes de caso, la reorientacion
puede suponer una sola afirmacion, aunque el resultado pueda ser un cambio
total en una vida.

> Informe de caso: La mujer que ocultaba su belleza

Una universitaria acudio a Erickson para que la ayudara con su obesidad.
Pesaba unos cuarenta y cinco kilos de mas. Mientras le explicaba el problema
a Erickson, resumid la opinion que ella estaba presentando de si misma
afirmando: «No soy mas que una gorda asquerosa.» Viendo su desagradable
expresion en la cara y escuchando su desdichado tono de voz, Erickson
determind que estaba experimentando muchisima pena y un gran desorden
emocional. En este desdichado estado de animo las unicas ideas que estaba
dispuesta a escuchar eran aquellas que se ajustaban a su marco de referencia.
Como explicod Erickson: «Me di cuenta de que no podia ofrecerle ninguna
idea desagradable sobre su cuerpo que ella ya no tuviese.» De modo que le
dijo: «Realmente no creo que sepas lo desagradable que te resulta tu gordura.
Por lo que esta noche, antes de acostarte, desntidate, ponte de pie frente a un
espejo de cuerpo entero y comprueba realmente cuanto te desagrada toda esa
grasa que tienes.» Estas afirmaciones atraparon la atencion de la chica. La
tarea era algo que sabia que podia hacer. Era una experta en ser autocritica.

Luego anadid Erickson: «Y si realmente lo piensas lo suficiente, y miras
mas alld de esa capa de grasa que tienes envuelta a tu alrededor, veras una
figura femenina muy bonita. Pero esta enterrada muy profundamente.» Tras



darle un tiempo para que considerara estas nuevas ideas positivas sobre si
misma, Erickson le dio el control de su terapia preguntandole: «;Qué crees
que tienes que hacer para excavar esa figura?» Fue capaz de proponer su
propia solucion. Segun parece, le funcioné. Como informa Erickson:
«Empez6 a excavarla a razén de un par de kilos por semana.» (Erickson,
1965b)

El concepto de «indefension aprendida» es una idea familiar procedente de
investigaciones realizadas hace afios en las que un animal de laboratorio
estaba condicionado a yacer impotente mientras recibia descargas de una
rejilla eléctrica, aunque la huida estuviese facilmente disponible. Este
resultado conductual se ha utilizado como modelo para entender la depresion
situacional. La idea es que un niflo a quien no se permite evitar resultados
dolorosos estara eventualmente condicionado a responder a cualquier factor
estresante con retraimiento y automenosprecio. El concepto de indefension
aprendida tiene incluso implicaciones en la comprension de la capacidad de
recuperacion. En todos los casos de disfuncion psicoldgica, la facilidad de
una persona para salir de un estado de angustia estd limitada por un
entendimiento conceptual de lo que es posible. En otras palabras, cuando una
persona no puede ver ninguna salida, la energia para mejorar se pierde y no
hay capacidad de recuperacion. Pero ;qué sucede cuando se crea una nueva
vision de la situacion? Cuando las circunstancias se contemplan de una forma
nueva, se identifican nuevas opciones. Como todas las demas estrategias, la
reorientacidon es una tactica probada que se ha utilizado en todas las €pocas.
Forma parte del saber popular corriente que cuando uno se enfrenta a una
situacion que parece imposible lo que hay que hacer es alejarse durante un
tiempo, o «consultarlo con la almohada», con el fin de volver con una
perspectiva novedosa. Se trata de un sencillo método de obtener una
reorientacion a la situacion problematica.

Una de las tareas predilectas de Milton Erickson era pedir a sus pacientes
que subieran al monte Squaw Peak, cercano a su hogar en Phoenix, y
comprobaran coémo «cada dia amanece de forma distinta...» ;Esperaba
realmente el Dr. Erickson que cada dia fuera el amanecer diferente?

En realidad lo que anticipaba era que cada cual, despu¢s de subir dia tras
dia los 800 metros de altura del Squaw Peak, tuviera una experiencia personal
diferente y se acostumbrara a vivir cada dia de forma novedosa y



enriquecedora.

Esa fue la experiencia personal de Teresa en Diciembre de 1999 durante el
7° Congreso Internacional Ericksoniano en Phoenix al subir el Squaw Peak
por primera vez. La subida fue organizada a las cinco de la mafana y con el
proposito de, entre todos los participantes, ir llevando materiales para poder
construir un banco conmemorativo en honor de Milton Erickson con motivo
del centenario de su nacimiento. Era su primer viaje a Phoenix, Arizona, sede
de la Fundacién Milton Erickson, y deseaba solicitar la representacion del
Instituto Erickson Madrid. Teresa, en plena oscuridad y sin conocer a nadie,
subio en silencio sintiéndose sola y procesando atn el duelo de haber perdido
a su marido meses antes. Tras depositar el adoquin con el que contribuy6 a la
futura obra, emprendié la bajada justo cuando empezaba a amanecer... De
repente, alrededor del sol que despuntaba se dibujé6 un arcoiris. Hasta
entonces, Teresa ignoraba que se podian formar arcoiris al amanecer
alrededor del sol. Entonces resonaron en su mente las palabras que a menudo
habia leido en los casos de Milton Erickson: «sube al Squaw Peak y
comprueba que cada amanecer es diferente». En verdad €l tenia razon, cada
amanecer puede traernos algo novedoso. Durante la bajada y comentando lo
sorprendente de aquel fenomeno natural, Jeffrey Zeig, CEO de la Fundacion
Milton Ericsson, le dijo que podria considerar la solicitud para la creacion del
Instituto Erickson Madrid y la animé a presentarla. En verdad cada mafnana
puede aportarnos algo novedoso y enriquecedor.

La reorientacion es una estrategia general y extendida que se encuentra en
todas las formas de solucion de problemas en el ambito terapéutico. En una
de sus primeras descripciones de esta estrategia basica en psicoterapia,
Erickson escribid: «Ofreces nuevas ideas y nuevos entendimientos y los
relacionas de un modo incontestable con el futuro lejano» (Erickson,
1941/2001b, p. 6). Las técnicas de reorientacion se utilizan para producir un
importante cambio de perspectiva, que proporciona nuevas formas de
conceptualizar factores circunstanciales existentes, experiencias vitales
anteriores o expectativas futuras. Siempre que un profesional provoca un
impacto en el pensamiento del cliente o le proporciona una nueva idea, debe
tener lugar alguna clase de reorientacion. Sin embargo, hay algunas técnicas
que tienen ¢€xito debido principalmente a un cambio de perspectiva
importante, y a veces chocante. Estas técnicas sirven al proposito estratégico
de reorientar a los pacientes hacia su experiencia vital y su esperanza en el



futuro.

La logoterapia de Viktor Frankl es un excelente ejemplo de terapia que
incorpora la reorientacidbn como principal estrategia terapéutica. Frankl
subrayd frecuentemente la importancia de descubrir un sentido frente al
sufrimiento. Para ilustrar este punto, Frankl describié un caso en el que se
empled una sola pregunta para obtener resultados terapéuticos. El paciente se
presentd como un médico y dijo que habia sufrido una grave depresion desde
la muerte de su esposa, dos afos antes. La habia querido por encima de todo
lo demaés. La pregunta de Frankl fue: «;Qué hubiera ocurrido, doctor, si usted
hubiese muerto primero, y su mujer hubiese tenido que sobrevivirle?» El
hombre ya entrado en afios respondi6 inmediatamente que eso le habria
causado a ella un tremendo sufrimiento. Entonces Frankl respondio: «Ve
usted, le ha evitado a su mujer ese terrible sufrimiento. Le ha ahorrado este
sufrimiento, el precio es que ahora usted tiene que sobrevivir y llorar su
muerte.» El hombre no dijo una sola palabra pero estrecho la mano de Frankl
y abandon¢é tranquilamente la consulta. Fue reorientado hacia la ineludible
realidad de la muerte de ella. Ahora podia contemplarla como un sacrificio
significativo por su amada esposa (Frankl, 1996).

Aunque no es la estrategia por la que Erickson es mas conocido, la
mayoria de sus informes de caso contienen ejemplos brillantes de
reorientacion logrados por medio de una sola afirmacion oportuna. ;Qué
sucede cuando una mujer examina su cuerpo en un espejo con la intencion de
descubrir algo en lo que nunca antes ha reparado? Recuérdese que esta
acostumbrada a descubrir rasgos que detesta. Ahora debe descubrir algo
diferente. Igualmente importante, ;como puede negar que hay una bonita
figura enterrada bajo la grasa sin perder primero algo de peso para
comprobarlo? Es reorientada del hecho de saber que odia su cuerpo a
preguntarse qué se esconde ahi realmente. Hablando de modo figurado, se
puede decir que sigue dandole vueltas porque no se le ha pedido que cambie
de opinidén sobre la grasa. No se le ha pedido que ponga menos energia en
odiar esa parte de si misma, ese fragmento del cuerpo. Este caso ilustra un
importante aspecto de la reorientacion. Es una estrategia que permite al
paciente descubrir de repente algo novedoso en las circunstancias que le son
familiares. Son estas circunstancias familiares las que permiten el acceso a un
nuevo reposicionamiento. Estaba acostumbrada a escuchar a terapeutas que,



con buena intencion, procuraban no herirla mas de lo que estaba por ella
misma, y en lugar de acompasar su sentimiento de menosprecio ratificando lo
desagradable que era mirar su cuerpo como lo hizo Erickson, procuraban
minimizar el impacto que producia la vision de la grasa. La desestabilizacion
que le produce ese comportamiento en alguien a quien ha ido a pedir ayuda
permite a Erickson afiadir una segunda opcion de autoevaluacion de su
cuerpo.

Al explicar la importancia de la reorientacion Erickson observo: «A
menudo en psicoterapia todo lo que se necesita es un cambio de referencia»
(Erickson, 1979). La reorientacion es un proceso en el que se toman las
mismas variables situacionales y se ponen en un nuevo contexto psicoldgico.
El cambio psicologico a menudo ilumina una nueva via de escape de una
situacion desesperada. Esto produce una mayor capacidad de cambio en
aquellos que se sienten abrumados por los problemas de la vida, que es el
motivo por el que la mayoria de las personas acuden a terapia y el motivo de
que la esperanza constituya una gran parte de la curacion. Esta esperanza que
permite un nuevo reposicionamiento ante el problema o ante la vida, puede
ser un «despertar» a la realidad. Un reorientarse de forma positiva, y a veces
basta con las palabras adecuadas en el momento preciso.

> Informe de caso: Intervencion exitosa con una sola frase en un caso de
insomnio

Este fue el caso de una intervencidon de Teresa en una primera sesion que
resulté ser también Unica, ya que la eficacia de la frase de doce palabras
resultd ser suficiente para que el cliente solucionara su grave problema de
insomnio. La eficacia de la frase fue debida al momento en que se pronuncid.
El cliente sufria un insomnio severo. Se acostaba tarde, y a las 2 horas y
media se despertaba, incapaz de volver a conciliar el suefio. El cliente tenia
77 afios y sufria este problema desde hacia diez afios. Lo primero que hizo
tras ser saludado fue sacar un pequefio archivador en el que con cuidado tenia
escrita toda su vida, ficha tras ficha. Obviamente no era la primera vez que
utilizaba dicho meétodo y tras contar toda su infancia y vida adulta, ademas de
reportar todo su historial, al llegar a sus Ultimos afios fue hablando de todas
las terapias que habia hecho para lograr dormir. Llegado ese momento, era
obvio que el cliente estaba totalmente absorto en su propio trance, entonces,



maravillada Teresa de semejante situacion, decidio intervenir: «jPor lo que
veo, ha buscado muchas soluciones antes de encontrar ésta!» El cliente
levantd la mirada, un poco sorprendido de haber sido interrumpido y
continio resuelto, explicando que incluso habia ido a retiros de silencio sin
éxito alguno, etc., etc... Llego la hora y Teresa tuvo que despedirse sin haber
hecho ninguna otra intervencion. Al dia siguiente 1llamo el cliente: «El vecino
que me recomendo ir a verla me ha preguntado qué me parecio la hipnosis.
iY Vd. no me hizo ninguna hipnosis!» A lo que Teresa amablemente le
contestd: «Bueno, Vd. parecia necesitar el explicar todo lo que le ha ocurrido
y las terapias a las que ha ido. Y, digame: ;Qu¢ tal ha dormido esta noche?»
La respuesta fue casi espetada: «jEso es lo que no entiendo! Me acosté como
siempre y me he despertado a las nueve, cuando mi vecino me ha llamado».
Teresa le brindé una ultima frase-intervencion por teléfono: «Yo siempre
podré recibirle de nuevo pero por lo que se ve Vd. no necesita ser hipnotizado
para conciliar un suefo reparador..., lo cual es absolutamente natural.»

Es cierto que a veces una uUnica sesion, € incluso una intervencion tan
breve como la narrada aqui, puede tener un efecto normalizador y reorientar
al cliente positivamente hacia capacidades olvidadas, sin embargo, no hay
que concluir que todas las intervenciones breves puedan obtener un resultado
tan positivo. Todo dependera de la interpretacion y del momento en que el
cliente reciba la sugestion bajo forma de reencuadre que, como se vera mas
abajo, consistio en dar un nuevo significado a la nueva terapia a la que habia
acudido. La hipnoterapia no iba a ser una continuacion de su busqueda de
solucion, sino «haber encontrado esta solucion». Fue un reencuadre o
reorientacion de la situacion.

Tras mas de dos décadas de investigacion sobre el estrés, actualmente hay
una enorme cantidad de datos empiricos que indican que el estrés no es
provocado por los sucesos propiamente dichos, sino por la forma en que se
interpretan esos sucesos. Como lo explica Mischel (1984), las
representaciones mentales de sucesos cotidianos demuestran ser en la
investigacion mas relevantes para la conducta que los propios sucesos. Este
hecho deberia resultar obvio. Por ejemplo, un marido que vuelve tarde a casa
del trabajo podria hacer que su conducta se entendiera de una forma que
provoque admiracion (trabaja tan duro para su familia), disgusto (prefiere su
trabajo a su familia) o ira (jesta teniendo una aventura!). El suceso no
pronostica una conducta tanto como el conocimiento de como sera



interpretado. Las consecuencias de este hallazgo para la medicina
psicosomatica y la psicoterapia son enormes.

Utilizando la reorientacion, el terapeuta es capaz de proporcionar nuevas
formas de contemplar la situacion y reducir la cantidad de malestar subjetivo.
Las personas que se sienten aprisionadas por una mala situacion no utilizan la
energia del cuerpo y la mente para su curacion. El progreso es mas probable
que se produzca cuando existe una opcion evidente frente al dolor o al
sufrimiento.

Segin Erickson: «Quieres que los pacientes se den cuenta de que la
enfermedad es soOlo una parte de su experiencia vital total.
Independientemente de qué enfermedad se trate, los pacientes siempre
pueden descubrir algo que valorar de si mismos. Las personas tienen derecho
a considerar su enfermedad, o dolor, o angustia, como una parte significativa
de su vida. No tienen por qué sentir que es algo de lo que estar asustados.
(JPor qué deberia estar asustado ningin paciente por cualquier tipo de
enfermedad o discapacidad? Tienen mucho mas de lo que disfrutar. En
terapia, tu enfoque deberia ser ayudarlos a entender que trajeron a tu consulta
mucho mas que un cancer, o una artritis, o cualquier otro tipo de problema.
Al hablar con los pacientes deberias transmitirles una conciencia de todos los
demas dones que poseen.» (Erickson, 1967)

Si la funcion de la curacion es descubrir capacidades no reconocidas
anteriormente, entonces la consecuencia logica es que un cambio de
perspectiva constituye una estrategia terapeutica indispensable.

11.1 Insight

> Informe de caso: La mujer que fumaba cuatro paquetes al dia

Una mujer acudi6é a Erickson para que la ayudase a dejar de fumar. Sin
embargo, sus expectativas de éxito eran extremadamente bajas. Se explico:
«Sus amigos han intentado todos hipnotizarme y han fracasado
miserablemente. Todos me han dicho que si alguien podia hipnotizarme era
usted. Asi que me he acercado para dejarle que también fracase.» A esto
respondié Erickson: «Bien, acabemos con eso enseguida. Podriamos dejar de



lado mi fracaso también. Porque creo que necesita alguna terapia para su
enfisema.»

Erickson habia diagnosticado el enfisema mientras la escuchaba respirar.
Habia oido su voz fatigosa y forzada, y observado la forma en que se apoyaba
en los brazos del sillon al inclinarse hacia delante para tomar aire. Pronto se
enter6 de que fumaba cuatro paquetes de cigarrillos al dia. Guardaba dos
cartones en un gran bolso, dos en la guantera del coche, dos en el maletero
del coche, dos cartones de cigarrillos en el cuarto de bafio, dos cartones en la
cocina, dos cartones en el comedor, dos cartones en la sala de estar, dos
cartones en el cuarto de la television y dos cartones en el dormitorio.
iErickson comprendi6 que se trataba de una sefiora que no se iba a quedar sin
cigarrillos!

La mujer no se dio cuenta de que la anterior afirmacion de Erickson habia
hecho que su terapia dependiera de que ¢l fracasara en hipnotizarla. Segin
Erickson, hizo una labor de pena en hipnotizarla pero le dedico el tiempo
suficiente como para convencerla de la rotundidad de su fracaso. Entonces
continud: «Ahora que sabemos que no puedo hipnotizarla y ha quedado
resuelta esa cuestion, ocupémonos de la cuestion del fumar. Discutamos sus
razones para hacerlo.» La discusion se prolongd durante dos horas pero sin
resolverse.

Al dia siguiente, Erickson le dijo: «Me gustaria que hiciera lo mismo que
hizo ayer. Mantenga los ojos abiertos, los oidos alerta y la boca cerrada. Hay
unas pocas cosas mas que me gustaria decirle sobre el enfisema y el fumar
cuatro paquetes de cigarrillos al dia. S6lo me va a ver durante una semana
[ella habia tomado un vuelo desde otro estado]. Y creo que cuatro paquetes
de cigarrillos inhalados por alguien con enfisema, como el que Vd. tiene,
supone una locura de caracter excepcional. Usted tiene un doctorado. Usted
es una escritora que ha publicado extensamente. Y sencillamente todo esto no
tiene sentido.»

Cuando se hizo evidente que no estaba dispuesta a proteger su salud,
Erickson cambi6 su enfoque y le pregunto: «;Por qué estd intentando matarse
a base de cigarrillos?» Esta pregunta, de repente, le hizo rememorar un
inquietante recuerdo infantil: «Porque maté a mi padre.»

Sigui6 explicando que, cuando aun era una nifia, su padre habia sufrido un
fuerte derrame. Estaba siendo atendido en su casa y ella se habia sentado con
mucha fe en la cabecera de la cama haciendo todo lo que sabia hacer. Se



hacia ilusiones de que mientras no dejara de mirar a su padre no le perderia.
Finalmente, su atencion se distrajo y, cuando se volvid para mirarle, estaba
muerto. Tras escuchar su historia, Erickson respondi6 con enorme
consideracion pero con mucho énfasis: «;Y no deberia permitirse a una nifia
tener el entendimiento de una situacion propio de una nina?»

En una semana habia bajado a cuatro cigarrillos al dia. Erickson informa
que volvid a casa para el dia de Accidon de Gracias, pero luego regresd en
diciembre y se quedo otra semana en la ciudad. Después de la segunda visita
habia bajado a cuatro caladas al dia. (Erickson, 1963)

La técnica de terapia orientada al insight ha estado tradicionalmente
asociada al psicoandlisis. Cuando se utiliza en ese contexto, el insight se
desarrolla a partir de un proceso de autoexamen critico en cuanto a la relacion
de transferencia. Segun lo explica Arlow (1989), el psicoanalisis permite al
paciente superar conflictos internos a través de un insight. Los resultados
terapéuticos se producen cuando los insights se utilizan para modificar las
circunstancias vitales de forma constructiva. En otras palabras, el éxito de la
técnica depende en primer lugar de un autoexamen critico, y a continuacion
de una reorientacion tanto intelectual como conductual hacia las condiciones
de vida actuales. En lugar del enfoque autocritico del psicoanalisis, el uso del
insight por parte de Erickson giraba en torno al tema central de la autoestima.
En el caso mencionado mas arriba, Erickson ayudd a la mujer a obtener un
insight de su respuesta emocional a la muerte de su padre. La decision que
habia tomado sobre si misma siendo nifia le estaba impidiendo desarrollar
una identidad saludable. Tras esta reorientacion ya no tenia que verse a si
misma como una asesina o un fracaso respecto a su padre, sino como una
nifia asustada y carifiosa.

Pat Love, PhD, una contemporanea no analitica que utiliza también esta
técnica, ha observado que el insight no produce cambios a menos que se
acompaiie de una intensa experiencia emocional (Love, 2003). La explicacién
que da Love de esto es bioldgica y se centra en los procesos quimicos
necesarios para crear nuevas redes neuronales en el cerebro.

El uso mas innovador de esta técnica por parte de Erickson fue desarrollar
el insight con relacion a la solucion en lugar del problema. Al hacerlo
producia en el paciente un estado intensificado de anticipacion sobre lo
inevitable de algin tipo de resultado terapéutico. Por ejemplo, puede que
atrapara la atencion del paciente manifestando sus dudas sobre qué dia de la



semana se produciria en un principio la conducta deseada. Estos comentarios
eran aparentemente intrascendentes pero en realidad estaban disefiados para
generar curiosidad. Para poder obtener un insight en los detalles especificos
de como se produciria la curacidn, el paciente tenia que realizar una mejoria.
Esto es lo contrario completamente de como se ha utilizado normalmente el
insight. Tradicionalmente, las terapias orientadas al insight se han enfocado
principalmente en la naturaleza del problema. Erickson, sin embargo, preferia
crear una oportunidad para que la persona obtuviera un insight de su
capacidad para disfrutar de la vida.

> Informe de caso: El drogadicto que observaba la hierba

Betty Alice Erickson recuerda volver a casa del colegio un dia y ver a uno de
los pacientes de Erickson sentado fuera sobre el césped. Cuando le pregunto
qué hacia, dijo: «El Dr. Erickson me dijo que me sentara y mirara el césped
hasta que pudiese ver todos los tonos diferentes que hacen verde la hierba.»
Betty Alice y el joven a continuacion se sentaron juntos a examinar diferentes
briznas de hierba y como un lado de la mata tenia un matiz distinto al otro. El
tiempo paso rapida y agradablemente. Cuando se le pregunt6 sobre la tarea de
su paciente, Erickson no contesto.

Muchos afios después, en el contexto de una consulta profesional sobre
adolescentes perturbados, Betty Alice Erickson le volvio a preguntar sobre el
joven y su tarea. Erickson le pidi6 que lo adivinara. Betty Alice se dio cuenta
de que el hombre era drogadicto. Su suposicion fue que se trataba de una
forma de hacer que empezara a observar el placer de la vida cotidiana: un
insight en el que concluyera que no tenia que utilizar drogas para poder sentir
un subidon. El ejercicio ayudo al joven a descubrir que existia una infinita
variedad y disfrute en la vida, pero esos placeres y alegrias han de observarse
para poder darse cuenta de ellos. Erickson reconocié su insight con una
sonrisa y dijo: «Pdarate a oler las rosas.»

Ese tipo de reorientacion hacia afuera ha dado lugar a terapias conocidas
como «out focus» o «nature focus» (Burns, 2004). Esta ultima fue empleada
en un curso intensivo de verano en el Instituto Erickson Madrid cuando un
cliente compulsivo-obsesivo aceptd ser parte de las demostraciones que
habitualmente se desarrollan en dichos cursos.

Todos los integrantes del grupo avanzado fueron turnandose para ir dando
un paseo en el amplio jardin con el cliente e ir llamando la atencion de éste



hacia detalles de las plantas, hojas, césped, de los sonidos cercanos, lejanos,
de la temperatura, del viento y la sesion continud ya con una hipnosis formal
en la que se le contd de nuevo su paseo invitandole a estar siempre en
contacto con su entorno real y tangible. No se le menciond que hiciera esto en
lugar de anticipar que su forma de haber entrado en una habitacidén con un pie
o el otro pudiera determinar la suerte que los que estuvieran en ella fueran a
correr. Grabada la sesién se le pidi6 que la escuchara todos los dias. En
Navidad recibidé un enorme saco de caramelos de colores que ¢l mandaba
desde su fabrica de caramelos con una nota: «Podria decir cuantos colores
hay en el saco, pero no me he detenido a contar cudntos de cada color, porque
eso habria sido mas propio de quien yo era antes de darme un paseo con los
alumnos en el jardin del Instituto Erickson en Madrid».

11.2 Reencuadre

> Informe de caso: Abrumado por la belleza

Uno de los estudiantes de medicina de Erickson acudié a ¢l con un
problema urgente. Se habia casado con una chica muy hermosa y era incapaz
de tener una ereccion para consumar el matrimonio. Durante dos semanas
habia intentado sin €xito tener relaciones sexuales. Antes del matrimonio, por
el contrario, habia sido muy activo sexualmente. Tras dos semanas de
desdichada luna de miel, regresaron y su esposa consultdé a un abogado para
pedir la anulacién. El acudié a Erickson muy turbado. Erickson pidi6 ver a su
esposa, y sugirid que solicitara la ayuda de algunos amigos comunes que
pudiesen interceder y ayudar a obtener la cooperacion de ella con la visita.
Segtn Erickson: «Se sentia terriblemente amargada.»

A su llegada a la consulta de Erickson, se le dijo al marido que esperara en
el vestibulo. Tras escuchar a la mujer contar la historia desde su punto de
vista, Erickson le preguntd: «;Ha pensado en el cumplido que le ha hecho su
marido?» Ella quiso saber a qué se referia.

Después de subrayar el hecho de que se encontraba desnuda en el
momento de su impotencia, Erickson afirmo: «Bien, por lo visto €l penso que
su cuerpo era tan hermoso que se sentia abrumado por ello, completamente
abrumado. Y usted lo malinterpretd y creyd que era incapaz. Era incapaz
porque se dio cuenta de la poca capacidad que tenia de apreciar la belleza de
su cuerpo. Entre en el despacho contiguo y reflexione sobre ello.» Llamo al



marido y le permitidé contar su triste historia, y a continuacidén Erickson le
dijo lo mismo que a la esposa. Erickson informa que la joven pareja estuvo a
punto de parar el coche en el camino de regreso a Detroit con el fin de tener
relaciones. Esta fue la Gnica intervencion que fue necesaria.

(Haley, 1985, Vol. II, pp. 118-119

«Lo que nos preocupa no son las cosas en si mismas,
sino las opiniones que tenemos sobre esas cosas.»
— Epicteto, siglo I DC

El reencuadre es una técnica que proporciona una oportunidad para la
reinterpretacion de sucesos o situaciones existentes. Watzlawick y sus
colegas fueron los primeros en definir el reencuadre como una alteracion de
las percepciones que tienen los pacientes del problema, sus soluciones o sus
recursos de una forma que refuerza las intervenciones terapéuticas. «Lo que
resulta cambiado como consecuencia del reencuadre es el significado
atribuido a la situacion, y por lo tanto sus consecuencias, pero no sus hechos
concretos» (Watzlawick, Weakland y Fisch, 1974, p. 95).

El reencuadre es similar al insight en que también produce una sensacion
de «aja». Cuando se usa eficazmente hay una repentina reorientacion seguida
de un torrente de emociones. La diferencia esencial es que en el caso del
insight hay un suceso olvidado que aun tiene que ser procesado desde la
perspectiva de un adulto, o quiza un suceso en el futuro que alin tiene que
producirse y a uno no se le ha ocurrido la posibilidad de dicho suceso. En el
caso del reencuadre generalmente existe algn tipo de interpretacion negativa
que se ha asociado a una situacion concreta, creando de ese modo rechazo o
resistencia. Reencuadrar la situacion permite que se establezcan nuevas
asociaciones al vincularse los viejos pensamientos problemadticos a nuevos
puntos de referencia. Como resultado de ello, la reinterpretacion proporciona
opciones de respuesta que anteriormente no estaban disponible. Este proceso
podria describirse como una forma de recondicionamiento cognitivo. Los
estimulos que estaban asociados a una cognicion negativa son separados y
asociados a un nuevo y mas agradable pensamiento o idea, lo que da como
resultado una reorientacidon con respecto a la situacion. Otra forma de decir lo
mismo seria que las circunstancias permanecen iguales mientras que el
significado del suceso se ve alterado.



El reencuadre es una valiosa técnica clinica que ha sido descrita como un
principio central de la terapia cognitiva (Clark, 1986). Quiza la técnica de
reencuadre mas frecuente y mas ampliamente usada sea la de normalizacion.
Los pacientes muy a menudo acuden al profesional en busca de ayuda
focalizados en un problema de forma tal que éste ocupa la totalidad de su
vida y suponen que si ellos solos no lo han podido resolver debe de ser
extremadamente dificil solucionarlo y, probablemente muy extrafio o
excepcional. La normalizacion se produce cuando el profesional responde
con una afirmacion como: «Si, estoy familiarizado con este problema. Uno de
los pacientes con los que mas éxito tuve se quejaba en un principio de eso
mismo que ha descrito.» Esta afirmacioén logra dos cosas simultaneamente.
Primero, proporciona esperanza de que algo se puede hacer y, segundo,
reencuadra la queja inicial como conducta asociada con respuestas «exitosasy»
a la terapia. La normalizacion es un proceso por el que se toma un estimulo
que ha sido alarmante (y que de ese modo ha generado respuestas negativas)
y se asigna un nuevo significado positivo a ese estimulo. Esto quedo6 ilustrado
por Erickson en el caso de una adolescente que habia sido llevada ante €l con
dolores de pecho de caracter histérico. Con anterioridad le habian hecho una
radiografia, examinado el pecho, auscultado y medicado. Después de estar en
cama durante tres meses, temiendo por su futuro, Erickson emple6 una sesion
para hacerle algunas preguntas sobre sus sensaciones en el pecho. Luego le
explico que como médico sabia que era algo normal sentirse distinta mientras
se le desarrollaban los pechos. Tras ser reorientada a estas sensaciones en su
pecho, la joven progresé con lo que esencialmente era un desarrollo normal y
no experimentd mayores dificultades (Erickson, 1962a). Por supuesto, el uso
de la normalizacion deberia restringirse a dificultades que sean problematicas
a causa principalmente de la alarma que se ha asociado a ellas, casos donde la
persona haya reaccionado exageradamente. Seria un grave error intentar
normalizar un problema que no se comprenda totalmente o uno que esté
posiblemente vinculado a una patologia organica, como dolores de cabeza
inusuales, dolores inexplicables o cambios bruscos de humor/personalidad
que se producen sin una explicacion situacional.

Ademas de normalizar una experiencia problematica, el reencuadre puede
ser también un medio de transformar la vergiienza en orgullo. Esto quedd
demostrado con maestria por Erickson durante consultas realizadas para el



ejército de los EE.UU. Fue durante los afios de la Segunda Guerra Mundial vy,
aunque el hecho de mojar la cama no impedia que los hombres fuesen
aceptados en el ejercito, creaba algunos problemas de logistica. Con el fin de
proteger a estos hombres de la verglienza de sus compaieros de armas
durante la instruccion bdasica, todos eran asignados a un barracon especial. El
sargento de este barracon consultd a Erickson porque deseaba urgentemente
ser relevado de esta mision. No habia nada de lo que enorgullecerse en ser un
soldado que mojaba la cama, o en ser el sargento de seiscientos soldados que
mojaban la cama. Sin embargo, sus ordenes eran que, mientras los hombres
siguieran mojando sus camas, ¢l seguiria siendo su sargento de instruccion.
Ya habia intentado cualquier forma de castigo que se le podia ocurrir para
esto de mojar camas, y nada funcionaba.

Erickson le explico que, para cuando un hombre con esta costumbre llegaba a
la edad de dieciocho afios, habia sido castigado por sus padres, su familia, sus
amigos y la sociedad por mojar la cama de formas mas penosas de lo que
Erickson o el sargento podian imaginar. Por lo tanto, el hecho de mojar la
cama tenia que ser aceptado e ignorado. Tenia que convertirse s6lo en un
factor incidental en toda una situacion que resultaba desagradable. La tnica
forma de que los jovenes soldados salieran de esa desagradable situacion era
eliminando el sintoma incidental que les mantenia en esa situacion.

Erickson reencuadro la situacion para el sargento, y posteriormente para
los soldados, cuando sugiri6 que el barracon de los que mojaban la cama no
podia seguir identificandose simplemente como el cuartel de los que mojaban
la cama. Tenia que transformarse en el barracon mas duro de toda la base.
Los hombres y el sargento a la cabeza se levantarian a las cuatro de la
mafiana para correr cuarenta kilometros con la mochila llena, no como

castigo por mojar la cama, sino como ejemplo de buen entrenamiento. A eso
se afiadirian ejercicios dificiles y de mucha exigencia, por lo que la forma
fisica de los soldados, que antes eran vergonzosamente despreciados, tenia
que mejorar de forma notoria.

El sargento accedi6. La orientacion fue modificada de modo que el
problema ya no era el hecho de mojar la cama. Lo era la instruccion; y la
instruccidn en ese cuartel sobrepaso a la instruccion mas dificil del ejército.
Una carrera de cuarenta kildmetros, con todo el equipo militar, se convirtio
en rutina. El sargento se uni6 a ellos mientras corrian y realizaban vigorosos
ejercicios calisténicos, y luego limpiaban el barracon, todo ello antes del
desayuno. A continuacion habia varias horas de la instruccion con gran



dificultad que se podia hacer en la base.

Pronto, el barracon del sargento llegd a ser conocido en toda la base como
el barracon de instruccion mas aplicado y mas duro del ejército. Muchos de
los hombres hicieron cualquier cosa para ser trasladados a un barracon donde
no se les exigiera hacer todo el trabajo del dia antes de las siete de la mafiana,
y dejaron de mojar la cama para que pudiesen ser trasladados. Aquellos que
se quedaron, pudieron sin embargo, por primera vez en su vida, dejar de vivir
como «moja-camasy» y empezar a considerarse hombres capaces. Aquellos
que se quedaron en el barracon tenian motivos para sentir una sensacion
especial de orgullo, al igual que el sargento. Como coment6é Erickson mas
adelante: «Esto separd realmente a los hombres de los moja-camasy
(Erickson, 1958e). Aunque hubo algiin cambio en las variables situacionales,
mucha de la instruccion ya la hacian los hombres, antes de la consulta a
Erickson, bajo la etiqueta de «castigo». La principal intervencion fue un
cambio de significado: el sargento ahora estaba al mando del barracon mas
duro del ejército.

El reencuadre es un buen medio para crear una orientacion positiva hacia el
futuro. Es especialmente util en casos en los que se puede prever que el
paciente podria experimentar alguna forma de recaida. Después de todo, la
mayor parte del aprendizaje se produce en zigzag en lugar de seguir una linea
recta de progresion. De hecho, Erickson preparaba a sus pacientes no sélo
para aceptar la posibilidad de una recaida, sino a esperarla con impaciencia
como algo que llevaria al paciente un paso mas cerca del éxito. Erickson
empleaba a menudo la analogia de un coche moviéndose adelante y atras al
intentar salir de la nieve. La idea de retroceder con el fin de volver a iniciar la
salida se utilizaba para transmitir la idea de que el fracaso puede ser un
componente necesario para una mejora.

El reconocimiento del punto de vista original del paciente es un paso vital
en el reencuadre, que el profesional novato podria no valorar suficientemente.
Aunque suena como una cosa razonable, aceptar algo que se espera modificar
a veces resulta contra toda intuicion. Un excelente ejemplo fue descrito al
comienzo de este capitulo. Si el terapeuta quiere persuadir a una paciente de
sentir menos aversion hacia su cuerpo, jpor qué empezar reconociendo lo
mucho que odia su cuerpo «gordo» y toda la «grasa» que lleva encima? La
razon es que si el profesional empieza rechazando la validez del punto de



vista del paciente, entonces el paciente probablemente siga el ejemplo que le
esta dando el terapeuta y ¢l también rechace los puntos de vista que el
profesional le vaya brindando. O, lo que es peor, se sienta incomprendido y
poco respetado por quien, en teoria, ¢l ha elegido para comprenderle y
ayudarle. Cuando los pacientes se sienten verdaderamente comprendidos,
pueden empezar a considerar nuevas formas de ver el mundo y por ello ir
aceptando los reencuadres u nuevas opciones ofrecidas por el terapeuta.

En el caso de los recién casados, es muy probable que el sexo hubiese
estado asociado a pensamientos de incapacidad y fracaso, tanto para la novia
como para el novio. En lugar de sentirse excitados por la posibilidad del sexo,
habia una creciente sensacion de temor experimentada por el novio y de
resentimiento por parte de la novia. El reencuadre de la situacioén logrado por
Erickson elimind de repente los sentimientos de fracaso y cre6 la oportunidad
para que el novio reconociera fisiologicamente la belleza de su mujer.
Después de todo, si simplemente le hubiese dicho que estaba hermosa, ella no
habria tenido ninguna forma de saber que lo decia realmente en serio. El
habia sido sexualmente muy activo antes del matrimonio. Debido a este
historial, ella podria haber sospechado que ¢l le hubiera dicho lo mismo a las
otras mujeres con las que habia estado antes. Sin embargo, la naturaleza
involuntaria de su sufrimiento estaba mas alld de toda duda. Como
consecuencia de esta reorientacion terapéutica, ella fue capaz de sentirse mas
potente que cualquier otra mujer con que ¢l se hubiese conocido nunca. Al
mismo tiempo, €l tenia la oportunidad de mantener su insuficiente ereccion y
ella podia sentirse maravillosamente comprensiva hacia ¢€l. Por supuesto que
estas nuevas asociaciones es mas probable que produzcan el tipo de
excitacion mutua que favorece enormemente el sexo. De ese modo, se cred
un ambiente de éxito seguro, independientemente de si el novio lograba su
ereccion.

El reencuadre de Erickson puede parecer simple, pero Erickson llega a
poder ofrecer esa vision de lo que le ocurria al joven esposo tras estar seguro
de haber comprendido totalmente las necesidades y los deseos de esta joven
pareja. Erickson daba mucha importancia y prioridad a la evaluacion y se
aseguraba de estudiar cuidadosamente y comprender los puntos de vista de
los pacientes y sus visiones subjetivas de la realidad. Como dej6 claro en sus
conferencias, Erickson no transmitia nuevas ideas o creaba nuevas



asociaciones hasta que la realidad del paciente era completamente reconocida
y valorada. De hecho sus consultas eran largas y por ello en el Instituto
Erickson Madrid se prolongan dos horas y no se intervine hasta haber
captado perfectamente la forma en que el cliente vive su problema. Como
dice en sentido figurado Jeffrey Zeig: «Hay que dejarse hipnotizar por el
cliente antes de hipnotizarle». Hay que dejar absorber toda la atencion del
terapeuta a la realidad del cliente y de su situacién antes de poder ofrecerle
bajo forma de hipnosis aquello que haya surgido durante la primera parte
dialogada de la sesion. Después de todo, si el paciente no siente que la
reinterpretacion le encaja exactamente en su vida, la idea sera rechazada y la

técnica resultara inutil.

11.3 Externalizacion

> Informe de caso: Big Louise

Cuando trabajaba en el hospital psiquiatrico de Rhode Island, durante la
época de la prohibicion, Erickson supo de una violenta paciente conocida
como Big Louise. Big Louise media unos dos metros y habia trabajado en
una taberna clandestina como «gorila». Su hobby preferido era pasear por la
ciudad de Providence en busca de un agente de policia que estuviese solo. A
continuacion le daba una paliza, a menudo rompiéndole un brazo o incluso
los dos. Finalmente, el jefe de policia llevo a Louise ante los tribunales e hizo
que la declararan demente y peligrosa. A Big Louise no le gustaba estar en un
hospital mental. Su queja era: «;No quiero estar encerrada junto a una
pandilla de locos!» Una vez al mes provocaba un alboroto, lo que ocasionaba
muchisimos destrozos. Antes de conocer a Erickson, el inico tratamiento que
le daban era mandar un contingente de veinte celadores varones para
dominarla. Algunos de ellos sufrian roturas de brazos, con lo cual se
aumentaba el problema. Tras haber sido dominada, la enfermera le ponia una
inyeccion con un fuerte tranquilizante que le provocaba grandes nauseas.
Erickson describi6 los efectos del farmaco y la fuerte sensacion de vomito,
afirmando: «Durante unas doce horas intentas por todos los medios vomitar
todo lo que comiste en todo el afo pasado.» Tras recibir el farmaco, Big
Louise era encerrada en una celda de aislamiento sin otra cosa que un
colchon, que siempre destrozaba, lo que se sumaba a la cantidad de



desperfectos.

Después de escuchar estos detalles, Erickson fue a presentarse a Big
Louise. Le dijo que le gustaria que le hiciese un buen favor. Le pidid que
antes de que provocara el proximo alboroto violento se sentara en un banco y
hablara con ¢l durante quince minutos. Ella respondié desconfiada: «Mientras
hablo con usted los celadores vendran corriendo y me inmovilizaran.»
Erickson respondi6 con la mayor seriedad: «Si simplemente te sientas y
hablas conmigo, yo personalmente me aseguraré de que nadie, absolutamente
nadie, se meta contigo.» Ella accedid a reganadientes.

Un dia, Erickson recibi6 la llamada: «Big Louise quiere hablar con usted.»
Cuando entr6 en la sala, estaba paseandose de un lado a otro frente al banco.
Erickson se sento y ella se sentd a su lado. «;Va a hacer que los camilleros se
junten para entrar corriendo a sujetarme?» Erickson dijo: «No, Louise. S6lo
voy a hablar contigo. Después de quince minutos, puedes hacer lo que te
plazca. Y me aseguraré, personalmente, de que nadie se meta contigo.»

Erickson aun era nuevo en Nueva Inglaterra, de modo que se puso a hablar
con Louise de la primavera en esta zona. Louise siguid6 mirando la puerta de
acceso a la sala. Tras unos diez minutos, Erickson dio una discreta senal a la
enfermera, que hizo entonces una llamada de teléfono.

De repente mas de una docena de enfermeras en practicas se precipitaron
en la sala. Todas ellas se reian tontamente como si fuesen a pasar un buen

rato. Una de ellas cogid una silla y rompid todas las ventanas del lado oeste

de la sala. Otra cogio una silla y rompid todas las ventanas del lado este.
Cuatro enfermeras se precipitaron hacia una mesa y le rompieron las cuatro
patas. Otra se precipitd hacia el teléfono y lo arranco de la pared y rompio el
auricular. Erickson habia dado instrucciones a las enfermeras de causar tantos
desperfectos como Louise habia hecho en el pasado.

Mientras se lo pasaban en grande, Big Louise empez6 a suplicar: «jChicas,
chicas, no, por favor! jNo hagais eso! {No debéis hacerlo!» No podia soportar
ver a otros comportandose de la forma en que ella lo habia hecho. Después de
que las enfermeras hubieron terminado y la sala hubo quedado
concienzudamente demolida, Big Louise se volvié hacia Erickson y dijo:
«Por favor, Dr. Erickson, nunca me vuelva a hacer esto» Erickson respondio:
«Te prometo que no lo volveré a hacer a menos que lo hagas necesario.»

Dos meses después, mientras Erickson realizaba su turno, Big Louise se
acerco a ¢l y le pregunto: «Dr. Erickson, ;me conseguiria un trabajo en la



lavanderia del hospital?» Erickson dijo: «Quieres un trabajo en la lavanderia.
Dejaste todo hecho pedazos la primera vez que entraste. Te conseguiré un
trabajo en la lavanderia a condicion de que te portes bien.» Louise estaba
ansiosa. «Haré lo que sea con tal de salir de este pabellén lleno de locas.»
Erickson envio a Louise a la lavanderia del hospital e hizo un trabajo muy
bueno. Dos meses después, fue dada de alta como paciente y contratada como

empleada.
(Erickson, 1980b)

La externalizacion es una clase de técnicas que logran la reorientacion
permitiendo que el paciente obtenga una vision externa de su conducta
problemadtica. Las propias conductas que estan mas fuertemente cargadas de
emocion son de algun modo separadas del yo para que el individuo pueda
evaluar mejor esas acciones. La mayoria de las personas sienten que pueden
autojustificar su conducta por alguna razdén, sea que son victimas de algo o
que no tienen por qué plegarse a normas de los demas. Solamente cuando ven
a otros actuar del mismo modo desde la perspectiva externa, la conducta
parece totalmente irrazonable. Como todos los demas métodos de
reorientacion, la externalizacion es un estimulo para el pensamiento que,
como consecuencia de ello, puede producir una realidad emocional
completamente nueva.

Por ello en lugar de gritar para reprimir una pataleta de un nifio
reganandole por su actitud, Teresa aconseja interrumpir el comportamiento de
¢ste mostrandole una caja lo mas especial que se tenga. La sorpresa de una
reaccion novedosa acompafiada de una invitacion de externalizacion puede
dejar en suspenso la protesta descontrolada del nifio. El proponer
amablemente: «Vamos a guardar cuidadosamente su enfado en este cofre del
tesoro» es una forma de considerar la pataleta como algo manejable y ajeno
al nifio que podra elegir guardarla en otras ocasiones también.

Erickson proporcionaba habilmente a sus pacientes una nueva vision
externa de si mismos. Por ejemplo, cuando trabajaba en una institucion
psiquiatrica Erickson dispuso un encuentro entre dos pacientes delirantes,
cada uno de los cuales creia que ¢l era el tinico Jesucristo. Erickson les h izo
sentar en el mismo banco para que cada uno pudiese decirle lo loco que
parecia el otro. Tras varios dias de didlogo, uno de los pacientes le dijo a
Erickson: «Sabe, he estado dandole vueltas. El pretende ser Jesucristo, y yo



s¢ que estd loco, y usted sabe que esta loco; por eso sigue diciendo que es
Jesucristo.» Finalmente el hombre fue capaz de renunciar a su pensamiento
delirante, abandonar el hospital, y de vez en cuando visitaba al otro Jesus
para ver como le iba (Haley, 1985, Vol. I, pp. 229-230). En otras palabras,
ese paciente logré verse desde una posicion ajena a su propio sistema de
creencias, y no le gustd lo que vio. Uno de los importantes beneficios de la
externalizacion es que proporciona a los pacientes la oportunidad de
reconsiderar su propia identidad y quiza experimentar con una nueva.

Los ejemplos mas radicales del uso de la externalizacion por parte de
Erickson implican el desarrollo de la disociacion hipnotica. Este enfoque
permite al paciente experimentar algun aspecto de si mismo como si fuese
una realidad aparte. Obviamente, experimentarse como separado del propio
cuerpo es una importante reorientacion. Uno de los casos mas célebres de
Erickson supuso un unico encuentro con un hombre que estaba
profundamente defraudado por la vida. Erickson le identifica como Harvey.

> Informe de caso: Harvey

Erickson describe a Harvey como alguien que se sentia desgraciado por la
forma en que le trataban los demés aunque incapaz de hacer nada para
corregir esa situacion. Le pagaban poco por su trabajo, los trabajadores le
echaban la ceniza de sus cigarrillos sobre la mesa y le bloqueaban el coche en
el aparcamiento, y habia otros pequefios abusos. Harvey respondia con
amarga impotencia. Su unico medio de eludirlo era ponerse enfermo y
quedarse en casa. Aunque la intervencion de Erickson fue mucho mas
compleja y con muchas mas facetas de lo que aqui se describe, la disociacion
hipnotica fue un componente clave en el progreso obtenido. La intervencioén
tuvo lugar en una sala de conferencias con un publico formado por médicos.
Utilizando hipnosis, Erickson sugiridé que Harvey pudiese imaginar varias
bolas de cristal. A continuacion le pidié a Harvey que mirase al interior de
una bola de cristal y viese un nifio, visto desde espaldas. Erickson dijo: «Ese
niflo debe ser muy infeliz... Me pregunto por qué. Parece como si fuese muy,
muy infeliz. Mirale y dime donde se encuentra.» Harvey respondid: «Vaya,
es un chiquillo de unos seis afos, y esta sentado en su pupitre en el colegio.
La profesora acaba de marcharse. Tiene una regla en la mano. Debe de
haberle estado castigando.»



Erickson desplazoé luego la atencion de Harvey: «Muy bien. Ahora mira en
esa bola de cristal ahi arriba. Creo que veras a ese mismo nifio. ;/Qué esta
haciendo?» De nuevo Harvey vio a un nifio que era sumamente infeliz. Tras
una serie de preguntas, Harvey mir6 al interior del cristal y dijo: «Vaya, es
ese nifio de seis afios volviendo a casa del colegio. Aun se siente algo infeliz.
Ojala pudiese verle la cara, pero supongo que no es importante. Sigue
restregandose la cara; por lo menos, viéndole desde atras, eso es lo que
parece estar haciendo. Hay ahi algunos policias, y uno de ellos sostiene un
revolver. El nifio se apresura para ver de qué se trata, y el policia acaba de
dispararle a su perro.» Entonces Erickson desplazo su atencion de vuelta al
primer recuerdo: «Pero el nifio estaba llorando en el colegio, antes de
encontrar muerto al perro. ;Por qué lloraba en el colegio?» Harvey respondio:
«Realmente no lo s¢€, pero tengo en la mano izquierda una sensacioén de lo
mas horrible. Y sé como se siente ese nifio. Es como si alguien cogiera una
regla y me golpeara en la mano por escribir con la mano izquierda.»

Mientras Harvey seguia en trance, Erickson le dio permiso para escribir
usando cualquier mano que eligiera: «Voy a darte una hoja de papel y un
lapiz, y quiero que escribas tu nombre de la forma en que a ese nifio de seis
afos le hubiese gustado escribirlo.»

Mientras Harvey era distraido con su escritura, Erickson dio instrucciones
a los médicos del publico, sin que se enterara Harvey, de que le felicitaran
por lo que estaba escribiendo. Tras asegurarse nuevamente la atencién de
Harvey, Erickson le dio la siguiente sugestion posthipndtica: «Quienquiera
que te diga que has escrito algo no es mas que un maldito mentiroso; y diselo
asi. No te andes con remilgos. Simplemente diles que son unos malditos
mentirosos.» Erickson despertd a Harvey y pregunto6 sobre lo escrito. Harvey
insistio en que €l no habia sido. Erickson se volvid entonces hacia el publico
y pregunt6d quién lo habia escrito. Cuando los médicos declararon que habia
sido Harvey, regafié a todos los médicos del publico, cumpliendo las érdenes
posthipnoticas que habia recibido.

Este falso conflicto elimind cualquier panico escénico que Harvey pudiese
tener sobre su escritura y le permitid tener la experiencia anadida de
«regafiar» a toda una sala llena de autoridades. Debido a que su conducta
agresiva era resultado de una sugestion posthipnotica, no era Harvey, sino
Erickson, quien tenia la responsabilidad de esa conducta, proporcionando de
ese modo otro nivel de disociacion.

Una vez que Harvey demostrdo que podia defenderse a si mismo, un



antidoto para la indefension, esa conducta se convirtié en parte permanente
de su repertorio. Era como si se hubiese descorchado una botella. Al dia
siguiente, Harvey fue al trabajo y exigid un mejor trato por parte de sus
compaieros de trabajo. Exigio y recibidé un aumento de su jefe. Harvey
acudiod a su psiquiatra y le dijo: «Sabe usted, tengo treinta y dos afios y creo
que ya es hora de que encuentre una chica. ;No cree?» El psiquiatra
respondio: «Bueno, ya sabe, sobre eso no tengo nada que decir. Tendra que
consultar al Dr. Erickson.» Y Harvey dijo: «jAl diablo con el Dr. Erickson!
Voy a encontrar una chica.» En la época en que Erickson inform6 de este
caso, Harvey estaba felizmente casado y seguia sintiéndose comodo con su
nueva identidad fortalecida. (Erickson, 1977/2001)

Es evidente que Harley era un sujeto con alta sugestionabilidad puesto que
era capaz de alucinar las bolas de cristal, hablar y escribir en trance, tener
amnesia de ambas cosas y cumplir una orden posthipnotica, todos estos
fendmenos hipnoticos propios de un sujeto muy sugestionable. Este tipo de
intervencion corresponde a los primeros afios de trabajo de Erickson y tienen
mucho de estrategias hipnoticas clasicas que Erickson no despreciaba cuando
creia que beneficiarian al paciente. El tener una sugestionabilidad alta es poco
habitual y Erickson habria empleado otras estrategias de intervencidon para
tratar a otro sujeto, pero Erickson utilizaba siempre el potencial de su
paciente: si ¢éste tenia la rara y preciada capacidad de ser altamente
sugestionable, ese era el camino mas corto para lograr su mejoria.

La técnica de la externalizacion actia como un catalizador tan fuerte para
el cambio que ha sido incorporada como piedra angular de muchas terapias
actuales. Por ejemplo, la terapia narrativa ensefia a sus profesionales a
«externalizar» las conductas problematicas animando a los pacientes a
objetivar, y a veces personificar, cuestiones que experimentan cOmo
opresivas (White, 1988). En otras palabras, puede que se pida al paciente que
describa la conducta problematica como si fuese una entidad propia, separada
de la identidad del paciente. Puede que se pida al paciente que le dé un
nombre al problema, utilice imagenes para describir su apariencia, describa
su comportamiento, y tal vez describa incluso sus motivos.

La técnica empleada con Big Louise, el lograr que la persona con
arranques de violencia se «vea» desde afuera, lo que algunos han convenido
en llamar «verse desde la tercera posiciony, es bastante eficaz, sobre todo si



el «verse desde fuera» es logrado de inmediato. El que se lo cuenten después,
o ella misma lo rememore despu€s, pierde la eficacia de sentirse capaz de
dominar su impulso. El problema en los casos de violencia entre parejas es
que al violento se le confronta con reproches posteriores lejos del momento
en que sucede la agresion, ya que en ese momento «no razonabay. O, por el
contrario, se recoge su arrepentimiento y se le da consuelo diciéndole: «S¢é
que eres en el fondo buena persona, y te quiero por eso a pesar de tu
descontrol sigo contigo». Al recibir esa comprension y declaracion de amor
la persona violenta tiene una sensacion positiva que va a condicionar su
comportamiento futuro. En lugar de contenerse la siguiente vez es posible
que inconscientemente busque la forma de obtener de nuevo la comprension
de su pareja y su cariio actuando de la misma forma que le proporcioné la
declaracion de amor la vez anterior. Por ello Teresa mantiene que habria que
tratar y reeducar tanto a las personas violentas como a los violentados para
lograr una armonia del sistema.

11.4 Reorientacion en el tiempo

> Informe de caso: La mujer a quien destrozaron su muiequita

Cuando aun era un estudiante que asistia a conferencias pre doctorales en
la Clinica Menninger, se le pidié a Erickson que llevara a cabo una hipnosis
con la mujer de uno de los médicos, que habia estado profundamente
deprimida durante seis meses. Nadie estaba seguro de como tratarla. La
discusion iba de un extremo al otro: «;Deberia ser analizada..., deberia
darsele terapia de apoyo?» Hasta ese momento se la habia tratado con
tranquilizantes. El joven Erickson fue abordado por el médico, que dijo:
«Voy a dejar mi trabajo a finales del mes que viene porque no puedo
ensefiarle a nadie como tratar a mi mujer.» El médico estaba desesperado:
«Tengo que hacer algo con ella. Se esta volviendo més depresiva y mas
suicida. Tengo que proporcionarle una enfermera durante todo el dia. Asi
que, ;por qué no la pone en trance y ve lo que puede hacer?» Erickson
accedio y dijo que llevaria a cabo el tratamiento delante de todo el personal.

La mujer tenia unos veintitantos afios y era inteligente. Erickson empezé a
hablar con ella sobre su problema. Ella insistid6 en que le desagradaba su
depresion. Le desagradaban sus ideas suicidas. Estaba motivada a ponerse
bien pero sencillamente no sabia cémo. Erickson detecté una tremenda



cantidad de ambivalencia emocional y, en respuesta a sus indagaciones y con
lagrimas corriéndole por la cara, ella desarrolld un estado de trance.
Habiéndola desorientado respecto al espacio y al tiempo, Erickson le dijo:
«Hay varias aversiones, desengaios y emociones perturbadoras que puede
contarle a un perfecto desconocido, incluso en publico. Asi que digamos que
me describe algunas de ellas. Soy un perfecto desconocido.»

Después de esto consider6 a Erickson como si fuese una multitud de
personas. No era consciente en absoluto del publico. No sabia si era verano o
invierno. Esto le permiti6 hablar sobre buen nimero de aversiones,
desengafios y frustraciones. Hablo sobre su hermano destrozando su muiieca
favorita: «;Matd a mi mufiequita!» Tenia un enorme resentimiento hacia su
hermano mayor. También describio su rivalidad con su hermana mayor sobre
quién sacaba las mejores notas en el colegio.

Tras haber expresado esa serie de resentimientos, Erickson dijo: «Ahora
bien, hay un montén de cosas personales, cosas privadas. No tiene que
verbalizarlas sentada aqui conmigo, un desconocido. Puede dejar que las
verbalizaciones crucen por su mente en silencio. Asi que sentémonos durante
media hora mientras piensa detenidamente en todas las cosas que no diria en
publico. Se trata de cosas que realmente le gustaria decirle a alguien que
estuviese dispuesto a ser su terapeuta.»

Al dia siguiente, le dijo a la enfermera que le habia sido asignada: «En
realidad no tiene que quedarse cerca. No me siento suicida en lo mas
minimo.» Erickson llevdo a cabo este tratamiento en 1930. Quince anos
después, a finales de la Segunda Guerra Mundial, la mujer se puso de nuevo
en contacto con €l por correo. Le explicd que estaba muy contenta por la
forma en que hizo frente a todos sus miedos y ansiedades mientras su marido
estaba en el servicio activo en ultramar. En aquel entonces estaba criando a
varios nifios. Al describir su recuperacion afirmo: «Estoy muy, muy
contenta.»

(Erickson, 1965a)

Como con la mayoria de las estrategias descritas en este libro, no es
necesario ir mas alla del sentido comun para comprender la importancia de
las conexiones temporales como técnica para lograr una reorientacion. Casi
todo el mundo esta familiarizado con el reconfortante comentario: «Dentro de
unos afios probablemente recordaremos esto y nos reiremos.» Esta afirmacion
se repite generacion tras generacion porque generalmente es cierta. El tiempo



coloca en una nueva perspectiva los sucesos del pasado, los sucesos que alin
tienen que producirse en el futuro lejano, y las situaciones inmediatas que
pueden pasar lentamente o con enorme velocidad. Estos fendmenos se
conocen respectivamente como regresion, progresion hacia el futuro y
distorsion temporal. Cada uno de ellos es una técnica de reorientacion en el
tiempo que favorece nuevas comprensiones intelectuales y emocionales,
siendo aplicadas con hipnosis cobran una importancia idéntica a la de haber o
ir a experimentar los eventos recordados o proyectados.

No hay que enganarse al pensar que el recuperar el recuerdo de su mufieca
destrozada fuera el detonante para localizar el trauma que originaba su
depresion. Digamos que lo que la mujer logré fue escenificar sus emociones
actuales con un episodio de su infancia, o sea, todo un proceso a la inversa de
lo que habitualmente se entiende por regresar a la causa o trauma original. A
menudo no hay una causa, y en la busqueda de una explicacion se olvida que
el problema a resolver esta en el presente, por lo que lo que se va a encontrar
es una anécdota, una pequetiez o tal vez un episodio terrible. Sea cual sea el
resultado de una busqueda en pro de la clarificacion emocional de una
situacion de atasco, el hallazgo sera un evento que aporte «una emocion
paralela», como le gusta decir a Teresa, capaz de proveer una via de
intervencion. Por ejemplo, el inconsciente de la mujer del caso de Erickson,
al localizar en su memoria el momento conflictivo con su hermano logra
ponerse en contacto con emociones de rabia, impotencia y resentimiento.
(Han sido estos sentimientos los «guardados» durante 15 afios? ;Por qué
afloran ahora? Pues seguramente como respuesta a algiin evento actual que
precisa esa respuesta emocional. Dicho evento por el contexto en el que se
esté desarrollando o por provenir de una persona amada o bondadosa que lo
hace sin mala intencién habria sido minimizado por la mujer, quien como
adulta sabe disculpar ciertas actitudes. Sin embargo, la sensacion de injusticia
o de ser victima estd presente, y al no confesarse la causa, el sentimiento se
convierte en algo inexplicable y por ello generalizable a todo el entorno,
produciendo un estado depresivo. Posiblemente el episodio recuperado de la
mufieca sea una metafora que el inconsciente provee para procesar
sentimientos de un presente mucho mas cercano e inconfesados. Es
interesante ver como el joven Erickson de aquellos tiempos no se deja
confundir y no busca el darle mas importancia a la anécdota de la muiieca.
Sin embargo, usando este evento, logra ampliar la busqueda de emociones



paralelas que al poder ser actuales y no queriendo que las exponga en
publico, le brinda la posibilidad de elaborar en privado. La actuacion de
Erickson demuestra que ya entonces tenia una gran confianza en el buen
hacer del inconsciente cuando se le guia hacia una elaboracion positiva.
Demostrando una gran humildad como terapeuta, incluso trabajando frente a
sus compaiieros y profesores a una edad temprana, Erickson elige hacer lo
que cree ser la mejor intervencion para el paciente sin caer en la tentacion de
hacer una intervencion espectacular frente a un publico especializado. Este
caso poco conocido y aparentemente poco espectacular de Erickson es,
paraddjicamente, un primer anuncio de lo que sera el cambio de paradigma
que Erickson aportard a la psicoterapia. En lugar de utilizar la hipnosis o
cualquier otro método para localizar el trauma original como si éste
ocasionara forzosamente un comportamiento actual, la meta de la terapia sera
encontrar recursos para ayudar a la persona a resolver sus propios problemas
actuales y posibles problemas futuros.

11.5 La técnica de ensayo

La aplicacion clinica de la regresion y la progresion fue desarrollada por
Erickson como medio de lograr una reorientacion subjetiva hacia un tema de
interés. Utilizando un método que llamaba la técnica de ensayo, Erickson era
capaz de lograr una reorganizacion interna de la conducta mientras
simultdneamente obtenia un entendimiento mas claro de las necesidades del
paciente. Al describir este proceso de ensayo mental, Erickson explica
(1958g, p. 107): «Los sujetos reorientados desde el presente al futuro
propiamente dicho (...) pueden a menudo, por sus “reminiscencias,”
proporcionar al terapeuta el entendimiento que puede conducir facilmente a
una labor mucho mas eficaz (...) permite la ampliacion del trabajo hipnoético
en completo acuerdo con la personalidad total y las necesidades y habilidades
inconscientes del sujeto. Permite a menudo la correccion de errores y
descuidos antes de que puedan cometerse, y proporciona un mejor
entendimiento de como desarrollar técnicas adecuadas.»

Erickson creia que la capacidad para afectar la experiencia subjetiva del
tiempo que tiene una persona era una herramienta clinica tremendamente
importante. Como ¢l explicaba: «Puedes reorientar a la persona hacia el
pasado. Puedes reorientar a la persona con relacion al futuro. Puedes
reorientar a la persona con relacion a su cuerpo» (Erickson, 1955a). Erickson



describid un caso asi cuando trabajaba con alguien a quien habian tenido que
realizar una amputacion y no podia adaptarse a la idea de que habia sufrido la
pérdida de wuna pierna. Erickson utilizo la regresion hipndtica para
reorientarle a la época en que tenia las dos piernas. Una vez que el hombre
qued6 absorto en esa rememoracion, Erickson le hizo especular sobre la
cuestion de cdmo responderia si en algin momento en el futuro sufriese una
amputacion. Esta cuestion fue largamente discutida entre ¢l y Erickson
centrandose en como se adaptaria si eso ocurriera. Erickson utilizo la
reorientacion para plantear con €l las diversas cuestiones de adaptacion que
sabia que surgirian en el paciente, y para discutir estos problemas de manera
hipotética. Esta reorientacion permitid al paciente considerar el tema sin
demasiada angustia. Al final, fue el paciente quien dio con la solucién a como
se enfrentaria al problema de la amputacion. Como explicaba Erickson:
«Desde esa reorientacion puedes evocar sus capacidades para un buen ajuste
y el rechazo de sus propios patrones inadaptativos» (Erickson, 1955a).

11.6 La distorsion temporal

La distorsion temporal es wuna técnica que Erickson utilizaba
frecuentemente en el alivio del dolor. Una vez mas, su aplicacion hipnotica
de la técnica parecia casi magica, hasta que se explica en el contexto de la
reorientacion. Cuando trabajaba con pacientes con cancer o aquellos que
sufrian de trastornos neuroldgicos incurables, la mayoria de los cuales no
podian ser aliviados con medicamentos, Erickson a menudo ensefiaba la
distorsion temporal en forma de expansion temporal y contraccion temporal.
Su enfoque basico era expandir los momentos de bienestar, de modo que
cinco minutos pasaban muy lentamente, y luego contraer los momentos de
dolor, de modo que quince minutos efectivos pasaban como si hubiese sido
so0lo cuestion de segundos. Al educar a sus pacientes de esta forma, se
aseguraba que la persona se enfocara menos en el dolor y mas en esta
cuestion del tiempo. Y, lo que es mas importante, la orientacion al dolor se
desplazaba desde el pavor y la impotencia a la correccion activa. Porque un
aspecto importante que se ha de entender es el motivo por el que es tan
importante para el paciente creer que puede hacer algo respecto a su dolor. Su
experiencia del dolor sera tremenda debido a los componentes psicologicos
del miedo y la impotencia.



11.7 La progresion en el futuro

Se afiade mas potencia a la técnica de la progresion en el futuro cuando se
emplea un ejercicio experimental. A la hora de animar a sus pacientes a
imaginar y describir su propio futuro, Erickson usaba de vez en cuando la
hipnosis para crear «bolas de cristal» imaginarias, de modo que la persona
pudiese contemplar el futuro. A veces utilizaba mas de una, «colocando»
bolas imaginarias por toda su consulta. Esta técnica era especialmente
absorbente porque exigia imaginarse una bola de cristal antes de fantasear
con una vision del futuro. El saber que el ejercicio podia terminar con una
amnesia hipnotica permitia a los pacientes explorar pensamientos que de otra
manera puede que hubiesen sido evitados por ser demasiado dolorosos.
Hemos de aclarar que esta técnica solamente se puede utilizar con sujetos
muy sugestionables y por lo tanto capaces de alucinar. Sin embargo, aunque
una persona no sea capaz de alucinar, puede con toda facilidad crear una
imagen de futuro mentalmente siendo dirigido por un hipnoterapeuta sin
forzosamente ser extremadamente sugestionable. Al fin y al cabo el proyectar
lo que se desea hacer es una funcidon humana basica y cotidiana. La unica
diferencia es que en estado hipnodtico, como demuestran los estudios con
neuroimagen, se convierten en experiencias realmente vividas. Puesto que,
como se ha dicho antes, se obtiene una activacion de las zonas motoras del
cerebro iguales a las que se obtendrian si se estuviera realmente actuando en
dicho futuro en lugar de activarse las zonas de la visualizacion.

Tras estudiar la labor de Erickson, Steve de Shazer disefid una técnica
similar, a la que llama «la pregunta del milagro». La pregunta del milagro es
esencialmente €sta: «Si te despertaras una mafana y descubrieras que se
habia producido un milagro y tu problema estaba resuelto, ;,como cambiarian
tus acciones?» Segin De Shazer, la esencia de la terapia enfocada en
soluciones es la pregunta del milagro (De Shazer y Berg, 1997). Lo cual
representa la esencia de la estrategia de la reorientacion y refleja la naturaleza
del enfoque terapéutico iniciado por Erickson.

11.8 La aplicacion general de la reorientacion
Como padre que ensefiaba la resiliencia, Erickson daba la bienvenida a sus



hijos cuando volvian a casa del colegio y les preguntaba por qué lado de la
calle habian caminado, qué forma de andar utilizaron y si habian probado
distintas rutas. Queria que sus hijos supieran que hay muchos caminos por
descubrir y que cada uno tiene sus ventajas. Discutia las sutiles diferencias de
cada camino, el hecho de que algunos son mas agradables que otros, y que
cada uno tiene sus propias vistas. Cuando una persona sélo tiene una forma
de hacer las cosas, entonces cualquier obstdculo en ese camino puede
convertirse en un problema abrumador. Por el contrario, aquellos que
exploran muchos caminos estdn mejor preparados para reorientar y enfocar
un problema desde un nuevo angulo.

Como puede verse en las técnicas que figuran en este capitulo, hay muchas
formas diferentes de lograr una reorientacion. Cada técnica tiene sus propios
beneficios. El clinico experto explorard muchos métodos distintos mientras
busca aquellos que sean emocionalmente atractivos para el paciente. Con el
fin de ayudar al paciente a ser mas consciente de todos los angulos diferentes
desde los que puede enfocarse un problema, suele ser util incluir un
componente experiencial. Erickson incorporaba a menudo el movimiento
fisico en esta terapia, animando a los pacientes a cambiar de silla o entrar y
salir de su consulta, o salir a caminar por el desierto o subir a una montafia.
La reorientacion fisica a menudo ayuda a facilitar la reorientacion
psicoldgica. Pequefios y simples gestos también pueden causar un gran
impacto. Siempre que sea posible, las técnicas deberian individualizarse para
ajustarse a la persona y la situacion. La tarea del terapeuta es identificar qué
método funcionara mejor con un determinado individuo. Esto se logra
mediante una continua observacion de las reacciones del cliente.

Al considerar el uso apropiado de esta estrategia, es de vital importancia no
subestimar el punto de vista del paciente sobre el problema y sobre el camino
necesario para resolver el problema. Erickson casi siempre empezaba la
terapia observando cuidadosamente y aceptando la vision del problema que
tenia el paciente. Era a partir de ese momento que ¢l y el paciente emprendian
un viaje de cambio. Por ejemplo, habia un hombre analfabeto que queria
hipnosis dental y podia desarrollar facilmente anestesia oral, pero cada vez
que el dentista tocaba su boca, desaparecia la anestesia. Tras solicitar mas
informacion del paciente se hizo evidente que los «colmillos» eran el origen
del problema. Debido al nombre que se le da a estos dientes, el hombre creia
que estaban conectados con sus 0jos segun se denominan en inglés: «dientes



ojos». Mientras pudiese «ver» lo que estaba sucediendo sentia que sus dientes
no estaban totalmente anestesiados. La solucion de Erickson fue simplemente
decirle al hombre que cerrara los ojos (Erickson, 1962a).

En este sentido, es importante que el terapeuta se dé cuenta de que siempre
hay mas de una forma de considerar los sucesos y que la opinion del
terapeuta puede no ser totalmente correcta para un individuo determinado. Es
el paciente quien debe decidir qué opina de sus circunstancias vitales.

El Gltimo aspecto a tratar sobre la reorientacion es el del ritmo. Cuanto mas
fundamental sea el cambio de opinion, mas tiempo necesitan las personas
para la reorientacion. El concepto de reorientacion se ajusta bien a la nocion
tolmaniana de que todas las criaturas derivan gran parte de su conducta de un
mapa cognitivo del entorno. Sin embargo, cuando hay un cambio en el
mundo exterior, entonces una adaptacion sana exigira una reorganizacion de
las estructuras cognitivas utilizadas para representar estos sucesos externos.
Se trata de un proceso neurologico y, al igual que con todos los procesos
biologicos, la reorganizacion y construccion de nuevas asociaciones requiere
de tiempo. Este es uno de los motivos por los que el clinico experto espera y
permite que los pacientes lleguen a comprensiones a su propio ritmo.



Capitulo 12
< Utilizacion >

La utilizacion, la altima y mas caracteristica estrategia de este libro, es el

sello distintivo que define el enfoque clinico de Erickson. Si la filosofia de la
psicoterapia, propia de FErickson, tuviese que condensarse en la sola
afirmacion «ayuda a los pacientes a reconocer las virtudes de su cuerpo y su
mente», entonces la utilizacion es la manifestacion mas directa de este
mandato. La dindmica subyacente a la estrategia es simple, aunque su
aplicacion clinica puede parecer algo ilogica. Como se vera en los siguientes
informes de casos, la capacidad de Erickson para hacer un uso completo de
esta estrategia era profunda a la vez que inspiradora.

> Informe de caso: Jesus

Cuando Erickson formaba parte del personal del Hospital Estatal de
Worchester, en Massachussets, habia un joven que insistia en que era Jesus.
Se paseaba por todos lados como el Mesias con una sabana cefiida alrededor
de ¢l. Ademads, creia firmemente que era su mision imponer a la gente el
cristianismo. Esta conducta dio como resultado una completa enajenacion. El
paciente siguio con sus intentos de evangelizar a los demas, y lo llegd a hacer
de una manera bastante agresiva, lo que provocaba rechazo. Actuando como
una especie de figura paterna, Erickson le dijo: «Puesto que tu propdsito en la
tierra es servir a la humanidad, hay una tarea que puedes hacer que servira a
la gente.» La primera mision que Erickson le dio fue allanar la tierra de las
pistas de tenis: «Seguramente Dios no tenia intencion de que hubiese todos
esos terrones en la pista de tenis.» Pasado algun tiempo, Erickson se le acercod
de nuevo: «Tengo entendido que tienes experiencia como carpintero.» Puesto
que se dice que Jesus habia sido carpintero, el paciente tuvo que aceptar esta
afirmacion. Erickson a continuacion le ordend servir a la humanidad
utilizando sus habilidades como carpintero para construir una libreria para el
laboratorio psicologico. El paciente se convirtio al cabo de un tiempo en el
«manitasy» del laboratorio.
(Haley, 1973, p. 28; Gordon y Myers-Anderson, 1981, p. 43)

Erickson explica por qué prefirid6 empezar por no contradecir al paciente:



«Cuando comprendes como el hombre defiende realmente sus ideas
intelectuales y como se emociona al hablar, deberias darte cuenta de que en
psicoterapia lo primero es no intentar forzarle a cambiar sus ideas; en lugar
de ello, las aceptas y las cambias de forma gradual y creas situaciones donde
¢l mismo cambie voluntariamente de opiniony». (Erickson y Zeig, 1977/2001,

p- 1)

Independientemente del interés clinico, la mayoria de las personas tienen
una tremenda necesidad de ser conocidas y aceptadas. La importancia clinica
de esta dinamica interpersonal se refleja en el enfoque de Erickson. Como
observo Haley (1972), el uso liberal de la aceptacion constituia el enfoque
fundamental de Erickson respecto a los problemas humanos, estuviese o no
utilizando la hipnosis. Para que la aceptacion se sienta auténtica, el cliente
debe saber que el terapeuta esta totalmente informado de las partes que €l
oculta y que asocia a la vergiienza o la aversion. Este conocimiento es a
continuacion seguido por un reconocimiento positivo y una disponibilidad a
utilizar ese aspecto de la persona. Esta debe de sentirse aceptada en su
totalidad, incluyendo la peculiaridad que le produce verglienza. Dicha
aceptacion hara que se minimice la importancia de lo que constituye su
problema. Cambiar algo pequenio, modificar o mejorar algo que no se tiene
que esconder es mucho mas facil que luchar contra algo que se siente
amenazante y secreto. Si ademas se consigue localizar algo positivo del
problema, se podra utilizar como punto de partida para integrarlo en la
estrategia de intervencion. En lugar de oponerse al sintoma, lo cual supone
lucha y por lo tanto el reconocer que ejerce un poder sobre uno, se alia uno
con el sintoma y se emplea éste para caminar hacia una mejoria paulatina
hasta que se pueda abandonar totalmente. En momentos de debilidad, las
personas a menudo requieren cantidades adicionales de validacion externa.
Pero proporcionar el nivel de aceptacion que exigen no siempre es facil. Por
ejemplo, cuando se trata con una persona que esta perdiendo la cordura, es
facil creer que deberia escuchar el razonamiento de los demas y no el suyo
propio. Uno podria preguntar: «;Qué beneficio se obtiene permitiéndole
seguir pensando que es Jesus?»

Otro ejemplo, al tratar a alguien que se queja de numerosas enfermedades
hipocondriacas, es tentador verbalizar: “«No estds realmente enferma: todo
esta en tu cabezay. El cliente se siente terriblemente invalidado e impotente,



pues no se le estd ofreciendo una ayuda, sino acusandole o
responsabilizandole de algo que no acierta a saber como lo hace. Esto puede
alejarle de la terapia y rechazar la ayuda.

Para que la terapia tenga ¢éxito, tiene que haber una participacion
intencionada del cliente y un empleo de sus recursos fisicos y psicoldgicos en
la tarea de vivir. De la accidn intencionada surge la responsabilidad y de la
responsabilidad surge un aumento del control. Por tanto, el profesional acepta
los patrones de conducta que caracterizan mas profundamente al individuo.
En muchos casos, esto significa aceptar la conducta patologica propuesta para
el cambio, al menos momentaneamente. Como explicaba Erickson, es
importante demostrar a los pacientes que son completamente aceptables y que
el terapeuta puede tratar con ellos de forma eficaz independientemente de su
conducta (Erickson, 1959/2001). De ese modo, la voluntad del cliente se ve
ratificada a medida que el profesional construye estratégicamente una serie de
resultados positivos utilizando recursos existentes en su personalidad. El
resultado es una transformacion de energia negativa, surgida por la situacion
problematica, en una aplicacion mas positiva y constructiva de esa energia.

El término «utilizacion» se emplea para describir esta estrategia terapeutica
porque apunta hacia la implicacion significativa del cliente en el proceso de
curacion. La utilizacion nace de una voluntad de reconocer y usar las
predisposiciones conductuales, emocionales e intelectuales del cliente como
un componente fundamental del tratamiento. La analogia que Erickson solia
emplear para explicar el concepto era la de una persona que quiere cambiar la
trayectoria de un rio. Si esta persona se opone a la corriente intentando
bloquearla, el agua simplemente le rodeara o ¢l sera arrastrado. Pero si acepta
la fuerza del rio y lo desvia en otra direccion, el poder del rio abrird otro
canal (Haley, 1973, p. 24). Algunos se refieren incorrectamente a la
utilizaciéon como si fuese una sola técnica. Como explicaba Erickson, hay
numerosas técnicas de utilizacion (Erickson, 1959/2001, p. 1). Lo que estas
técnicas tienen en comun es el vinculo terapéutico que se crea empleando la
conducta, los recursos y las caracteristicas propias del cliente. Por ello, de un
empleo paraddjico de la aceptacion puede obtenerse la fuerza necesaria que
empuja hacia el cambio. Un tema recurrente en la ensefianza de Erickson era
la importancia de elicitar la participacion de la personalidad total del paciente
(Erickson, 1958b). Por consiguiente, el terapeuta debe estar atento a las
oportunidades para hacer uso de los puntos fuertes de la personalidad del



cliente, lo que podria incluir la utilizacion de sus caracteristicas o que
resultan a primera vista mas bien negativas. Esta labor terapéutica exige un
esfuerzo consciente y por encima de todo, la actitud adecuada. Esta actitud
fue descrita por Erickson cuando explicd: «No s€¢ como van a responder los
pacientes. Todo lo que sé es que responderan. No s€ por qué. No sé en qué
momento. Todo lo que sé es que responderdn de una forma que es adecuada
para ellos como individuos... Puedo esperar comodamente su respuesta,
sabiendo que cuando se produzca puedo aceptarla y utilizarla». (Gilligan,
2001, p. 25)

Para poder funcionar con este grado de flexibilidad, el terapeuta debe
abrazar incondicionalmente la idea de que hay mas de una forma de
solucionar cualquier problema. Esto incluye los problemas que originalmente
llevaron al cliente a solicitar ayuda y/o problemas que afloren en el curso de
la terapia. La utilizacidon es tanto un punto de vista como un proceso. Si el
paciente amenaza con abofetear al terapeuta, como en el caso expuesto en el
capitulo sobre Sugestion, entonces esa energia puede aceptarse como algo a
utilizar, como parte de un esfuerzo cooperativo hacia el objetivo terapéutico.
Cuando el terapeuta sabe que utilizara todo lo que el cliente diga y haga,
entonces es posible llevar a cabo la terapia con enorme confianza. Por
ejemplo, un nifio fue arrastrado hasta la consulta de Erickson y abandonado
en medio de la habitacion gritando a pleno pulmoén. Erickson esperd
tranquilamente a que el chico se detuviera para tomar aire de nuevo. Entonces
utilizo la pausa momentanea para soltar, €l, un grito desgarrador. El nifio se
quedo pasmado. Erickson explicod: «Era tu turno. Después ha sido mi turno.
Ahora vuelve a ser tu turno.» El y el nifio se turnaron unas pocas veces mas
para gritar y luego decidieron que seria mejor turnarse para hablar (Erickson,
1980a).

La aceptacion inicial de la conducta del paciente, y una pronta
cooperacidn, animan al paciente a un mayor esfuerzo (Erickson, 1959/2001).
Una vez que los clientes se implican de esta forma, y a medida que contintia
el patron de dar y tomar, se comprometen cada vez mas con una relacion que
pretende alcanzar objetivos terapeuticos. Debido a que los rasgos de la
personalidad de los clientes son aceptados por el terapeuta, la utilizacion
disminuye la probabilidad de una lucha de poder. En lugar de encontrarse con
una confrontacidén o resistencia, como cuando se les dice a los clientes que



deben cambiar los aspectos defectuosos de si mismos, hay un intento por
conocer al cliente y reconocer cuales son sus capacidades y como las podran
emplear. Desde ese punto se pueden ofrecer o descubrir nuevas opciones de
utilizar los recursos necesarios para la mejoria. Cuando se invita a los clientes
a actuar de acuerdo a su propia constitucion es menos probable que se sientan
obligados a cambiar, sino més bien invitados a hacerlo, y esto tltimo resulta
mucho maés motivador ademds de respetuoso. La consecuencia de esta
invitacion es que es el cliente quien acepta dicha invitacion voluntariamente,
se responsabiliza de ella y el cambio se mantiene en el tiempo. Como se
puede ver, la psicoterapia e Hipnosis Ericksoniana es una aplicacion muy
distanciada de la hipnosis clasica directiva. Esto no so6lo disminuye la
resistencia a la terapia, sino que, mas importante, sitia la ubicacion del
cambio donde corresponde: en el cliente y el mérito de que cada paso que
vaya dando serd mérito suyo.

Cualquier aspecto del individuo y su situacion vital puede ser utilizado en
terapia. El objetivo de la utilizacion es amplio en lugar de especifico y la
eliminacion de sintomas no es el proposito principal. El tipo de pensamiento
que admite un solo resultado aceptable es demasiado lineal y no permite
mucha maniobrabilidad. De ese modo, la utilizacién no se centra en cambiar
al individuo, sino que hay un esfuerzo hacia la aceptacion. Un potencial
anteriormente no reconocido se emplea para lograr cualquier resultado que
sea util o atractivo para el individuo. En otras palabras, el terapeuta utiliza
alglin aspecto de la personalidad o la situacidon actual para algiin proposito
positivo. Esto proporciona entonces la chispa que enciende el proceso de
mejoria.

Teresa expone, muchas veces, el objetivo o meta que el cliente quiere
alcanzar no siempre es lo que le hara sentirse bien. A menudo quien pide
ayuda lo hace respecto algiin problema que si bien es algo que le estd
bloqueando o molestando, no tiene por qué ser el aspecto de su vida que
entorpece mas su felicidad. Es natural que si esta sufriendo por algo lo
suficientemente desagradable, busque el no confrontarse con ello y prefiera,
incluso, ignorar el problema. Su incomodidad hara que se sienta mal consigo
mismo y sea ineficiente en resolver otros aspectos de su vida. De este modo
tendra mas problemas y acudird a pedir ayuda para resolver estos ultimos en
lugar del problema principal. Le sera mas facil admitir los problemas



colaterales que el problema principal que, por el contrario, rechaza
sistematicamente puesto que le afecta demasiado.

Este fue el caso de una cliente que solicitaba ayuda para tratar una
agorafobia. Durante la parte de entrevista de la sesion, Teresa, buscando el
conocer mejor sus intereses para poder utilizarlos durante la sesion hipnotica,
fue descubriendo que le gustaba ir de compras en centros comerciales e
incluso ir de paseo si su marido la acompafiaba. Buscaba cualquier ocasion
para «salir con €l» no solo sin importarle que hubiera mucha gente alrededor,
cosa que suelen rehuir muchas personas con agorafobia, sino que era
precisamente cuando habia mas gente. A ser posible, buscaba ocasiones en
que hubiera personas conocidas porque era cuando ella se sentia mejor. La
primera idea de Teresa fue que sintiéndose protegida por su marido se
permitia «demostrar» a los demés que no tenia problemas fobicos. Fue
profundizando mas y minimizando la importancia de una agorafobia que le
permite salir y encontrarse con amigos cuando la cliente se vio reconociendo
que «necesitaba demostrarse y demostrar a los demds que su relacion
matrimonial era buena... ya que llevaban afios sin relaciones sexualesy». Lo
sorprendente del caso es que ella creia sinceramente que esa situacion no le
afectaba en absoluto y fue durante la entrevista cuando tuvo el insight y
descubrio su insatisfaccion.

Esto ocurre a menudo, el crear un clima de confianza en el que el cliente es
aceptado con sus peculiaridades como parte de ser reconocido como persona
individual sin que se vea obligado a encasillarse en lo que parece
«normalidad» a la vista de todo el mundo, es lo que le permite verse desde un
punto de vista no critico ni autocondenarse por aspectos de su vida que le
cuesta reconocer.

Para Erickson, la utilizacion era un importante medio de proporcionar
opciones a los pacientes. Después confiaba en que elegirian lo mas
conveniente para ellos. Por ejemplo, Erickson tenia un paciente, de cincuenta
anos, que habia acumulado numerosas enfermedades a fuerza de malos
habitos de todo tipo. Sufria enfermedad de Buerger, diabetes, enfermedades
cardiacas, problemas de corazon e hipertension. Antes de acudir a Erickson,
habia estado en psicoanalisis cinco dias a la semana durante ocho meses.
Durante ese periodo de tiempo su tension arterial subid hasta treinta y cinco,
empezoO a fumar cuatro veces mas que antes y subi6 dieciocho kilos de peso.



Tras escuchar esto, Erickson le dijo al hombre que cerrara los ojos y repitiera
su historia desde el principio hasta el final. El hombre describio
detalladamente su incapacidad para combatir una compulsion hacia conductas
autodestructivas. A continuacion se animo al hombre a trazar con mucho
detalle la terapia que creia que era indicada. Tras hacerle decir el plan de
tratamiento cuatro veces, Erickson sefiald que ¢l no habia ofrecido ningin
consejo o sugestion correctiva, que todos los aspectos del plan procedian del
propio paciente, y que se encontraria bajo la intensa compulsion que surgia
de su interior a hacer todo lo que creia indicado. Un afio después, el hombre
volvid en buenas condiciones fisicas y le pidi6 a Erickson que tratara a un
amigo de la misma forma que le habia ayudado a ¢l (Erickson, 1964/2001a).
Este enfoque profundamente respetuoso permitia a Erickson utilizar cualquier
cosa que entrara en su consulta, y de ese modo ofrecer a sus pacientes un
fuerte sentimiento de confianza en su capacidad para responder
favorablemente al tratamiento.

En resumen, la estrategia de la utilizacion representa el caracter esencial
del enfoque terapeutico de Erickson. Es una metodologia que pone en
movimiento un cuerpo y una mente unificados para curarse a si mismos. La
utilizacion actia como un antidoto a la neurosis favoreciendo una mayor
autoaceptacion. Se pueden emplear, incluso, aspectos considerados negativos
tales como la resistencia, la intencion de agresion al terapeuta, el retarle, el
deseo de mantener restos de la antigua sintomatologia con una estrategia
paraddjica. Aunque no todas las formas de utilizacion son paraddjicas, a
menudo se da el caso de que aceptando una conducta nociva se inicia el
proceso de ir modificandola. Las conductas problematicas rigidas, una vez
incorporadas al proceso terapéutico, permiten asegurar la participacion del
cliente. Dirigiéndose a la conducta problematica para su utilizacion, se da
valor a aspectos del yo anteriormente rechazados. Parte de la genialidad de
Erickson residia en su capacidad para reconocer esos aspectos de la
personalidad, la conducta y las influencias situacionales del -cliente
empleandolos en terapia.

Como puede verse en el caso del hombre que pensaba que era Jesus, la
técnica de la utilizacion puede entenderse como un proceso de
transformacion. Esto puede incluir transformar la debilidad en fortaleza, o la
inactividad en actividad significativa. Se hace con enorme respeto hacia el



cliente. No se trata de «llevarle la corriente» de forma burda. Se trata de
lograr encontrar algin beneficio o justificacion en el comportamiento o
atasco en el que esta el cliente para normalizar o valorar, algunos aspectos al
menos, de su estado. Esto se hara con respeto y ajustindose muy bien a la
susceptibilidad del cliente. No se trata de validar simple y llanamente algo
que el propio cliente percibe como nocivo. Se trata de localizar algin aspecto
en su conducta que sea utilizable como punto de partida, que le proporcione
una esperanza de cambio y mejoria. Algo que ¢l mismo pueda considerar
aceptable, incluso admirable. Obviamente, en casos de trastornos severos,
como el del paciente de Erickson que se consideraba Jesus, la autopercepcion
que ¢l tenia no era problematica para ¢l, por lo que no hubo problema de
utilizar su creencia para reinsertarle, en la medida de lo posible, en la
sociedad logrando que desarrollara un trabajo que «encajaba» con su delirio y
que éste dejara de ser el centro de su interés por tener otras ocupaciones que
le reportaban sociabilidad y admiraciones. La utilizacion pretende intensificar
la sensacion subjetiva del yo que se desarrolla en el interior del cliente.
Cuando Erickson mandé al hombre dedicarse a actos de servicio, hizo uso del
pensamiento delirante de forma que pudiese emerger un nuevo concepto de si
mismo. En lugar de ser ridiculizado o marginado por su pensamiento
delirante, el hombre fue colocado en una posiciéon donde era valorado por los
médicos del hospital que disfrutaban del tenis. Ademas, la libreria que
construyd quedd en el laboratorio como un monumento para que todos lo
viesen. La obra de artesania representaba algo bueno que habia surgido de su
interior y de la labor de sus propias manos. A través del cambio de la imagen
que los demas tenian de ¢l, pudo cambiar su autoconcepto también y obtener
una mayor sensacion de valia. Finalmente el poder del pensamiento delirante
se desvanecid conforme las recompensas de la vida real se ponian a su
disposicion. Ya no necesitd «refugiarse» en un rol de ficcion en el que tenia
que ser respetado por definicion siendo Jesucristo.

12.1 Vinculo simple

> Informe de caso: La mujer que queria perder el tiempo

Una mujer que pesaba ciento quince kilos acudié a Erickson con el
problema de la obesidad. Incomoda con las figuras autoritarias masculinas y
con mucha resistencia hacia cualquiera que intentara manipularla, su



resistencia a cambiar habia provocado que renunciara a un terapeuta anterior.
Cuando a Erickson se le hizo evidente que no queria hablar sobre cuestiones
que estuviesen relacionadas con la terapia, describi6 la situacion tal como la
veia: «Creo que independientemente de lo que haga, usted seguira insistiendo
en desperdiciar la hora de terapia.» Esta idea le resulto atractiva. Se dedico a
convencer a Erickson de que estaba en lo cierto. Erickson reconocié entonces
que de hecho estaba manipulandole y que eso era un privilegio por el cual
tenia que pagar. Erickson sefiala que su pago incluy6 una mejoria gradual de
su estado general. (Erickson, 1959d)

Todas las técnicas descritas en este capitulo crean un vinculo motivacional.
El vinculo descrito en este apartado es «simple» porque pretende ser directo
en lugar de paradodjico. Se trata de una utilizacion de factores situacionales.
Un vinculo simple es una técnica que emplea deseos no realizados con el fin
de crear la suficiente motivacion para activar y apoyar conductas para
solucionar problemas. Se crean nuevas asociaciones haciendo depender la
satisfaccion del deseo profundo de desarrollar conductas necesarias para
solucionar problemas.

Durante una demostracion de Psicoterapia e Hipnosis en un curso, un
voluntario solicitdé que Teresa le ayudara a «comer mas despacio» porque,
explicd, le gustaba tanto la interrelacion humana que se producia durante las
comidas que para seguir participando, aunque hubiera terminado su plato que
habia comido deprisa, se servia otro plato, y a veces otro mas. Durante la
entrevista el voluntario explicd algunas cosas de su vida, entre otras que
habia conocido muchas comidas de muchos paises porque tuvo que viajar
visitando iglesias y catedrales en busca de simbologia para escribir su tesis. A
la pregunta que pretendia ser retorica: «;Fueron viajes interesantes y viste
muchas cosas hermosas?», ¢l contestd: «No tanto, iba de sitio en sitio y
apenas recuerdo qué vi en cada sitio... Deberia volver, seguro que ahora me
gustarian mucho masy.

Habiéndose dado cuenta de que el voluntario era una persona que admiraba
las cosas hermosas y que era consciente de que el trabajo y dedicacion
invertidos en crearlas las hace perdurar en el tiempo, Teresa quiso utilizar
esto para que saboreara poco a poco aquello que habia llevado a su mujer
tanto tiempo elaborar en la cocina. Durante la metafora hipnotica, Teresa le
propuso que «se asomara a la cocina por una rendija de la puerta entreabierta
y viera como se iba preparando la comida, con cuidado, con tiempo, con



mimo. Como se presentaba en una fuente, se disponia de forma estética,
como se cuidaban los detalles» y aunque se trataba de la cocina de su casa de
adulto, ¢l reportd haber «estado viendo» a su madre preparar la comida y
haberse dado cuenta de que, en realidad, estaba espiando para ser el primero
en sentarse en la mesa y poder terminar su plato e irse a su habitacidon antes
de que llegara su padre, quien tenia por costumbre darle una colleja al
sentarse. El querer evitar dicha costumbre, que si bien era una mal entendida
forma de expresar afecto, le dolia real o moralmente, le hacia comer
corriendo y pretender tener deberes refugiandose en su habitacion. Esto le
sirvio de explicacion, pero Teresa no consideré que fuera un recurso
suficiente para cambiar un habito establecido desde hace tiempo, pensoé que
habia que hacerle sentir que ya no estaba en la misma situacion y que
mantener la misma actitud le hacia perderse el degustar sabores y ser mas
moderado en su ingesta. Por ello continud transportandole a visitar las
iglesias y catedrales que ¢l habia mencionado. En ellas, sobre todo en las que
la terapeuta conocia, hubo una descripcion detallada, poniéndole en contacto
con detalles, incision de la luz en vidrieras, bajorrelieves en piedra y
policromados..., ddndole tiempo para deleitarse como adulto que era y capaz
de poner al servicio de esa «degustacion de sus experiencias toda la
experiencia adquirida a lo largo de la vida» al tiempo que la compartia con
las amistades que le acompafiaban.

Este tipo de utilizacion de las experiencias del cliente, sea de forma directa,
como en el caso de la preparacion de la comida observada por el nifio, sea de
forma metaforica con viaje a sus iglesias ahora con calma y capacidad de
admiracion, son muy propias de las técnicas Ericksonianas. En ellas el cliente
se siente atendido «en su propio mundo» y le es mucho mas facil encontrar
experiencias, imagenes y recuerdos que puedan ayudarle a cimentar cambios
de actitudes en su vida actual. Todo ello sin despreciar el insight que a veces
surge en una sesion de un recuerdo, totalmente olvidado si no menospreciado,
como el de la colleja, que puede servir al cliente como explicacion de su
conducta o como autojustificacion.

Un vinculo simple supone identificar lo que a una persona le gustaria hacer
y luego vincular eso a algun resultado terapéutico. Se trata de una utilizacion
de valores y deseos personales. Por ello la primera actuacion en terapia es
lograr que el cliente genere una meta, un objetivo claro de lo que quiere
lograr y no de aquello que ya no quiere sufrir. A veces, esto es dificil para



una persona que se siente perdida o para alguien que esta abrumado por un
conjunto de problemas que no logra desenmarafiar. La parte llamada
«entrevistay de la sesion y que en realidad contiene mucha intervencion
hipnética conversacional es crucial tanto para que el terapeuta pueda conocer
al cliente, captar sus deseos profundos no explicitados como para poder
elicitar en el cliente insights en los que recupera recuerdos o contacta con
deseos ocultados por su situacion de bloqueo actual. La utilizacidn consistira
en incorporar todos los detalles observados durante la entrevista incluyendo
el objetivo que hubiera presentado desde el principio el cliente o que hubiera
elicitado en la primera parte de la consulta. En otras palabras, en lugar de una
recompensa generica, se emplean los deseos existentes del cliente. Es este
enfoque altamente individualizado lo que convierte a la técnica en una
cuestion de utilizacion en lugar de un simple condicionamiento conductual.
No so6lo cambia la conducta, sino que en el enfoque hay implicito un
reconocimiento y una afirmacion del sistema personal de creencias y valores
del cliente. El cliente se convierte en parte importante de la funcion
terapéutica.

12.2 La utilizacion de una creencia cultural

La anécdota de las espinacas

Es sabida la aversion de los nifios a comer verdura. De hecho, el famoso
personaje de Popeye nacidé con la intencion publicitaria de popularizar el
consumo de una marca de espinacas enlatadas. Sin embargo, antes de que
¢éste hiciera su aparicion escénica, a los hijos de Erickson les encantaban las
espinacas. Como explica Betty Alice Erickson, cuando todavia eran nifios,
Erickson les decia que eran demasiado pequeiios para comer espinacas. Esto
resultaba desconcertante para los nifios. La sefiora Erickson acudia entonces
en su rescate indicando que ahora «eran probablemente lo bastante grandes
para comer latas de espinacas». Los hijos de Ericks