%’ﬁ% Universidad
#8% de Alcald

Perspectiva de
profesionales
sanitarios espanoles
acerca de la hipnosis.
Una aproximacion
cualitativa.

TRABAJO FIN DE MASTER

MASTER EN INVESTIGACION EN CIENCIAS
SOCIOSANITARIAS 2020-2021

UNIVERSIDAD DE ALCALA

SARA GONZALEZ SANCHEZ
TUTORA: DRA. PURIFICACION GONZALEZ VILLANUEVA



#£24 Universidad

#4% de Alcald

Indice
RESUIMIBIN...c.eiiieee ettt ettt e b e b e s ae e st e et e bt e s beesbeesaeeeateebeenbeenaeesanesane 2
Y 013 1 = X OO 2
Y= T oo I (=] [ o OSSR 3
Perspectiva historica de 1a hipNOSIS .........ccoviiiiiniin e 3
CQUE €S 1a NIPNOSIS? ..ottt 5
Fases de 1a hiPNOSIS .......ocveviiiiee ettt e e e ae e 6
Hipnotizabilidad / Sugestionabilidad.............cccccoeviiieieiicceceeee e 7
SPara QUE SE ULIHZAT ...t 8
¢ Qué estudios se han PUBIICATO? ........c.ooeiieiniieee s 10
Ideas de la poblacidén sobre la hipNOoSIS.........ccooiiieiiiceceee e 13
Ideas de los profesionales sobre [a hiPNOSIS ..o 14
JUSTIFICACION ...ttt sttt ettt ae e bt s ae st e ste s et e e eneenensens 15
ODJEUIVOS ...ttt b e bbbttt et e a bt bbbttt ens 16
=1 0o (] (oo - VUSSP 16
Investigacién cualitativa con enfoque fenomenoldgiCo ..........cccovevevieieceiicce e, 16
Trabajo A€ CAMPO......cciitieiecteeee ettt ettt e e st e s s e sbesbeentesteessenbesrneneenns 18
Consideraciones Eticas Y 18Qales........cccoeiriiriririnieireree e 20
ANAIISIS CUANTALIVO ......eviieieiceeceee ettt sttt a e seens 21
RESUITAAOS ...ttt a st b e bbbt eaeenes 23
Conocimientos sobre la hipnoSis ... 24
Ideas SObre 1a NiPNOSIS ........cooiiieieeeece et et st ers 25
Aplicabilidad de 1a hiPNOSIS........cccciiieieiieeeeee e e 26
Regulacion de 1a NIPNOSIS ..ot eae e 28
DUSCUSION ...ovvtiieiiieitste ettt ettt ettt b ettt e b et e b et e b et e b et e b et ebe s ebe st enennene 29
Conocimientos sobre 1a NiPNOSIS ..........ccciiieeiicceeee e 29
Ideas SODIe 1@ NIPNOSIS ......ccocieieiece ettt sttt s be s beesaente 30
Aplicabilidad de 12 NIPNOSIS.......ccccoieieiiiieeseeee et ae s 30
Cuestiones Eticas Y reguUIACION...........c.ccveiiieieicecese et 31
(O] o104 [ 1= 0] 0 1= ST 32
Aplicabilidad del @STUAIO .........ooieieeeee et 32
Limitaciones del @STUdIO .......cocui ettt 33
AANEXOS ...ttt sttt b e b s he e s ae e et e it e e bt e nneenreesaneeane 34
1. Documento de informacién para los participantes en la investigacion................. 34
2. Consentimiento informado (ejemplar para el participante) ..........cccceeceeeevereeneenne. 37
3. Consentimiento informado (ejemplar para la investigadora) ..........cccoceeeeevereenene. 38



#£24 Universidad

#4% de Alcald
4. Guion para el grupo de diSCUSION .......cocveviiieeierieeeee ettt 39
5. ANAIISIS UESCIIPLIVO .....iieuiieiiieiirieee ettt 41
6.  ANAIISIS INEIPretatiVO .....c.eiueiiieiiee e 76
(2] ] [ToTo = 1 = VTR 83

Resumen

La hipnosis es una metodologia que constituye una alternativa segura y efectiva en el
tratamiento complementario del dolor y en la gestion de las emociones, pero su
aplicacion sigue estando muy limitada. Las razones que limitan su uso parecen tener

relacion con los mitos que la rodean.

Este estudio es una aproximacion cualitativa con enfoque fenomenoldégico. Se llevo a
cabo un grupo de discusién con profesionales sanitarios espafioles de diversos ambitos

y profesiones con el objetivo de conocer sus perspectivas sobre la hipnosis.

De los resultados se desprende una falta de conocimiento formal sobre la hipnosis y
ciertas creencias, como la pérdida de control por parte del paciente durante la sesién de
hipnosis, que tienen implicaciones éticas. Existen otras barreras percibidas a su
implantacién, como la regulacién de la formacién y el tiempo necesario para su puesta

en practica.

Abstract

Hypnosis is a methodology that constitutes a safe and effective alternative in the
complementary treatment of pain and in the management of emotions, but its application
is still very limited. The reasons that limit its use seem to be related to the myths

surrounding it.

This study is a qualitative approach with a phenomenological perspective. A focus group
was carried out with Spanish health professionals from various fields and professions

with the aim of finding out their points of view on hypnosis.

The results reveal a lack of formal knowledge about hypnosis and certain beliefs, such
as the loss of control by the patient during the hypnosis session, which have ethical
implications. There are other perceived barriers to its implementation, such as the

regulation of training and the time required for application.
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Marco teodrico

Perspectiva historica de la hipnosis

Anton Mesmer (1734-1815) es considerado el precursor de la hipnosis, aunque se
encuentran referencias a procesos similares en la literatura mas antigua (el padre Johan
Joseph Gassner, 1727-1779, describe sesiones de exorcismo que utilizan la sugestion).
Mesmer desarrollé una serie de técnicas para tratar ciertas “crisis” (convulsivas, de
histeria, de afonia, etc.) interpretando los efectos con su propia teoria fisica que él llamé
“‘magnetismo animal’. A través del contacto de sus manos, del contacto visual o de
barras de acero “magnetizadas” previamente, Mesmer crea un rapport con el sujeto y
utiliza sugestiones indirectas (Deeley, 2016). A pesar de su efectividad terapéutica, una
comision cientifica francesa atribuyé los efectos de la hipnosis de Mesmer a la

imaginacion a finales del s. XVIII (Mordeniz, 2020).

Figura 1: Representacion pictdrica del magnetismo animal de Mesmer. Fuente: Moderniz, 2020.

El término hipnosis se atribuye a James Braid (1785-1860) y surge a principios del s.
XIX cuando Braid adapta la teoria del magnetismo mesmeriano a sus sesiones.

Inicialmente penso que habia una relacion con el suefio (de ahi el término, que viene
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del griego hypnos), para después percatarse de que la focalizacion de la atencion era

una parte importante del proceso (Elkins et al., 2015).

Durante el s. XIX es frecuente encontrar referencias en la literatura sobre sesiones de
hipnosis practicadas en publico en los circulos intelectuales franceses, cuando los
preceptos éticos de confidencialidad del paciente no se practicaban adn. Surgen
entonces dos grandes escuelas en Francia: la de Bernheim en Nancy, orientada a la
sugestion, y la de Charcot y Janet en la Salpétriere de Paris, centrada en la disociacion.
Sigmund Freud (1856-1939) utiliz6 la hipnosis en un primer momento, para el
tratamiento de la histeria (patologias disociativas o psicéticas, segun una nomenclatura
méas moderna) y después rechazo la hipnosis para centrarse en el psicoanalisis, que

representé un gran cambio en la manera de entender la salud mental (Deeley, 2016).

A partir de ese momento se crea un cisma entre la hipnosis y el psicoandlisis, que
perdura en la actualidad. La hipnosis ha sido ampliamente representada en la literatura
y el cine, contribuyendo a la creacién de una imagen caricaturizada y siniestra, en la que
el hipnotizador tiene un poder coercitivo que puede utilizarse de una forma perjudicial y
enmascarando las posibilidades terapéuticas de esta técnica (Kluft, 2018a). El rechazo
de Freud hacia la hipnosis podria estar fundamentado en su propia patologia disociativa,
su impetu por crear una teoria fundamental en el conocimiento de la mente humana y
ciertas creencias erroneas (Kluft, 2018b). Sin embargo, la influencia de la practica de la
hipnosis introduce en el pensamiento freudiano las hipétesis de la existencia de una
parte inconsciente en la mente, de la importancia de la sabiduria personal del sujeto y
su capacidad de liberacion y de la naturaleza afectiva de la relacién terapéutica (Bioy
et al., 2005).

Pero sin duda fue Milton H. Erickson (1901-1980), un psiquiatra estadounidense, el que
revolucion6 y desarrollé el mundo de la hipnosis. Entendiendo la hipnosis como un
estado en el que se accede al inconsciente, Erickson introdujo la utilizacion de las
metaforas, el lenguaje paradoxal y puso la atencién en las capacidades personales de
los sujetos, en un entorno en el que todas las disciplinas se centraban en lo patologico

y en la disfuncion (Lankton & Zeig, 2013).

En Europa, el legado del pensamiento ericksoniano se persona, entre otros, en el
francés Francois Roustang (1923-2016), jesuita, fildsofo e hipnoterapeuta. Roustang
perpetua el pensamiento positivista, escribiendo “El fin de la queja” (La fin de la plainte);
explora la creatividad inherente a la hipnosis y manifiesta su vision particular de la
disciplina en “; Qué es la hipnosis?” (Qu’est-ce que |I'hypnose?), con frases como: “la

hipnosis (...), lejos de ser pasiva (...), nos permite, mediante la imaginacion, anticipar y

4
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transformar nuestros comportamientos y nuestros actos. Solicita nuestra capacidad de
decidir el lugar en el que nos posicionamos con respecto a los demas y a nuestro
entorno” (Duruz, 2013). El francés también es un representante de esa escisién con el

psicoanalisis y critica las imperfecciones del pensamiento freudiano (Roustang, 1989).

¢, Qué es la hipnosis?

A pesar de la utilizacién de la hipnosis durante tanto tiempo, no existe un consenso
sobre la definicién. Podemos diferenciar dos corrientes: una en la que la definicién de
hipnosis lleva implicita un “estado” de alteracién de la conciencia, y otra en la que no se

define la hipnosis por el estado (Wagstaff, 2014).

Teorias del estado

Teorias del no-estado

Las inducciones hipnéticas provocan un
estado alterado de la conciencia

Los participantes responden a las

sugestiones casi igual sin hipnosis

El “trance” hipndtico se asocia a un
estado alterado en la funcion cerebral

Los participantes en la hipnosis se
comprometen activamente

Las respuestas a las sugestiones
hipnéticas son el resultado de procesos
especiales tales como la disociacion u
otros estados alterados de la conciencia

Las respuestas a las sugestiones son
producto de procesos psicologicos
normales tales como actitudes,
expectativas y motivacion

La hipnotizabilidad es estable en largos
periodos

La sugestionabilidad puede modificarse
con drogas 0 procesos psicolégicos

Tabla 1: Teorias del estado y del no-estado. Fuente: Mordeniz, 2020.

Segun Erickson (1989) "Es (la hipnosis) un estado de conciencia o consciencia en el
gue hay una marcada receptividad a las ideas y comprensiones y una mayor disposicion
a responder ya sea positiva 0 negativamente a esas ideas". O también: “la hipnosis es

la evocacion y la utilizacion de los aprendizajes inconscientes” (Lankton & Zeig, 2013).

La Division 30 de la Asociacion Americana de Psicologia (APA) se ha reunido tres veces
(en 1993, 2003 y 2015) para tratar de consensuar una definicion de hipnosis, de la Gltima

reunién se resume:
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- La hipnosis es “un estado de conciencia que implica una concentracion de la
atencion y una reduccién de la conciencia periférica, caracterizado por una

mayor capacidad de respuesta a la sugestion”.
- Lainduccion hipnética es el “procedimiento disefiado para inducir la hipnosis”.

- La hipnotizabilidad es la “capacidad de un individuo para experimentar
alteraciones sugeridas en la fisiologia, las sensaciones, las emociones, los

pensamientos o los comportamientos durante la hipnosis” (Elkins et al., 2015).

Segun Bioy, Célestin y Wood, la hipnosis puede definirse como “un estado de
funcionamiento psicolégico por el gue un sujeto, en relacién con un hipnoterapeuta, tiene
la experiencia de un campo de consciencia mas grande”, entendiendo que son

necesarios varios elementos para hablar de hipnosis (Bioy et al., 2016):

- Un estado de modificacion de la consciencia (diferente del suefio y de la vigilia),
gue implica a su vez la disociacion psiquica (proceso por el cual el sujeto es
capaz de “estar a la vez aqui y en otro lugar” o posicionarse a la vez como “actor
y espectador de su propia experiencia’) y los aspectos neurofisioldgicos
(activacioén cortical del cerebro).

- Una relacidn hipnoterapeuta-paciente, que constituye un rapport.

- La magnificacion del campo de consciencia, entendida como una mayor

capacidad de relajacion y de atencion.

En un estudio de aceptacion de la hipnosis, los encuestados prefirieron la definicion: “La
hipnosis es un acuerdo entre una persona designada como hipnotizador y una persona
designada como cliente o paciente para participar en una técnica psicoterapéutica
basada en que el hipnotizador proporciona sugerencias para cambios en la sensacion,
percepcion, cognicién, afecto, estado de animo o comportamiento” (Montgomery et al.,
2010), por encima de la definida por la APA en 2015, que se ha descrito anteriormente
(Montgomery et al., 2018).

Fases de la hipnosis

Fase 1: Como en cualquier encuentro terapéutico, encontramos una primera fase en la
gue el terapeuta y el sujeto van a establecer un rapport, una alianza terapéutica o
simplemente una relacion personal. El sujeto acude con una focalizacion en el sintoma.
El terapeuta va a realizar preguntas centradas en las capacidades del paciente con el
objetivo de descubrir sus canales preferenciales de percepcion y poder asi personalizar

posteriormente las sugestiones (Bioy et al., 2016).
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Fase 2: Induccion hipnética. Consiste en la proposicion de una serie de patrones de
conducta que van a llevar al sujeto a un estado de absorcion de la atencion
(focalizacion), de relajacion y de modificacién de la percepcién de si mismo y de su
entorno. Existe una gran variedad de técnicas de induccién, las mas comunes utilizan la
respiracion, la focalizacion visual y sugestiones de relajacion o de activacion motriz
(como la catalepsia de un brazo, por ejemplo). Se pueden utilizar frases mas directas
(“sienta la pesadez en el brazo”) o indirectas (“puede que empiece a sentir una ligera
pesadez en el brazo, y puede que el peso vaya aumentando poco a poco”), también
existen estudios con inducciones grabadas previamente, y algunos que utilizan la

sugestion sin induccion previa (Anllo, 2017).

Fase 3: Disociacion. Es el momento de ese cambio de percepcion, en el que la visién
del entorno se vuelve diferente y el sujeto es capaz de abstraer la atencion del momento
y el lugar presente (Bioy et al., 2016).

Fase 4: Perceptude. Es el término utilizado por Roustang para definir el estado de
“vigilia paradoxal”, en el que el sujeto va a liberarse del contacto con su entorno

permitiendo el acceso a sus recursos (Benhaiem, 2006).

Fase 5: Vuelta a la sensorialidad ordinaria. Es el equivalente inverso de la induccion
hipnética, en esta etapa el hipnotizador acompafia al sujeto en el paso desde la
focalizacion de la atencion hasta una percepcion ordinaria de su entorno y de si mismo.

Se suelen utilizar los mismos patrones que se usaron en la induccién (Bioy et al., 2016).

Hipnotizabilidad / Sugestionabilidad
Hipnotizabilidad y sugestionabilidad hipnética son los términos que definen la
susceptibilidad de los sujetos a responder a las sugestiones que reciben después de

una induccién del estado hipnotico. Existen diferencias significativas entre un individuo

y otro.

Tipo de sugestién Funcién psicolégica
Motora Cognitiva Perceptual Afectiva

Facilitacion Movimiento llusién Alucinacién Asco
involuntario auditiva
del brazo

Inhibicién Paralisis Amnesia Analgesia Adormecimiento
motora emocional

Tabla 2: categorias de las sugestiones hipnéticas utilizadas en las escalas de hipnotizabilidad/

sugestionabilidad y ejemplos. Fuente: Acunzo & Terhune, 2021.

Cabe destacar que las escalas de medicion de la sugestionabilidad utilizan sugestiones

directas, a las que no todos los individuos son susceptibles de responder (Erickson
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utilizaba en sus sesiones la sugestion indirecta, que es mas permisiva y menos
autoritaria). Ademas, hay que tener en cuenta la importancia del rapport y de la
creatividad en la hipnosis, que son dificilmente objetivables en el laboratorio (Bioy et al.,
2016).

Existe una cierta variedad de escalas de sugestionabilidad, algunas de ellas se
desarrollaron hace mas de 50 afios (Stanford Hypnotic Susceptibility Scale, 1962),
algunas tienen protocolos de induccion largos, inespecificos o insuficientes (The
Sussex-Waterloo Scale of Hypnotisability, 1998) y otras han sido recientemente
revisadas (Elkins Hypnotisability Scale, 2013). La falta de personalizacion de las
inducciones y sugestiones y los valores binarios en los resultados son las principales

limitaciones de estos instrumentos (Acunzo & Terhune, 2021).

Los test de sugestionabilidad también han sido experimentados online, los resultados
son algo diferentes, pero equivalentes a los de los test realizados de manera presencial
(Palfi et al., 2020).

La respuesta hipnética no depende so6lo de la sugestionabilidad del sujeto, sino también
de la induccién que se haya utilizado y de las sugestiones, puesto que diferentes
sugestiones activan zonas diferentes del cerebro, y cada individuo es particular en sus

propias respuestas (figura 2) (Landry et al., 2017).

Figura 2: Componentes centrales de la respuesta hipnotica. Fuente: Landry et al., 2017.

¢ Para qué se utiliza?
Como ya se ha mencionado anteriormente, la hipnosis nace del “magnetismo animal” y

es utilizada en sus inicios para el tratamiento de las crisis de histeria y otros trastornos
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de la salud mental. A pesar de la separacion con el psicoanalismo freudiano, la hipnosis

ha continuado utilizandose en salud mental hasta la actualidad (Santiago & Khan, 2007).

El descubrimiento del poder analgésico de la hipnosis data del s. XVIII con Puységur,
éste describe el alivio de los dolores dentales de una paciente: “Le pregunté
bromeando si queria ser curada: ella consintié, como pueden ustedes imaginar. No la
habia magnetizado durante diez minutos, cuando sus dolores se calmaron y desde
entonces ya no los siente”. Mas adelante, en 1829, el cirujano Jules Cloquet describe
una operacion realizada con hipnoanestesia (llamada “magnetismo” en aquel momento)
a una paciente que presentaba un tumor avanzado en la zona axilar: “Ningun
movimiento en los miembros ni en el rostro, ninguin cambio en la respiracion ni en la voz,
ninguna emocion, ni siquiera en el pulso, se han manifestado (...)". Las experiencias de
tratamientos quirargicos, extracciones dentales y otras anestesias acompafadas por el
magnetismo se suceden. En 1846 James Esdaile publica un libro que resume su
practica quirargica, en él describe 261 intervenciones llevadas a cabo con anestesia
hipnética en un hospital de Calcuta (tumores escrotales, amputaciones y hernias en su
mayoria). En paralelo a las técnicas hipnéticas, se descubre el poder anestésico del
protéxido de ozono (Joseph Priestley, 1772), también llamado “gas de la risa”. En 1847
James Young Simpson hace publica la experiencia de un parto realizado con cloroformo
como anestesiante. Para el descubrimiento de otras sustancias quimicas menos nocivas

habra que esperar hasta principios del s. XX (Michaux, 2008).

Asi, la hipnosis continta utilizandose hoy en dia en analgesia y anestesia, ya sea para
complementar la utilizacion de anestésicos locales, evitando asi la sedacion y sus
efectos secundarios en procedimientos dolorosos como la citoscopia rigida realizada en
hombres (Tezcan et al., 2020), asi como en el tratamiento del dolor crénico y agudo
(Stoelb et al., 2009), en el parto, en oncologia y en pediatria (Abbott et al., 2017; Amatya
et al., 2018; Behzadmehr et al., 2020; Birnie et al., 2018; Brugnoli et al., 2018; Provengal
et al., 2018; Thompson et al., 2019).

En las aplicaciones sobre pacientes con dolor crénico, se ha observado que ademés del
efecto analgésico e inocuo de los métodos hipnoticos, el aprendizaje de la autohipnosis
tiene efectos en la autonomia y la calidad de vida de los sujetos (Delivet et al., 2018) y

en la autoestima y la capacidad de regulacion emocional (Grégoire et al., 2021).

Ademas, se utiliza la hipnosis como tratamiento en las adicciones, como el tabaquismo
(Barnes et al., 2019), en este caso se utilizan frecuentemente sugestiones de aversion,
relacionando el consumo de tabaco con sensaciones desagradables, como el mal olor

(Li etal.,, 2020); el alcoholismo (Shestopal & Bramness, 2019), los desérdenes



%‘9‘*’% Universidad
0% de Aleald

alimenticios: anorexia, bulimia y obesidad, sobre todo (Bo et al., 2018; Felix-Alcantara
etal., 2021; Pellegrini etal., 2021; Roslim etal., 2021), en las personas con
comportamientos alimenticios compulsivos se ha observado una mayor susceptibilidad
hipnética, esto podria deberse a la tendencia de estos sujetos a dejarse influenciar por

las opiniones de otras personas (Bachner-Melman et al., 2016).

¢, Qué estudios se han publicado?
En las revisiones sistematicas mas recientes sobre las aplicaciones de la hipnosis,

encontramos:

La efectividad de la hipnoterapia ha sido demostrada para el control de sintomas
relacionados con el cancer: las nduseas y vémitos, el dolor, la ansiedad, el estrés y los
sofocos ocasionados por el tratamiento oncologico en el cancer de mama. Los
resultados de diversos ensayos clinicos muestran similitudes entre los diferentes
tratamientos contra los sintomas, sin embargo, no se han detectado efectos adversos
en los grupos tratados con hipnosis, mientras que los farmacos utilizados para tratar el
dolor, la ansiedad y los sofocos provocan trastornos del suefio y otros efectos
secundarios (Carlson et al., 2018). Especificamente en las mujeres con céancer de
mama, la hipnosis reduce significativamente el dolor postoperatorio (Behzadmehr et al.,
2020), ademas de reducir el dolor y estrés asociado a las biopsias mamarias y el dolor,
la fatiga, el estrés y las nauseas cuando se utiliza en sesiones preoperatorias y los

sofocos en mujeres con lesiones metastasicas (Cramer et al., 2015).

En los estudios realizados en niflos con dolor abdominal recurrente, los resultados de
los grupos tratados con hipnosis y otras técnicas de imagen mental, son mas
significativos a largo plazo, tanto en el éxito del tratamiento como en la intensidad y la
frecuencia del dolor (Abbott et al., 2017).

En cuanto a la hipnosis utilizada en el periodo prenatal y el parto, se han detectado
mayores tasas de satisfaccion por parte de las madres, una menor vivencia dolorosa y
menos casos de depresion postnatal. Ademas, entre las madres incluidas en los grupos
de tratamiento con hipnosis la utilizacion de analgésicos y anestesia epidural fueron
menores. Y algunos estudios también apuntan hacia una menor utilizacion de dosis de
oxitocina en los grupos de hipnosis, una menor duracion del parto y una mayor tasa de

partos vaginales (Smith et al., 2006).
En cuanto a los estudios publicados sobre la neurofisiologia de la hipnosis:

Estudios realizados con Imagen por Resonancia Magnética Funcional (IRMf) han

detectado diferencias en la actividad de las zonas mediales del cerebro conocidas como

10
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Red Funcional por Defecto (RFD, o también DN, por sus siglas en inglés), que son las
responsables de la autoconciencia, asi como en las redes neuronales externas, que son
responsables de procesos sensoriales y cognitivos, y que parecen disminuir su actividad
en los sujetos en estado de hipnosis. Ademas, los sujetos altamente hipnotizables
demostraron una estructura mas grande a nivel del rostro del cuerpo calloso, area
responsable del control del flujo de informacién entre las cortezas prefrontales y de la
asignacién de la atencién. En estudios realizados con Electroencefalograma (EEG), se
ha observado una mayor labilidad de la actividad Alpha en sujetos altamente
hipnotizables, es decir, la actividad de las conexiones fronto-parietales es mas
modulable y disminuye mas en estado de hipnosis, que en los sujetos menos
susceptibles a la hipnosis. La actividad Theta aumenta en estado de hipnosis
independientemente de la susceptibilidad hipnoética de los sujetos, lo que sugiere una
modificacion en los procesos responsables de la atencion. También se han detectado
diferencias en las actividades Gamma. En estudios realizados con Tomografia por
Emisién de Positrones (por sus siglas en inglés, PET) el efecto de modulacién de la
hipnosis en el control del dolor, se asocia a la actividad del Cortex Cingular Anterior (por
sus siglas en inglés, ACC) (Vanhaudenhuyse et al., 2014).

La posibilidad de disociarse del estrés y el dolor que se consigue en estado hipnético,
segun otro estudio realizado con IRMf, tiene que ver con la actividad del ACC, asi como
la capacidad de abstraccion de los estimulos externos y una modulacién del juicio critico.
Ademas, en los sujetos altamente hipnotizables, se observé una mayor conectividad
entre el Cértex Dorsolateral Prefrontal (DLPFC) y el cortex insular, lo que explica el rol
de la hipnaosis en el control corporal, la emocién, la empatia y los aspectos espaciales y

temporales del control del dolor (Jiang et al., 2017).

Por otro lado, existe una relacion del estado de hipnosis con la Red Ejecutiva Central
(de sus siglas en inglés, CEN), lo que explica la modulacion de las representaciones
mentales de los sujetos después de una induccién hipnética. Las relaciones entre los
sistemas cerebrales se explican en la figura 3. Tanto la actividad cerebral como la
conectividad entre las redes neuronales sustentan los fendmenos fisiologicos de
absorcion mental observados durante la hipnosis. El control de estas conexiones puede
contribuir a la disminucién de la conciencia externa y de los episodios de mente errante
(Landry et al., 2017).
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Salience Network

- Regulations of CEN and DN dynamics
- Altered awareness of behaviorally relevant
and prominent external and internal events

- Maintenance of attention focus
- Deployment of mental strategies
- Anticipation and response preparation
- Subjective appraisal of agency and authorship

- Reduction of self-referential cognition

Figura 3: Integracién de las correlaciones neurales de la hipnosis. Interacciones entre el CEN, el SN y el
DN: el SN juega un papel regulador sobre el CEN y el DN, en estado hipnético la actividad del DN parece
verse reducida, lo que explica los fendmenos de absorcion atencional, la modificacién de las
representaciones mentales. ACC = Corteza Cingulada Anterior. DLPFC = Corteza Prefrontal Dorsolateral.
MPFC = Corteza Prefrontal Medial. PCC = Corteza Cingulada Posterior. PPC = Corteza Parietal Posterior.
Fuente: Landry et al., 2017.

Se han detectado diferencias entre la actividad cerebral que ocurre en el estado
hipnético y en el estado meditativo (figura 4), siendo ambas técnicas que implican un
estado de absorcion mental, la meditacion requiere de un entrenamiento previo mientras

que la hipnosis requiere de un rapport personal (Halsband et al., 2009).
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Figura 4: Actividad de las ondas Alpha y Theta durante el estado de hipnosis y el meditativo. Fuente:
Halsband et al., 2009.

Ideas de la poblacion sobre la hipnosis

En una revision que recoge 31 estudios realizados en diversos paises entre los afios
1996 y 2016 se analizaron diversas opiniones de personas ajenas a la hipnosis, las
personas que tuvieron contacto con la hipnosis fueron excluidas de la revision. La
mayoria de las personas piensan que se necesita colaboracion para entrar en estado
de hipnosis, es decir, que no se puede hipnotizar a alguien en contra de su voluntad.
Las personas mas inteligentes son las menos hipnotizables e incluso la hipnotizabilidad
es un signo de debilidad, segun las respuestas de los sujetos. También hay una
tendencia a pensar que la hipnosis requiere un estado de consciencia alterado, y que el
hipnotizador tiene el control durante la hipnosis. Parece socialmente aceptado que
durante la hipnosis existe una absorcion o incluso una “doble consciencia”. En cuanto a
las aplicaciones de la hipnosis, la mayoria de las personas conocen su uso para el
control de la ansiedad y el dolor, muchas personas piensan que influye en la memoria y
puede hacer revivir experiencias del pasado. La mayoria de las personas encuestadas
prefieren que el hipnotizador pertenezca al ambito sanitario o de la psicologia. Existe un
porcentaje de personas reticente a una posible experiencia con la hipnosis, pero éste
no es mayoritario en ninguno de los casos (1-31%) (Krouwel et al., 2017).
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También se han descrito diversos mitos y concepciones erroneas sobre la hipnosis,
apoyados comunmente por las imagenes del cine y la literatura. Con respecto a la
respuesta hipnética se puede pensar que las personas son hipnotizables o no lo son,
pero la evidencia apunta a que existe un porcentaje de sujetos altamente sugestionables
(15-20%), otros poco sugestionables (15-20%) y el resto medianamente sugestionables;
la respuesta a las sugestiones puede parecer fingida, pero los estudios realizados con
neuroimagineria muestran que por ejemplo, una alucinacion visual activa el area
cerebral responsable de la visién; la sugestionabilidad hipnética puede parecer no
modificable, sin embargo, diversos estudios han detectado una mayor susceptibilidad
de los sujetos a las sugestiones en situaciones de motivacién, cuando se desmitifica la
hipnosis o con la instruccion y la practica, entre otras. Sobre la induccién de la hipnosis,
se piensa que el hipnotizador necesita estar dotado de cualidades especiales, pero
diversos estudios confirman que es suficiente con crear un rapport y tener algo de
autoridad, y esto no es exclusivo de la hipnosis. Algunos atribuyen los efectos de la
hipnosis al estado de relajacion que se obtiene, en este sentido, se han realizado
estudios con inducciones hipnéticas en actividad, por ejemplo, pedaleando en una
bicicleta, y los resultados no difieren de los obtenidos con sugestiones de relajacion.
Ademas, existe la creencia de que las personas no pueden resistir a las sugestiones en
estado hipnético, sin embargo, esta percepcion de no voluntariedad no es exclusiva de
la hipnosis y se debe a la automatizacion de respuestas en general y a una caracteristica
de la respuesta a la sugestion, sin que haya necesidad de inducir previamente la
hipnosis. Se ha experimentado con las respuestas no volitivas y estas parecen
responder bien a creencias previas sobre la involuntariedad del estado hipnético, bien a
sugestiones utilizadas en este sentido. En cuanto a la utilidad de la hipnosis para
recuperar la memoria reciente, no se han encontrado diferencias entre las personas en
estado hipnético y los controles, es mas, en algunos estudios se produjeron mas errores
en los grupos de hipnosis. Y por ultimo, la creencia de que la hipnosis puede hacernos
recobrar memorias del pasado o incluso de otras épocas, ha sido excluida en varios
estudios, demostrandose la aparicion de falsos recuerdos otorgados a expectativas,

creencias o fantasias personales (Lynn et al., 2020).

Ideas de los profesionales sobre la hipnosis

En un estudio cuantitativo realizado en 2009, se observo que los psicologos espafioles
tienen en general una actitud positiva hacia la hipnosis, con un bajo porcentaje de
respuestas de miedo a la técnica (15.9%). Un 68% de los encuestados estaban de

acuerdo con “bajo hipnosis la persona conserva su voluntad para hacer lo que quiera”,
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un 98% piensa que “para hipnotizar a alguien es necesaria su colaboracion” y un 85%

mostrd interés en recibir mas informacién sobre la hipnosis (Mendoza et al., 2009).

En estudios realizados en otros paises, también se observa un desconocimiento de la
hipnosis, aunque entre los psicélogos existe interés y bajo porcentaje de creencias

falsas (Quintana Ugando et al., 2018).

En un estudio realizado con profesionales de la anestesia (anestesistas, enfermeros
anestesistas y residentes) se identificaron las principales barreras de la implantacion de
la hipnosis en este ambito: el 41% piensa que esta metodologia consume demasiado
tiempo y el 34% vio como un impedimento la necesidad de una formacion especifica
(Stone et al., 2016).

Los profesionales sanitarios que reciben una informacion cientifica acerca de la hipnosis
cambian su manera de pensar, corrigiendo las concepciones erréneas y tienen una
visibn mas abierta para recomendar a sus pacientes el uso de la hipnosis, 90 a 180

minutos son suficientes para este propésito (Thomson, 2003).

Justificacion

A pesar de la evidencia existente sobre la utilidad de la hipnosis como técnica
complementaria en el tratamiento de diversas dolencias, su uso sigue siendo hoy en dia
muy minoritario. En un estudio que analiza la evolucién de la utilizacion de las terapias
complementarias entre 2002 y 2012, se observo que las mas utilizadas son las dietas
(17%), seguidas de las técnicas de respiracion (10.9%) y el yoga (en tendencia a
aumentar, hasta un 10% de las personas encuestadas en 2012), mientras que la

hipnosis era utilizada de manera muy minoritaria (0.2%) (Clarke et al., 2015).

Se ha observado, ademas, que las actitudes ante la hipnosis, es decir, tanto las
creencias positivas como los mitos y concepciones erréneas, influyen en el interés de
las personas hacia la técnica. La difusién de la hipnosis depende de la diseminacién de
la evidencia cientifica que la sustenta, de la descripcion de este método como algo
placentero y seguro, asi como de la aclaracion de los posibles errores en las creencias

arraigadas en la poblacion (Montgomery et al., 2018).

Hasta la fecha, no se han realizado estudios cualitativos que tengan por objetivo la
comprension de las actitudes y creencias de los profesionales sanitarios en Espafia
hacia la hipnosis. La experiencia de la investigadora principal con el tratamiento del dolor

cronico mediante la hipnosis, asi como su contacto profesional con otros practicantes, y
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la evidencia que respalda la efectividad de las técnicas de hipnosis como complemento

en diversas aplicaciones, han provocado el cuestionamiento que da lugar a este estudio.

Objetivos

Objetivo principal:

- Conocer y comprender la perspectiva de los profesionales sanitarios espafioles acerca

de la hipnosis.
Objetivos secundarios:
- Identificar cuales son las ideas sobre la hipnosis.

- Describir el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre la utilizacion de la
hipnosis. Promover la divulgacion de estudios cientificos que respaldan la efectividad de

la técnica.

- Conocer la aplicabilidad de la hipnosis en el contexto de la practica clinica diaria.

Metodologia

Investigacion cualitativa con enfoque fenomenologico

Se ha optado para este estudio, por un disefio cualitativo, para adaptarse a los
objetivos de la investigacién. Para conocer y comprender las perspectivas de los
profesionales sanitarios espafoles acerca de la hipnosis, es necesario posicionarse de
manera imparcial en la observacion de las opiniones subjetivas de los sujetos
investigados y considerarlos dentro de su contexto (Berenguera et al., 2014). Por ello,
las caracteristicas de la investigacion cualitativa, su dimension holistica,
contextualizada, con fines de comprension, asi como la utilizacién de un lenguaje
natural, las interpretaciones basadas en la intuicion y la observacién desde la empatia
(Rodriguez GOmez et al., 1996); se adaptan al tema del estudio mas que ninguna otra

metodologia.

El enfoque fenomenoldgico permite ahondar en la esencia de los hechos a través de
como los individuos expresan e interpretan sus propias vivencias (Rodriguez Gomez
etal.,, 1996), por lo que se ha elegido esta vision. El objetivo es comprender los
fendmenos desde la perspectiva individual o colectiva de los sujetos de estudio. El
investigador se sirve de su intuicion para aproximarse a los significados de las

experiencias de los sujetos, dentro de su contexto (Salgado, 2007).
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La poblacién de estudio est4d constituida por profesionales sanitarios. La
multidisciplinariedad del grupo elegido se decidié por analogia a las experiencias de
implantacién de la hipnosis en servicios hospitalarios en otros paises (Bertholet et al.,
2013).

Debido a esta analogia, asi como a las experiencias de la investigadora en un servicio
hospitalario en Francia, se pretendia en un principio restringir el estudio al ambito
hospitalario en Espafia, en concreto en la Comunidad de Madrid, que es el lugar de
actividad profesional y académica en el que se inscribe este trabajo. Sin embargo, dadas
las circunstancias de acceso a la muestra, asi como la situacion sanitaria originada por
la pandemia por coronavirus, la entrada a los hospitales se encontraba limitada durante
el tiempo del estudio. Por razones pragmaticas se decidié entonces incluir también a

profesionales ejerciendo en el ambito privado.

Se realiz6 un muestreo intencional, se buscaron sujetos que estaban abiertos a la
discusion y que aportaran datos al estudio, se consideré los posibles participantes que
se encontraban mas accesibles y que, por sus cualidades expresivas, poseian la
capacidad de aportar elementos narrativos aptos para la interpretacion cualitativa
(Olabuénaga, 2012). Ademas, el muestreo es también opinatico, puesto que se
consideraron los sujetos accesibles y disponibles en el tiempo del estudio, de manera
pragmatica, asegurando asi una muestra realizable en el periodo cronolégico del curso

académico (Berenguera et al., 2014).
Criterios de inclusion:

- Profesionales sanitarios de las siguientes profesiones: fisioterapeutas (por la
implicacion profesional de la investigadora principal, asi como por su relacién
directa con el dolor y las emociones de los pacientes que reciben sus cuidados),
enfermeras (debido a la relacion terapéutica con el paciente hospitalizado, y
puesto que son los y las profesionales que a menudo realizan cuidados
dolorosos y que provocan ansiedad en los pacientes), médicos (por su caracter
de prescriptores, puesto que de ellos depende la realizacion de unos cuidados
en particular) y psicologos (por su conocimiento de la dimensién emocional de
los pacientes y porque, en Espafia, suelen ser los que tienen conocimiento de la
hipnosis) (Mendoza et al., 2009).

- Disponibles para realizar el grupo de discusién y que den su consentimiento
firmado.

- Personas con un dominio fluido del espafiol.
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Criterios de exclusion:

- Profesionales de otras nacionalidades sin experiencia clinica en Espafia.

- Profesionales recientemente graduados sin experiencia clinica.

La técnica de recogida de datos por excelencia en los estudios cualitativos de enfoque
fenomenoldgico es la entrevista en profundidad o semiestructurada, se trata de crear un
espacio o interaccion social en la que el entrevistado, respondiendo a una serie de
preguntas abiertas, da a conocer la calidad de su experiencia. Es de caracter holistico,
individual y no directivo (Olabuénaga, 2012). En el contexto de este estudio, se opto por
una entrevista grupal o grupo de discusion, por razones practicas para la realizacion en
el tiempo disponible y porque ademas supone ciertas ventajas, como: la recogida de
una informacién mas profunda por la interaccion entre los participantes, evidenciando
las diferencias de opinion de unos y otros, y aprovechando la dinamica de grupo para la
intervencion de cada uno de ellos (Berenguera et al., 2014). Se trata también de una
herramienta que tiene en cuenta el caracter social de las interpretaciones y busca los
puntos en comun del imaginario colectivo. La dinamica de la conversacion grupal nos
acerca de los arquetipos sociales, creando un clima de conversacién en el que los
participantes se orientan hacia unas subjetividades comunes partiendo de una base
experiencial individual (Aliaga & Cabrera, 2013). La pertinencia del grupo de discusion

se justifica también por el caracter exploratorio del estudio.

Trabajo de campo

Para el contacto con los profesionales sanitarios, se conté con la colaboracion de dos
personas clave o “porteros”, que pusieron en contacto a la investigadora con psicélogos
de un servicio hospitalario de salud mental y de una clinica privada. Ademas, la
investigadora se sirvi6 de sus propios contactos personales y profesionales, para
completar el nUmero de participantes. La investigadora envi6é a los “porteros” y a los
contactos el resumen del proyecto de investigacion, al que varias personas (ver tabla 3)

respondieron positivamente, mostrando interés y motivacién por participar en el estudio.

El contacto inicial con los sujetos de estudio se hizo por teléfono, en esa llamada la
investigadora explicé las lineas generales de la investigacion que se iba a llevar a cabo
y procedio al envio por correo electrénico del documento de informacion (anexo 1) para
gue los profesionales tuvieran tiempo de leerlo detenidamente. Cinco de los seis
participantes expresaron en este primer contacto su desconocimiento de la hipnosis, y
preguntaron si era necesaria una preparacion previa. También se cuestioné a los
posibles participantes sobre su disponibilidad en varias fechas, para la realizacion del

grupo de discusién. Una de las participantes mostré preocupacion por el cuidado de su
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familia, la investigadora respondid que podria ausentarse si era necesario Yy

reincorporarse mas tarde, o no reincorporarse, sin ningln perjuicio para la investigacion.

Una vez obtenidas las disponibilidades de todos los integrantes, la investigadora
propuso una fecha para la realizacion del grupo, segun lo previsto. Todos los
participantes estuvieron de acuerdo con la fecha y la hora elegidas. Todos recibieron un
correo electrénico con la convocatoria y el consentimiento informado (anexos 2 y 3)

firmado por la investigadora.

Pseud6nimo Profesion Ambito profesional Afios de Edad Sexo NUumero de
experiencia hijos-as
Lorena Psicologa Clinica privada 15 40 F 3
Javier Médico Hospital B 13 39 M 0
(endocrinologia)
Sofia Enfermera Hospital A 14 35 F 0
(planta de cirugia)
Blanca Enfermera Hospital C 19 39 F 2
(UCl)
David Psico6logo Hospital D 4 27 M 0
(salud mental)
Pedro Fisioterapeuta Clinica privada 13 37 M 2

Tabla 3: Participantes en el grupo de discusion. Elaboracion propia.

Debido a las condiciones sanitarias impuestas por la pandemia por coronavirus, la
realizacion del grupo de discusién fue telematica, previo consenso con los participantes,
se decidié la realizacion de una videollamada grupal. Esta metodologia ha sido validada
por grupos de investigacion recientes (Halliday et al., 2021) y facilita la realizacion de
estudios cualitativos, en cuanto a las posibilidades de reunir personas geograficamente
distantes y sin perjuicio para las técnicas de investigacion (Howlett, 2021; Deslandes &
Coutinho, 2020).

La investigadora envié por correo electronico el enlace para la reunion telematica,

explicando la manera de conectarse.
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Se realiz6 un guion de preguntas abiertas que corresponden con los objetivos del
estudio (ver anexo 4) y se sigui6 una estructura tipica de: 1) presentacion, es una parte
importante en la que se crea el rapport con el moderador, 2) explicacion de los objetivos
y de la dinamica del grupo, 3) presentacion de los participantes, 4) discusion en grupo,
en la que el moderador lanza y cuida los temas, y 5) agradecimientos y despedida

(Balcazar Nava et al., 2006).

Una de las caracteristicas importantes en la metodologia cualitativa es la flexibilidad
(Olabuénaga, 2012), por lo que las preguntas fueron adaptandose al desarrollo del

grupo.

El grupo de discusion fue moderado por la investigadora principal, ante la presencia de
un observador, que se encargd de contactar con la investigadora cuando uno de los
participantes no intervenia en la conversacion, se logré asi equilibrar los tiempos de

palabra de cada uno de los integrantes.

Todos los participantes asistieron al grupo de discusion hasta el final, este se desarroll6

sin incidencias técnicas.

Consideraciones éticas y legales

El proyecto de investigacion se ha llevado a cabo de acuerdo con los principios éticos
basicos recogidos en la declaracion de Helsinki (Fortaleza, 2013) para la investigacion
clinica en seres humanos, asi como los recogidos en el Convenio para la proteccién de
los derechos humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de

la Biologia y la Medicina (Oviedo, 1997).

Antes de comenzar el estudio, el protocolo de la investigacién fue enviado, para su

supervision, al Comité de Etica de la Investigacion de la Universidad de Alcala.

La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, los participantes decidieron
participar y tuvieron la posibilidad de retirar su consentimiento en cualquier momento sin

tener que dar explicaciones (ver anexos 1, 2y 3).

Es estudio respetd, en todo momento, lo dispuesto en la Ley Orgénica 3/2018, del 5 de
diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el

Reglamento Europeo 2016/679 de proteccion de datos de caracter personal (RGPD).

“De acuerdo con la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, y el Reglamento Europeo 2016/679 de
proteccion de datos de caracter personal, usted puede ejercer los derechos de acceso

(pedir informacién sobre sus datos guardados en la base de datos), de oposicion

20



#£24 Universidad

(negarse a dar los datos), de cancelacion (solicitar que se bloqueen sus datos), de
rectificacion (si con el tiempo se modifica algin dato o se detecta algun error), de
limitacién (puede solicitar que se limite el uso de sus datos), de copia (puede solicitar
una copia de los mismos) o de portabilidad (que se trasladen a un tercero los datos que
usted ha facilitado para el estudio). Dichos datos seran tratados y cedidos con la Gnica

y exclusiva finalidad de llevar a cabo la investigacion descrita en este documento”.

Se llevaron a cabo las precauciones necesarias con el fin de resguardar la intimidad y
confidencialidad de la informacion personal de los/las participantes en el estudio. Se
garantiz6 el anonimato. En el texto transcrito, los datos que pueden servir de
identificacion de una o varias personas, se han sustituido por pseudénimos o datos
ficticios. Los participantes tienen derecho al acceso, modificacion, oposicion y

cancelacion de los datos, asi como de limitacion del tratamiento y portabilidad.

Se respeta la libre autonomia de las personas que cumplen los criterios determinados
para la elaboracién del estudio, las cuales recibieron informacién por escrito sobre la
naturaleza, importancia, condiciones de la participacién y beneficios esperados del
estudio (anexo 1). Para su participacion fue imprescindible el consentimiento expreso,

especifico y por escrito (anexos 2 y 3) una vez recibida la informacién adecuada.

Los/las participantes en el estudio lo hicieron de manera voluntaria y no recibieron
ninguna compensacion econdémica, asi fueron informados (anexo 1) y dieron su

consentimiento para ser grabados (anexos 2 y 3).

No existen riesgos ligados a la participacion en el estudio.

Andlisis cualitativo

La primera fase del andlisis cualitativo comienza con la transcripcién de la entrevista. El
grupo de discusion fue transcrito textualmente y el texto transcrito fue enviado a los
participantes para que pudieran ejercer su derecho de modificacion. Después de la
validacién del texto definitivo se procedié a la anonimizacién de los datos: los nombres

fueron sustituidos por pseudénimos y los nombres de los hospitales por letras.
El andlisis cualitativo se realizé integramente de manera manual.

El andlisis descriptivo (ver anexo 5) continta con la codificacion del texto, es una etapa
compleja en la que se busca conservar el sentido profundo de cada discurso, respetando
las expresiones de cada participante. El texto se va reduciendo asi, los datos se van

segmentando mediante la formacion de cédigos. Los “memorandos” constituyen las
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notas de la investigadora, en las que se cuestiona sobre el sentido profundo de las

expresiones, sobre los datos disponibles en la literatura cientifica y el significado.

e e

Sara: Muy bien. Eh... Bueno, habéis dicho muchos “nos”, pero yo creo que todos alguna vez
hemos visto alguna pelicula, o alguien nos ha contado algo, o... No sé... ;Nada, nada, cero?
¢ Nunca habéis visto un espectaculo con hipnosis? ;Nunca alguien os ha contado que alguien
ha dejado de fumar con hipnosis? ;Nada?

Reitero la ireiunta

Sofia: Yo personalmente, sélo he visto peliculas, en las que haya aparecido la hipnosis. Y
bueno, lo tipico de que sales al escenario, te dicen “duerme” y *vas a hacer esto”, esa... como
esa manipulacion, ;no? Que se representa en las peliculas. No he conocido a nadie, ni que lo
haya utilizado para dejar de fumar, ni para algun tratamiento de otro tipo, ni para el dolor ni
nada. Que era algo que, cuando me ofreciste lo de participar, me parecié como super

Una terapia, como hipnotizante, para el parto?.

interesante. Si que... He leido... Incluso antes de que... Vamos, hace una semana o asi. Eh...

Conocimiento- peliculas
Conocimiento- escenario
Manipulacién

No conoce a nadie que
lo utilice

Super interesante

Dejar de fumar
Tratamiento

Dolor

Conocimiento- lectura
Terapia para el parto

*¢ Manipular = Sugestionar?
Manipular = Intervenir con medios
habiles y, a veces, arteros, en la
politica, en el mercado, en la
informacion, etc., con distorsion de
la verdad o la justicia, y al servicio
de intereses particulares
(Diccionario RAE).

Sugestionar = Dicho de una
persona: Inspirar a otra hipnotizada
palabras o actos involuntarios. Pero
también: dominar la voluntad de
alguien llevandolo a obrar en
determinado sentido (RAE).

Blanca: jAh, miral2

1 Sofia, en el momento de la realizacién de este grupo de discusién, estd a 6 semanas del parto de su primer hijo. *eficacia de los algoritmos de las redes sociales™

2 Blanca tiene dos hijos-as, es probable que esta aplicacién de la hipnosis le interese también.

Figura 5: extracto de la tabla de andlisis descriptivo (se encuentra completa en el anexo 5). Elaboracion

propia.

La segunda fase, o andlisis interpretativo (ver anexo 6) consiste en la agrupacion de los

cédigos, segun sus significados, para la progresiva formacién de las categorias. Se

constituyen asi, primero, agrupaciones de cédigos que van dando lugar a las familias de

cbdigos. Las familias de cédigos se van agrupando a su vez para la formacion de las

categorias. Se trata de dar nombre a las expresiones de los informantes a partir de la

utilizacion del marco teorico.

A continuacion, se exponen algunos ejemplos del analisis interpretativo:

Si, salia como los tipicos anuncios que te saltan en Facebook, Instagram y demas.
salia una como diciendo “te preparan para el parto, pero no es asi, porque no es

solo respiracion, y hay una terapia...” que no sé qué... Y yo, me quedé un poco asi,

¢la verdad? Pasé de ello, 0 sea, no lei mucho mas. Porque, como gue me salté en
Facebook y me parecié un poco... no sé... como engafioso, per decirlo de alguna

Sofia manera.
Pero la curiosidad, se me quedo ahi. Dije: “anda, pues, si te evita el dolor...
Sofia jBienvenida seal”.

Y

C

Presta poca
atencion

uriosidad |Evitar el dolor

Almiinae

Figura 6: Imagen del andlisis descriptivo, agrupaciones de cddigos. Elaboracion propia.
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CONOCIMIENTOS

258 Universidad
idi de Alcald

FORMALES CONOCIMIE :
TRATAMIENTOS SOBRE LA NTO LA HIPNOSIS COMO :
HABITUALES HIPNOSIS INFORMAL PROFESION
I
Conocimiento-
Drogas practica Psicologia
Alejado de la
psicologia
Conocimiento-
Sedacion peliculas
Conocimiento- Poco conectado con |’
espectaculo la psicologia :
Calmantes
Conocimiento- |
espectador casual Psicoanalista antiguo |
(10 segundos)

Figura 7: Imagen del andlisis descriptivo. Formacion de las familias de codigos. Elaboracién propia.

Conocimien
to- Conocimien .. |Universidad
Conocimien .
espectador |to- to- lectura Complutens |Libros
CONOCIMIENTOS Conocimien |casual (10 |pacientes recomenda
SOBRE LA HIPNOSIS  |Conocimiento formal to- practica |segundos) dos
No
encuentra
. aplicacione
nD‘lziaesr::tznou No tiene s por falta
No contacto contacto Nulo de No conoce
conla conla desconocim |conocimient |a nadie que
Desconocimiento hipnosis hipnosis iento 0 lo utilice
Cenocimien |Cenocimien
to- to- Conocimien
Conocimien |espectaculo|espectaculo to- Magos de  |Espectacul
Conocimiento informal  |to- peliculas escenario  |la tele 0
La
investigacio
Hipnosis nen
parece Base fisioterapia
IDEAS SOBRE LA Método poco cientifica o |Aspecto es
HIPNOSIS Fiabilidad cientifico  |cientifica  |empirica sanitario complicada |Poco clara
Me hacen
una cosa
La hipnosis mientras
aniila la Atenta ala |Afarta ala |Maninulacia estov
Figura 8: Imagen del andlisis descriptivo. Constitucién de las categorias. Elaboracion propia.
Resultados

Los resultados del estudio se exponen a continuacion en una tabla resumen, la tabla

completa con todos los codigos, las familias de cédigos y las categorias se encuentra

en el anexo 6.
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CATEGORIAS FAMILIAS DE CODIGOS

Desconocimiento

Conocimientos sobre la hipnosis Conocimiento informal

Conocimiento formal

Fiabilidad en torno a la hipnosis

Ideas sobre la hipnosis La hipnosis y la voluntad

Los peligros de la hipnosis

Aplicaciones conocidas

Aplicabilidad de la hipnosis Situaciones especiales

El tiempo

Formacion y practica

Regulacion de la hipnosis Etica

Tabla 4: Resumen de los resultados del estudio. Elaboracion propia.

De los resultados de este estudio emergen las siguientes categorias:

Conocimientos sobre la hipnosis

Esta categoria representa el conocimiento que los informantes tienen sobre la hipnosis
y se compone de tres familias de cddigos: el conocimiento formal, en el que se agrupan
los coédigos basados en fuentes directas o cientificas; el conocimiento informal, que
proviene de fuentes literarias, cinematograficas, televisivas o del mundo del espectaculo
en general; y el desconocimiento, que agrupa los cédigos en los que los informantes

expresan falta de conocimiento.

Desconocimiento: la mayoria de los profesionales manifiestan un desconocimiento de
la hipnosis y no han tenido contacto con esta metodologia de manera directa en su

ambito profesional:

“No he conocido a nadie, ni que lo haya utilizado para dejar de fumar, ni para algin
tratamiento de otro tipo, ni para el dolor ni nada.” (Sofia, enfermera).

“Y... Lo mismo, no he tenido contacto con la hipnosis... Y... Cuando me ofreciste, Sara,
pues me llamé la atencion y, sobre todo, en el ambito hospitalario, que... vamos... nulo
desconocimiento y nulo uso. O sea, que me llamaria la atencién conocer un poco ese
mundo.” (Blanca, enfermera).

Conocimiento informal: sin embargo, la mayoria de ellos han tenido contacto con la
hipnosis del mundo del espectaculo, de la que surgen representaciones que tienen que

ver con el mundo magico:
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“Yo si que... Recordando, si que estuve en un espectaculo de magia, o sea, de magia...
de... perdédn... de hipnosis. Y... lo que me llamé la atencién un poco era la gente a la
que hipnotizaban, que habia gente como muy proclive... como muy predispuesta a ser
hipnotizada, y gente como muy reticente a ser hipnotizada, y eso me llamé la atencion.
Y hasta ahi, esa es mi Unica experiencia cercana a la hipnosis.” (Javier, médico).

“Magos de la tele, la verdad, es lo que me viene a la cabeza. Magos de la tele,
espectaculo, eso es lo que me viene. Lo primero, luego... busco y hay mas cosas, pero
lo primero es una gala de televisién o algo asi.” (Pedro, fisioterapeuta).

Conocimiento formal: s6lo uno de los participantes conocia las publicaciones

cientificas sobre la hipnosis:

“Si que hay, yo si que he visto... He leido unas cuantas... Y... Incluso en las revistas
asi de impacto, de las pocas que hay de psicologia, alguna cosilla hay. Lo que pasa es
que hay dos o tres investigadores en toda Espafia, que son los que publican todo el rato
del mismo tema y que son los Unicos que se encuentran.” (David, psicélogo).

Ideas sobre la hipnosis

Esta categoria representa las ideas subjetivas o creencias que los informantes
manifiestan en torno a la hipnosis y se compone de tres familias de cédigos: la fiabilidad,
que agrupa los cédigos en los que los informantes expresan la falta de conexién de la
hipnosis con la validacion cientifica; la voluntad, que agrupa los codigos que tienen que
ver con la creencia de la falta de control por parte del paciente durante la hipnosis; y los
peligros, que se compone de los codigos en los que los profesionales expresan

desconfianza ante los posibles efectos de la hipnosis.

Fiabilidad en torno a la hipnosis: los profesionales sanitarios entrevistados no

relacionan la hipnosis con el método cientifico, sino con terapias alternativas.

“Entonces, yo creo que un error de la fisioterapia siempre ha sido meterse en el
esoterismo muchas veces, pues el reiki, el no sé qué... Al final, el paciente no sabe qué
estas haciendo, el terapeuta muchas veces no sabe hasta dénde esta llegando, y
entonces la hipnosis no sé qué... como se puede encajar en todo esto.” (Pedro,
fisioterapeuta).

“Al final, encima esto de la hipnosis es una cosa que parece poco cientifica, esta muy
poco clara, incluso la gente que mas sabe del tema ya sabe que hay mucha gente que
se mete y que a lo mejor no tiene una formacion en hipnosis adecuada.” (David,
psicélogo).

La hipnosis y la voluntad: los profesionales piensan que el paciente pierde el control

de sus decisiones durante una sesién de hipnosis.

“Entonces digamos que la hipnosis que anula la voluntad, yo lo que creo es que anula
la voluntad, la confianza hacia la persona debe ser total y maxima. Porque ahi, si no
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controlas la voluntad, estas vendido ante la persona que esta de pie.” (Pedro,
fisioterapeuta).

“Si, pero como aqui atenta a la voluntad... Es como que metemos un factor un poco
mas allg, ¢no? Al final es verdad que tu en cualquier momento, te esta haciendo una
manipulacion cervical o te esta poniendo una via y por lo que sea no te cuadra en algin
momento, puedes decidir que no. Pero cuando ya estas incluyendo ese factor, que es
el de la voluntad o anular temporalmente la voluntad, no puedes tomar la decision tan
coherente o conscientemente, ¢no? Creo que es un poco, el factor ahi que diferencia
este tipo de técnicas. No sé.” (Lorena, psicologa).

Los peligros de la hipnosis: el profesional que practica la hipnosis tiene el poder de
guiar al paciente hacia comportamientos nocivos o inadecuados, segun los informantes.

La hipnosis también puede generar recuerdos traumaticos falsos.

“Entonces qué peligroso es esto de la hipnosis, ;no? Porque depende el uso del
profesional que le dé, ¢no? Qué importante es el profesional que realmente tenga a un
paciente bajo sugestion, para poder guiarle en... Porque igual que te digo lo importante
que es esto, te puedo decir “rechaza todo este tipo de tratamientos, que son malos, y
vete a ver a... ;/no? o a chupar la piedra de yo qué sé...” Me refiero, a otra alternativa
mucho mas... No sé. Es que me parece como muy peligroso.” (Lorena, psicologa).

“Pues a veces se han generado recuerdos falsos de cosas que no han pasado nunca, y
después de las sesiones de hipnosis pues el paciente empieza a tener pesadillas,
empieza a creer que eso ha pasado de verdad y eso es muy... muy chungo, la verdad.
Entonces si, si que es verdad que hay que tener mucho mucho cuidado.” (David,
psicologo).

Aplicabilidad de la hipnosis

Esta categoria agrupa las cuestiones que tienen que ver con la aplicacion de la hipnosis
y comprende tres familias de cédigos: las aplicaciones conocidas, que son las que los
informantes reconocen como posibles; las situaciones especiales, que son contextos en
los que los profesionales tienen dificultades en su practica clinica y en los que la hipnosis
podria ser aplicada; y el tiempo, que representa una dificultad de la practica profesional,
sobre todo en el contexto de la sanidad publica y los profesionales lo perciben como una

barrera a la aplicacion de la hipnosis.

Aplicaciones conocidas: los informantes conocen varios ambitos en los que se puede

utilizar la hipnosis como recurso terapéutico:

“Un poco ya con la poca informacion (hace gesto de comillas con la mano izquierda),
pues para el control del dolor, claro.” (Sofia, enfermera).

“Adicciones, ;no? También lo que decia de... Puede dejar de picar entre horas y tal,
pues al final, para trabajar eso, ;no? Las adicciones. No sé.” (Lorena, psicologa).
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“Para condicionar comportamientos, ;no? O descondicionar comportamientos. Pues
asi. A mi me suena ese perfil.” (Javier, médico).

Situaciones especiales: ademas, se han identificado, segin sus experiencias
profesionales, situaciones especiales en las que los tratamientos habituales no son
suficientemente adecuados, como los pacientes que no responden a la medicacién para
el dolor o la ansiedad, para evitar el abuso de sedativos que provocan efectos
secundarios, para la gestion de la ansiedad ante un tratamiento doloroso en pacientes
pediatricos o para la aceptacion de tratamientos de larga duracion en pacientes

diabéticos:

“Sobre todo para eso, para calmar ansiedades, rebajar dolores, que... que no... o0 sea
gue es que hay gente que, de verdad, que le pones toda la medicacion del mundo y...
y no duerme, o no se puede ni levantar de la cama, lo pasan muy mal... Y si que suena
interesante, o sea la verdad que... se puede aplicar... seria algo bastante bueno.”
(Sofia, enfermera).

“Y uno de los problemas que tenemos muchisimo en la UCI son los delirios, provocados
por toda la tralla y medicacion que llevas, entonces pues no sé muy bien ahi si... si
pudiera haber cabida en... en... pues en estas terapias para un poco mejor el manejo,
porque es verdad que es un problema muy complicado en pacientes que estan
intentando despertarlos, y estdn en un estado intermedio muy complicado, con
agitaciones, con alucinaciones y eftc etc.” (Blanca, enfermera).

“...ahora tengo una nifia paciente, que justo tiene... su diana traumatica es eso: el tres
o cuatro enfermeras agarrandole cada una de una pierna, y de un brazo, y su padre
super enfadado porque casi le rompe una costilla de una patada que le peg6, y lo que
supone para ella, claro, todo eso, ¢no? O sea, que es verdad que al final, al final eso
pasa, consigues ponerle la via, pero todo lo que le queda después, pues viene. O sea,
al final es todo... repercute, ;no? Es muy complicado en esas situaciones, manejarlo. Y
oye, si ayudara en eso, pues seria genial, claro.” (Lorena, psicéloga).

“Pero muchas veces tu te ves en la tesitura de tener un paciente en la consulta, que
tienes... nada de tiempo, y... a un paciente adulto, me refiero, sobre todo, que son los
que mas veo yo. Y le tienes que convencer de, pues eso, de que se ponga insulina,
porque tu estas viendo que eso es un desastre y si no se pone insulina... €so... €so no
lo vas a solucionar de otra manera mas... mas bonita, por asi decirlo.” (Javier, médico).

Tiempo: los profesionales expresan una falta de tiempo y de recursos personales para

los tratamientos, lo que supone una barrera para la implantacion de la hipnosis:

“Al final vamos, uno, otro y... y que pase el siguiente, ;no? Entonces eso también te...
te impide pues eso ¢no? A lo mejor estas terapias, que si que son mas elaboradas o
que llevan mas tiempo... Pues eso, como que lo dejas un poco a parte porque tienes
que ir sacando el trabajo, ;no? Como una maquina, por asi decirlo.” (Javier, médico).

“Y porque son necesarios mas recursos, entonces pues mas recursos sobre todo en
personal, etcétera, claro.” (Blanca, enfermera).
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“¢En eso que te acabo de decir? jComo 45 minutos! Y porque ese dia era bueno, o sea,
teniamos una mafiana buena, y no habia pacientes y yo podia estar 45 minutos con ese
nifo. En otras ocasiones, claro, yo no espero eso... suena mal, pero no hubiera
esperado eso, 0 sea, tiras a los cinco comparieros encima del pobre nifio, y... y con los
padres, y... coges la via...” (Sofia, enfermera).

Sin embargo, también podria ser un facilitador:

“... hay pequenas cosas que yo creo que estaria muy bien aplicar en, por ejemplo, en
el @mbito publico, por la brevedad de las consultas y por el espacio que hay entre una
consulta y la siguiente, pues al final muchos ejercicios de hipnosis o de sugestion, eh...
son bastante breves, y... y en el poco tiempo que hay de esas consultas, pues se
puede... se puede hacer alguna... algun cambio importante.” (David, psic6logo).
Regulacion de la hipnosis

Esta categoria agrupa las cuestiones éticas y de control en torno a la hipnosis y se
compone de dos familias de cédigos: la formacion y préactica, en la que los informantes
expresan la necesidad de regular las formaciones de hipnosis para que éstas sean
impartidas por organismos oficiales que exijan una titulacion previa y un control de la
practica de los profesionales acreditados; y la ética, razén por la que los informantes
piensan que la practica de la hipnosis deberia quedar restringida a los profesionales

sanitarios.

Formacion y préactica: necesidad de regular la formacion de la hipnosis y de controlar

la practica para la seguridad del paciente.

“En Espania esta fatal regulado, ;eh? En Espafa, hay como una o dos escuelas, y estan
bastante alejadas de cualquier cosa estructurada, de control luego, ¢no? De a ver esos
profesionales qué hacen luego con lo que han aprendido... Hay muy muy poca
regulacion.” (David, psic6logo).

“En cualquier caso, lo que se ve es que todo lo que se haga sobre los seres humanos,
tiene que estar regulado, sea lo que sea.” (Javier, médico).

“...entonces, si que es verdad que deberia de haber como un protocolo, ¢no? Que haya
mas de una persona, o que se grabe la sesién, como cosas asi, (,no? Mas para proteger
al paciente, que al final es el que se va a quedar vulnerable. Si afecta, o sea si que
afecta a su voluntad, es que te van a manipular de alguna manera.” (Sofia, enfermera).

Etica: necesidad de reservar la utilizacion de la hipnosis a profesionales guiados por un

codigo deontolégico:

“Pero entonces aqui, yo me planteo ahora que en este tipo de... O sea, claro, partiendo
de eso, cualquier persona que haga hipnosis deberia ser sanitario, quiero decir, que
tenemos un cédigo ético, que hay una deontologia...” (Lorena, psicologa).
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Discusion

Conocimientos sobre la hipnosis

Segun los resultados de este estudio, los profesionales sanitarios espafoles tienen
pocos conocimientos acerca de la hipnosis y de las investigaciones cientificas que se
han llevado a cabo en sus diversas areas. Las fuentes de conocimiento informales

(television, cine, literatura, redes sociales...) llevan a asociaciones que implican

desconfianza:

“Una terapia, como hipnotizante, para el parto (...) Y yo, me quedé un poco asi, ¢;la
verdad? Pasé de ello, o sea, no lei mucho més. Porque, como que me salté en Facebook
y me parecié un poco... no sé... como engafnoso, por decirlo de alguna manera.” (Sofia,
enfermera).

Segun la literatura cientifica en cuanto al periodo perinatal: el acompafiamiento en el
embarazo y el parto con hipnosis alivia el miedo y el dolor, mejorando las experiencias
emocionales (menos ansiedad, mas satisfaccion, menos necesidad de intervenciones y
mejor experiencia postnatal) (Catsaros & Wendland, 2020). Las madres que reciben
acompafiamiento en hipnosis durante las Ultimas semanas del embarazo hacen menos

uso de la anestesia epidural (Beevi et al., 2017).

Esto concuerda con los estudios de Montgomery y Thomson (Montgomery et al., 2018;
Thomson, 2003), la modificacién de las creencias falsas y el interés de las personas
hacia la hipnosis requieren de la difusién de la informacion cientifica, y esto ha de

hacerse en un contexto adecuado.

Ademas, la asociacion de la hipnosis al mundo del espectaculo podria ser el origen de

la dimensién magica que se le atribuye:

“También, si que conoci a un paciente que dejé de fumar de un dia para otro con... con
hipnosis. Y otro que, que lo estdbamos llevando en el programa de cirugia bariatrica en
el hospital, y... y tendia mucho a... o sea, tendia a picar, ;,no? Y a comer a deshoras, y
a utilizar alimentos hipercaléricos, y con... con... lo mismo, con una sesion de hipnosis,
que le cobraron un dineral, pero, de un dia para otro, dejoé de... suena todo a magia,
¢no?” (David, psicélogo).

De hecho, uno de los items de la Escala Valencia de Actitudes y Creencias hacia la
Hipnosis (EVACH) es “La hipnosis puede ser una solucion magica a los problemas de
la persona hipnotizada”. Segun Capafons, las creencias falsas tanto del paciente como
del terapeuta son los Unicos factores de riesgo que podrian generar efectos secundarios,
como la generacién de recuerdos falsos, como consecuencia de las sesiones de

hipnosis (Capafons et al., 2006).
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Ideas sobre la hipnosis

En cuanto a la fiabilidad de las técnicas hipnéticas y su estudio con métodos cientificos:
existen en Espafa dos equipos de investigacion que publican regularmente trabajos
sobre hipnosis: el de la Universitat de Valencia (Pr. Antonio Capafons) y el de la
Universidad Complutense de Madrid (Pr. Juan José Miguel Tobal), aunque también se
investiga en hipnosis en otras universidades, como la de Murcia y Almeria, entre otras.
No existen publicaciones periddicas en Espafia sobre hipnosis. Las revistas
internacionales que destacan en el tema son: International Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis, American Journal of Clinical Hypnosis, Contemporary Hypnosis
y European Journal of Clinical Hypnosis. Las publicaciones angléfonas sobre la hipnosis
representan un 20% de las publicaciones en psicologia (Pareja & Capafons, 2004). Una
busqueda en PubMed “hypnosis AND systematic review” supone 157 resultados en los
ultimos 10 afios, lo que ejemplifica que la busqueda cientifica sobre la hipnosis es activa
y actual. A pesar de los hallazgos de su efectividad para tratar el dolor y la ansiedad en
diferentes poblaciones y contextos (Abbott etal., 2017; Behzadmehr et al., 2020;
Catsaros & Wendland, 2020; Cramer etal., 2015; Flynn, 2018), los mecanismos
neurofisiolégicos que respaldan los efectos de la hipnosis estan abiertos a la

investigacion (Landry et al., 2017).

En cuanto a la influencia de la hipnosis y del hipnotizador sobre la voluntad del sujeto
hipnotizado, segun el Colegio Oficial de Psic6logos de la Comunidad Valenciana (COP
CV): “Si bien es cierto que bajo hipnosis se actia de forma automatica, esto no quiere
decir que se actie de manera "descontrolada” o involuntaria. En realidad, la persona no
pierde nunca su capacidad de decision o volitiva” (Grupo de Hipnosis Psicoldgica del
COP CV, 2011). Este supone uno de los mitos mas populares en torno a la hipnosis.
Este mismo colectivo reaccioné a finales de 2016 a la publicacion en prensa de ciertos
casos de abusos sexuales supuestamente llevados a cabo con hipnosis: Jorge J.
Balaguer (psicélogo experto en hipnosis) afirmaba que “las técnicas de hipnosis trabajan
y favorecen el auto control”, negando rotundamente la capacidad del hipnotizador o
hipnoterapeuta de anular la voluntad de una persona. Antonio Capafons afirmaba que
“el control social, como el que tiene un lider carismatico por ejemplo, es el responsable
junto con la vulnerabilidad de tales personas de que puedan ser victimas de abusos, no

la hipnosis per se” (Grupo de Trabajo Hipnosis Psicolégica COP CV, 2016).

Aplicabilidad de la hipnosis
La hipnosis no sélo no anula la voluntad del paciente, sino que favorece también la

autonomia. De hecho, el aprendizaje de las técnicas de autohipnosis en pacientes que
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sufren de dolor crénico parece tener efectos positivos en la calidad de vida y ayuda a
los pacientes cronicos a tomar las riendas de su propio tratamiento (Bo et al., 2018;
Delivet et al., 2018; Grégoire et al., 2021).

Este efecto de empoderamiento del paciente es uno de los objetivos principales de la
promocion de la salud, en la dimension de los recursos personales (Hernan et al., 2010)
y también fue uno de los principios que movian la practica de Milton Erickson, que

desarrollé en gran medida la hipnosis moderna (Lankton & Zeig, 2013).

Segun la experiencia profesional de la investigadora principal, la hipnosis no requiere
un tiempo afadido ni un espacio predeterminado. Las técnicas hipnéticas se basan en
la escucha de las subjetividades del paciente y la comunicacion se crea en base a esas
particularidades personales. La relacion terapéutica aumenta en empatia y en
individualizacién, haciendo que mejore la experiencia tanto del paciente como del
profesional. A partir del simbolismo propio al paciente, se alcanza una mejor gestién de
las sensaciones dolorosas y sus implicaciones emacionales, y el entrenamiento a la
autohipnosis moviliza sus recursos personales proporcionandole una herramienta
terapéutica mas. Ademas, la investigadora ha experimentado con la practica de la
hipnosis cambios en la postura, en la mecanica respiratoria y en el movimiento articular

en situaciones de kinesiofobia.

Ademas, ningun efecto secundario ha sido atribuible a las técnicas hipnoéticas (Gueguen
et al., 2015), por lo que la hipnosis supone una alternativa segura a los tratamientos
habituales, que en ocasiones provocan efectos secundarios o son insuficientes para

algunos pacientes, como se ha identificado en este estudio.

Cuestiones éticas y regulacion

En cuanto a las formaciones en hipnosis existentes en Espafia, existen tres
formaciones universitarias que requieren una titulacion previa en medicina o psicologia:
el diploma en Hipnosis Ericksoniana en la Universidad de Valencia (incluye una amplia
formacion en Programacion Neurolinguistica, PNL), el postgrado en Hipnosis Clinica de
la Universidad de Barcelona y el postgrado de Especialista Universitario en Hipnosis
Clinica de la UNED (para psic6logos y médicos) (Pareja & Capafons, 2004). Ademas,
existen otras formaciones no universitarias, en las que no se requiere de formacién

previa.

Esto contrasta, por ejemplo, con el numero de formaciones universitarias en Francia,
donde existen 13 universidades que imparten el postgrado en Hipnosis Clinica. Ademas,

debido a que las formaciones universitarias se imparten en algunos paises, como en
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Francia, para profesionales sanitarios y no solamente para psic6logos o médicos, se
exige que los profesionales utilicen la hipnosis dentro de sus competencias
profesionales y siguiendo los preceptos éticos que guian cualquier practica clinica
(Gueguen et al., 2015).

Conclusiones

La percepcion de la hipnosis viene condicionada por las fuentes de conocimiento
informales que provienen del mundo de la magia y el espectaculo. Los profesionales
sanitarios participantes en este estudio no relacionan, en general, la hipnosis con el

conocimiento cientifico.

Se han identificado situaciones de la préactica clinica en las que la hipnosis puede
aplicarse, su implantacién depende de la difusién de informacién a partir de fuentes
fiables. El tiempo dedicado al paciente es percibido también como una barrera para su

utilizacion.

Existen fuentes en la literatura cientifica que reconocen la hipnosis como una alternativa
efectiva y segura a los tratamientos habituales, cuando estos son inadecuados o

insuficientes.

La introduccién de la hipnosis en las instituciones publicas espafolas del ambito
sanitario necesitaria de la regulacion de la practica y la formacién oficial para su

reconocimiento.

Para que la difusién de la informacion sobre la hipnosis llegue a los profesionales
sanitarios en Espafia podrian proponerse ciclos formativos o seminarios en las
universidades o en los colegios profesionales, asegurando asi un canal de comunicacion

fiable y basado en la evidencia cientifica.

Aplicabilidad del estudio

Teniendo en cuenta la existencia en Espafia de un instrumento validado para medir las
actitudes y creencias sobre la hipnosis (la EVACH) (Capafons et al., 2006), para una
futura investigacion, seria conveniente hacer un analisis cuali-cuantitativo de la
percepcion de la hipnosis de los profesionales espafioles, extendiendo el estudio hacia
todas las profesiones sanitarias, y no solamente en los psicélogos, para obtener una

visibn mas global.

Una revision bibliografica realizada recientemente pone de manifiesto las limitaciones

de los estudios cuantitativos realizados en torno a la hipnosis. En primer lugar, la
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standardizacién de las intervenciones utilizadas (sesiones de hipnosis grabadas o con
scripts homogéneos) contrasta con el principio de individualizacion y personalizacion de
las sesiones de hipnosis utilizadas en la practica habitual. Ademas, los resultados
medidos en los estudios cualitativos (utilizacion de medicacién analgésica, escalas de
dolor o ansiedad) no tienen en cuenta la experiencia vivida por los sujetos, siendo ésta
la principal ventaja de la hipnosis como terapia complementaria (Gueguen et al., 2015).
La utilizacién de métodos de investigacion cualitativa sera fundamental en un futuro para
estudiar el impacto de las técnicas hipnéticas tanto en la experiencia de los pacientes,

como en la de los profesionales.

Ademas, también se estan estudiando las creencias y actitudes hacia la hipnosis en
otros paises, en un futuro serd interesante comprender las diferencias internacionales

de la percepcién y los conocimientos de los profesionales sobre la técnica.

Limitaciones del estudio

El presente trabajo se ha visto limitado en el tiempo a causa de la duracion del curso

académico del Master en Investigacién en Ciencias Sociosanitarias.

Esta limitacién en el tiempo ha comprometido también el nimero de participantes en el
estudio, por lo que se realizé un solo grupo de discusion, en estas condiciones la
consecucion de la saturacion tedrica no ha sido posible. Por esta razén, este estudio

supone una aproximacion de los objetivos.

El estudio también se ha visto limitado por la experiencia de la investigadora, puesto

que esta supone su primera investigacion cualitativa.
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Anexos

1. Documento de informacion para los participantes en la
investigacion

PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ESPANOLES
ACERCA DE LA HIPNOSIS. UNA APROXIMACION CUALITATIVA.

Investigadora Principal: SARA GONZALEZ SANCHEZ
Directora del proyecto: Dra. PURIFICACION GONZALEZ

¢ Cual es el objetivo del estudio?

Nuestro propdésito es conocer y comprender la perspectiva de los profesionales
sanitarios espafoles acerca de la hipnosis, puesto que es una técnica que se ha
utilizado con eficacia en algunos hospitales en el extranjero, pero no en nuestro pais.
Pretendemos saber qué conocen ustedes acerca de la hipnosis y qué piensan sobre
esta técnica. Ademas de identificar las posibles aplicaciones en su practica clinica diaria.
Nos interesan sus opiniones, por eso les invitamos a expresarse libremente y con la

mayor naturalidad posible.

¢, Qué métodos se utilizaran para el estudio?

Este estudio se realizara de manera cualitativa, es decir, a partir de un grupo de
discusion, al que usted ha sido invitado/a. El debate en el que usted va a participar
constituira la recogida de datos para esta investigacion. Debido a la situacién sanitaria
particular en la que nos encontramos, el grupo de discusién sera realizado por via
telematica. La duracion aproximada sera de 1 hora.

La conversacion estara moderada por la investigadora principal, Diia. Sara Gonzélez
Sanchez y presenciada por un/a observador/a. El encuentro sera grabado integramente
y los didlogos transcritos textualmente para su posterior analisis cualitativo.

El/la observador/a tomara notas durante el encuentro, con el objetivo de registrar
impresiones o subjetividades que pudieran surgir.

Le garantizamos su total anonimato, su identidad y su participacion en el estudio no
seran divulgadas. Si apareciera en la conversacion su nombre real, este ser4 cambiado

por un pseuddénimo, asi como cualquier otro dato que pueda identificarle.

¢ Qué beneficios puedo obtener por participar en este estudio?
Gracias a sus aportaciones podremos comprender la perspectiva de los profesionales
sanitarios espafioles acerca de la hipnosis, asi como identificar sus posibles

aplicaciones.
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¢ Qué riesgos y/o molestias puedo sufrir por participar en el estudio?
En principio no se prevé ningln riesgo y/o molestia. No obstante, si usted se encontrara
incdbmodo o molesto con algunas de las preguntas planteadas en el grupo, puede no

contestarla o dejar de patrticipar en el estudio.

¢, Qué datos se van arecoger?
Se recogeran los datos siguientes: edad, sexo, nimero de hijos, profesién, nUmero de

afos de experiencia profesional.

¢,Como se tratardn mis datos y cémo se preservara la confidencialidad?

Todos sus datos seran tratados confidencialmente por el investigador, obligado por el
deber de secreto profesional. También podrian tener acceso las autoridades sanitarias
y algin miembro designado del Comité de Etica de Investigacion y experimentacion
animal de la UAH que supervisa el estudio, si asi lo solicitaran. Estos controles se
realizan para garantizar que se han respetado los derechos de los/las participantes.
Los datos personales recogidos en el estudio del que se la ha informado previamente
seran tratados el investigador conforme a la Ley Orgéanica 3/2018, de Proteccion de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales y al Reglamento General de
Proteccion de Datos (UE) 2016/679, con la finalidad de tramitar su participacion.

Los datos seran tratados con su consentimiento expreso y en el marco de la funcién
educativa e investigadora atribuida legalmente a la Universidad.

Estos datos no seran cedidos salvo previa peticion y en los casos previstos legalmente,
y se conservaran durante el tiempo legalmente establecido y el necesario para cumplir
con la citada finalidad. Una vez transcurrido este tiempo se procedera a la destrucciéon
de las grabaciones.

El érgano responsable del tratamiento es la Secretaria General de la Universidad, ante
quien se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacién, supresion, oposicion,
limitacion del tratamiento y portabilidad, mediante escrito dirigido a la Delegada de
Proteccion de Datos (Colegio de San lldefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801
Alcala de Henares. Madrid) o por correo electrénico (protecciondedatos@uah.es),
adjuntando copia del DNI o equivalente. En caso de conflicto, se podra plantear recurso
ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Para una informacion mas detallada

puede consultarse la Politica de Privacidad de la Universidad
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¢Me puedo retirar del estudio?
La participacion en el estudio es totalmente voluntaria, asi como la posibilidad de

retirarse del mismo en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

¢, Quién supervisa el estudio?

El Comité de Etica de Investigacion y Experimentacién animal de la Universidad de
Alcala, compuesto por personal sanitario y no sanitario, ha evaluado el estudio, asi como
la presente hoja de informacién y el formulario de consentimiento informado, y ha dado

su visto bueno al mismo.

¢,Con quién puedo contactar en caso de duda?
Para cualquier duda o para que ampliemos la informacién sobre este proyecto, pueden
ponerse en contacto con la investigadora principal (Sara Gonzalez Sanchez), en el

namero: 644 84 93 81, o por e-mail: sara.gonzalezsanchez@edu.uah.es
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2. Consentimiento informado (ejemplar para el participante)

PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ESPANOLES
ACERCA DE LA HIPNOSIS. UNA APROXIMACION CUALITATIVA.

Investigadora Principal: SARA GONZALEZ SANCHEZ
Directora del proyecto: Dra. PURIFICACION GONZALEZ

YO, DON / DORGA: ..vveeieeiiiiiieeeiiieee et ,CONDNL ...
O He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
O He podido hacer preguntas sobre el estudio.

O He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la Hoja de Informacion.

Firma del participante: Firma de la investigadora:
Nombre: Nombre: Sara Gonzélez Sanchez
Lugar y fecha: Lugar y fecha: Madrid, 19/4/2021

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
D D, o conDNI.........ooeiiiils

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la participacion en este estudio por
voluntad propia.

En ...l - T de...cooviiiiiiii, de 2021

Firma del participante Firma de la investigadora
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3. Consentimiento informado (ejemplar para la investigadora)

PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS ESPANOLES
ACERCA DE LA HIPNOSIS. UNA APROXIMACION CUALITATIVA.

Investigadora Principal: SARA GONZALEZ SANCHEZ
Directora del proyecto: Dra. PURIFICACION GONZALEZ

YO, DON / DORGA: ..vveeieeiiiiiiiee et ,CONDNL ..o
O He leido la hoja de informacion que se me ha entregado.
O He podido hacer preguntas sobre el estudio.

O He recibido suficiente informacion sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Estudio y doy mi consentimiento para el
acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la Hoja de Informacion.

Firma del participante: Firma de la investigadora:
Nombre: Nombre: Sara Gonzélez Sanchez
Lugar y fecha: Lugar y fecha: Madrid, 19/4/2021

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
D D, e s conDNI.............ool.

REVOCO el consentimiento anteriormente dado para la participacion en este estudio por
voluntad propia.

En................ - T de...cooiiiiiiii, de 2021

Firma del participante Firma de la investigadora
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4. Guion para el grupo de discusion

PRESENTACION Y AGRADECIMIENTOS:

Buenas tardes, muchas gracias a todos y todas por participar en este grupo de
discusién. Me gustaria recordar que el objetivo principal de esta investigacion es
conocer qué piensan los profesionales sanitarios espafioles sobre la hipnosis, lo que
nos importa es vuestra vision, asi que o0s invito a expresaros de la manera mas

espontanea posible.

La sesion va a ser grabada, la duracién aproximada seréd de una hora, y posteriormente
la conversacion sera transcrita y analizada textualmente. Como sabéis, tenemos la
obligacion de respetar vuestra confidencialidad y privacidad. Por esto, en lugar de

vuestros nombres reales vamos a utilizar pseudonimos.

Todos(as) recibiréis una copia de la transcripcion de la sesion, en el caso de que querais
gue alguna parte se suprima, se cambie, se borre o0 se afiada, podréis decirmelo en ese
momento con total libertad, y procederemos a la modificacién del texto, segun los
preceptos de la metodologia de la investigacion cualitativa. Como dicta la ética de la
investigacion, los datos s6lo van a utilizarse para el propésito del que se os ha

informado.

Para el desarrollo del grupo de discusion es necesaria la intervencién de un minimo de
dos personas: una moderadora, que voy a ser yo en este caso, y un observador, que va
a ser Daniel, que no intervendra en la conversacion, cuando empecemos apagara su

camara y su audio y permanecera observando el desarrollo del grupo.
Os explico cémo va a desarrollarse la sesion:

Primero, me gustaria que o0s presentéis, simplemente diciendo vuestro nombre,
profesién y ambito en el que trabajais. Después de las presentaciones pasaremos a las
preguntas y vosotros(as) podréis intervenir libremente. Os recuerdo que nos interesan
todas las opiniones, ideas, impresiones, conceptos, sensaciones que tenéis, tanto las
positivas como aquéllas que son mas negativas. Os pido que mantengais el audio y el
video conectados durante toda la sesion. Para finalizar, preguntaré si alguno(a) de

vosotros(as) quiere afadir algo y terminaremos la sesion.
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PREGUNTAS

¢Alguno(a) de vosotros(as) ha tenido contacto de alguna manera con la hipnosis?

(libros, articulos, medios de comunicacion, experiencias de alguna persona cercana...)
¢ Qué pensais que es? ;Qué os viene a la mente cuando escuchais “hipnosis”?

¢, Habéis leido algo sobre la hipnosis o alguien relacionado con vuestra profesion os ha
hablado de ella?

¢ Tenéis conocimiento de que existan publicaciones cientificas sobre la hipnosis?
¢ Para qué pensdis que puede utilizarse la hipnosis? ¢, En qué ambitos?

En vuestra practica clinica diaria, ¢,0s encontrais con situaciones en las que pensais que

la hipnosis podria ser util?

¢De qué recursos o0 herramientas disponéis para gestionar las emociones de las
personas a las que cuidais cuando éstas dificultan vuestro trabajo? ¢Pensais que son

suficientes?

¢Alguien quiere afiadir algo mas?

CIERRE Y AGRADECIMIENTOS:

Muchisimas gracias a todos(as) por participar en este grupo de discusion. Ha sido un
placer teneros a todos(as) reunidos(as) hoy, especialmente porque sé que habéis hecho

un esfuerzo por participar un domingo como hoy.

Volveré a contactaros individualmente para proporcionaros la transcripciéon de la sesién

y que podais ejercer vuestro derecho a modificarla, y yo pueda continuar con el trabajo.

Si tenéis alguna duda o comentario al respecto, ya sabéis que podéis contactar conmigo
en cualquier momento. Todos y todas tenéis mi e-mail y mi teléfono, para lo que

necesitéis.

iMuchas gracias de nuevo y que paseéis un buen dia!
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5. Analisis descriptivo

Cita Cddigo Memorando

LEYENDA
Negrita: Nombre (investigadora y observador) o pseudénimo (informantes)
Cursiva: Comentario de la investigadora (lenguaje no verbal, frases que no comprendo...)
MAYUS: fragmentos en los que se hace énfasis

EGREBIESE: Codigos pronunciados por la investigadora, preguntas, temas tratados,
comentarios

Letras moradas: intervenciones de la investigadora/moderadora

Sara: Vale, chicos, pues ya estamos todos... Eh... Buenos dias a todos y muchas gracias por
querer participar. Bueno, os recuerdo el objetivo principal de la investigacion, que es conocer
qué piensan los profesionales sanitarios espafoles sobre la hipnosis. Y... nada, recordaros
gue lo que nos importa es vuestra vision, asi que os invito a expresaros de la manera mas
espontanea posible. Estamos grabando ya, esto va a ser grabado, va a durar mas o menos
una hora, ya os lo habia explicado a todos. Y después lo que vamos a hacer es transcribir la
conversacion textualmente y analizarla. Bueno, como sabéis esto es una investigacion,
entonces tenemos unas obligaciones éticas, y una de ellas es que tenemos que preservar
vuestra confidencialidad y vuestra privacidad, entonces, en vez de usar vuestros nombres, que
ahora los estamos viendo todos, vamos a usar pseudénimos, cuando transcribamos. Y otra de
las cosas es que todos vais a recibir una copia de la transcripcion, y que tenéis derecho a, si




%‘*’% Universidad

gueréis, modificar, borrar, afiadir o quitar algo, tenéis derecho a decirmelo, y lo modificamos y
asi ya podremos seguir con el analisis. Eh... Luego, para el desarrollo del grupo de discusion

son necesarias minimo dos personas: un moderador, que en este caso voy a ser yo, y un
observador, que va a ser Daniel, que esta ahi. Entonces, cuando empecemos, €l va a apagar
su camara y su audio, pero va a continuar observando la conversacion, ¢jvale? Y... nada, os
explico un poco como va a funcionar esto. Primero, me gustaria que os presentaseis todos,
sobre todo para que sepais unos y otros, porque yo lo sé, pero para que sepais unos y otros,
pues quiénes sois y qué hacéis, entonces simplemente vuestro nombre, profesion y ambito en
el que trabajais, si queréis decir algo mas, pues podéis decir lo que querdis. Y después de las
presentaciones pasaremos a las preguntas, entonces, yo voy a ir haciendo preguntas, y
podéis intervenir libremente, cuando querais y el tiempo que querais. Luego, os recuerdo que
nos interesan todas las opiniones, entonces, que sean impresiones, sensaciones, emociones,
positivas, negativas, todas son importantes y todas nos interesan. Y nada mas, simplemente
gue mantengais la cAmara puesta y el audio, pues para que no nos perdamos ningun dato. Y
para finalizar simplemente preguntaré si alguien quiere afiadir algo mas y terminaremos la
sesion. ¢ Vale? Asi que, si estais listos, vamos con el lio... jDani, hasta luego!

Daniel: Hasta luego.

Sara: Y nada, pues empezamos: mi primera pregunta es... Quiero saber si alguno de vosotros | Primera pregunta:
ha tenido contacto de alguna manera con la hipnosis.

Blanca: (niega con la cabeza) No
Sofia: (niega con la cabeza)
Pedro: (levanta las cejas)

Sara: Por ahi veo “nos”.

Blanca: No.
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Sofia: No.

David: Yo he trabajado con algun paciente por medio de técnicas de induccion hipnética...
Especialmente con trastornos psicosomaticos... Y lo he practicado, bueno, no sé si a lo mejor,
cinco o seis veces... Y cuando me estuve formando, también lo he probado desde el otro lado,
como ser hipnotizado o ser puesto en un estado de induccion hipnética.

Conocimiento- practica
Induccion hipnotica
Trastornos
psicosomaticos
Practica reciente
Conocimiento- ser
hipnotizado

Sara: Muy bien. Eh... Bueno, habéis dicho muchos “nos”, pero yo creo que todos alguna vez
hemos visto alguna pelicula, o alguien nos ha contado algo, o... No sé... ;Nada, nada, cero?
¢ Nunca habéis visto un espectaculo con hipnosis? ¢ Nunca alguien os ha contado que alguien
ha dejado de fumar con hipnosis? ¢ Nada?

Reitero la ﬁreﬁunta

Sofia: Yo personalmente, sélo he visto peliculas, en las que haya aparecido la hipnosis. Y
bueno, lo tipico de que sales al escenario, te dicen “duerme” y “vas a hacer esto”, esa... como
esa manipulacién, ¢no? Que se representa en las peliculas. No he conocido a nadie, ni que lo
haya utilizado para dejar de fumar, ni para algun tratamiento de otro tipo, ni para el dolor ni
nada. Que era algo que, cuando me ofreciste lo de participar, me parecié como super
interesante. Si que... He leido... Incluso antes de que... Vamos, hace una semana o asi. Eh...
Una terapia, como hipnotizante, para el parto?.

Conaocimiento- peliculas
Conocimiento- escenario
Manipulacién

No conoce a nadie que
lo utilice

Super interesante

Dejar de fumar
Tratamiento

Dolor

Conocimiento- lectura
Terapia para el parto

*¢ Manipular = Sugestionar?
Manipular = Intervenir con medios
habiles y, a veces, arteros, en la
politica, en el mercado, en la
informacion, etc., con distorsion de
la verdad o la justicia, y al servicio
de intereses particulares
(Diccionario RAE).

Sugestionar = Dicho de una
persona: Inspirar a otra hipnotizada
palabras o actos involuntarios. Pero
también: dominar la voluntad de

1 Sofia, en el momento de la realizacion de este grupo de discusidn, estd a 6 semanas del parto de su primer hijo. *eficacia de los algoritmos de las redes sociales*
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alguien llevandolo a obrar en
determinado sentido (RAE).

Blanca: jAh, miral?

Sofia: Si, salia como los tipicos anuncios que te saltan en Facebook, Instagram y demas. Y
salia una como diciendo “te preparan para el parto, pero no es asi, porque no es sélo
respiracion, y hay una terapia...” que no sé qué... Y yo, me quedé un poco asi, ¢ la verdad?
Pasé de ello, o sea, no lei mucho mas. Porque, como que me salté en Facebook y me parecio
un poco... NO sé... como enganoso, por decirlo de alguna manera.

Anuncio en redes
sociales

Presta poca atencion
Engafioso

Sara: Si, igual no era el canal adecuado, ¢,no?

Sofia: Pero la curiosidad, se me quedd ahi. Dije: “anda, pues, si te evita el dolor... jBienvenida
seal”.

Curiosidad
Evitar el dolor

*¢evitar o aliviar?

Evitar el dolor del parto vaginal es
posible, mediante el uso de
anestesia epidural. Las madres
primerizas que eligen un parto con
epidural presentan mas
caracteristicas de ansiedad y miedo
al dolor (Smorti et al., 2020). En
Brasil, se practican mas cesareas en
el ambito de la medicina privada
(88% de los nacimientos), las
madres brasilefias eligen esta
opcién para evitar el dolor, los
médicos como una opcidon mas

2 Blanca tiene dos hijos-as, es probable que esta aplicacién de la hipnosis le interese también.
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rdpida y mas predecible (Galvao

et al., 2018).

El acompanamiento en el embarazo
y el parto con hipnosis alivia el
miedo y el dolor, mejorando las
experiencias emocionales (menos
ansiedad, mas satisfaccion, menos
necesidad de intervenciones y mejor
experiencia postnatal) (Catsaros &
Wendland, 2020).

Las madres que reciben
acompafnamiento en hipnosis
durante las ultimas semanas del
embarazo hacen menos uso de la
anestesia epidural (Beevi et al.,
2017).

Lorena: jCualquier cosal®

jCualquier cosa!

Javier: Yo si que... Recordando, si que estuve en un espectaculo de magia, o sea, de
magia... de... perddn... de hipnosis. Y... lo que me llamd la atencién un poco era la gente a la
que hipnotizaban, que habia gente como muy proclive... como muy predispuesta a ser
hipnotizada, y gente como muy reticente a ser hipnotizada, y eso me llamo la atencién. Y hasta
ahi, esa es mi Unica experiencia cercana a la hipnosis.

Conocimiento-
espectaculo

Magia

Algunas personas
predispuestas a ser
hipnotizadas, otras
reticentes

Llama la atencion

* hipnotizabilidad

Hipnotizabilidad y
sugestionabilidad hipnética son
los términos que definen la
susceptibilidad de los sujetos a
responder a las sugestiones que
reciben después de una induccién
del estado hipnético (Acunzo &
Terhune, 2021).

3 Lorena tiene 3 hijos-as, parece que también puede sentirse identificada con esa aplicacién.
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Pedro: Yo... Yo vi... Yo trabajo en una clinica de fisioterapia, y un comparero mio iba a hacer
técnica con agujas sobre una paciente, y esa paciente trajo a una amiga, una amiga que suele
venir a la clinica, para que le hipnotizase durante lo que duraba la sesién (levanta las cejas...
¢incredulidad??) Y, en un momento de la sesién, yo tuve que entrar en esa sala, a coger una
cosa, e interrumpi un poco, vi un poco lo que estaban haciendo, y me marché, cuestion de 10
segundos. Ese es todo mi contacto con la hipnosis.

Conocimiento-
espectador casual (10
segundos)

Hipnosis durante sesion
terapia con agujas
Clinica de fisioterapia

Sara: ¢ Y qué te parecié esos 10 segundos que viste? ¢ Tuviste alguna impresion? ¢,0
ninguna?

Preﬁunta

Pedro: Pues... La mujer tenia las agujas puestas, o sea, yo no te puedo decir nada mas. Y por
lo visto, segln me dicen, tenia panico a las agujas. No lo sé. Eso es todo lo que sé de la
hipnosis.

Panico a las agujas,
sesién con agujas
posible con hipnosis

Sara: Vale. {Me he saltado las presentaciones! La verdad, se me habia olvidado por completo,
ahora que has dicho que trabajas en una clinica de fisioterapia... Si queréis presentaros... O
no...

Pedro: Pues nada, yo soy Pedro, soy fisioterapeuta, y trabajo en una clinica de fisioterapia,
como era de esperar.

Fisioterapeuta
Clinica privada

Sofia: Yo soy Sofia, soy enfermera, y trabajo en la planta de tr... vamos, de cirugia, en el
Hospital A.

Enfermera
Hospital A
Planta de cirugia
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4% de Alcald
Javier: Bueno, yo soy Javier, soy endocrino y trabajo en el Hospital B. Endocrino *no dice “médico”
Hospital B
Lorena: Yo soy Lorena, y soy psicéloga, y tr... y ahora trabajo en una clinica privada. En mi Psicologa

centro privado.

Clinica privada

Lorena (sigue): Yo, no tengo ningln contacto con la hipnosis, yo creo que, un espectaculo que
fuimos a ver, ¢ verdad, Blanca? ¢ Tuy yo? Me suena algo, creo recordar, asi como muy lejano,
hace un monton de afios...

Conocimiento-
espectaculo
Recuerdo lejano

Blanca: Pero no es el que yo recuerdo (¢ ? No entiendo muy bien lo que dice...)

Lorena: Tampoco... No tengo muchos recuerdos, yo creo que tampoco es un tema que me
haya ahi... Es curioso, pero no me ha causado tanto interés, porque se me ha olvidado, se me

Poco interés en el tema
No tiene muchos

va... Se me olv... No sé, no me acuerdo bien... de... de como... qué paso. No sé... recuerdos
Olvido

Blanca: Bueno, yo soy Blanca, yo soy enfermera de la UCI del Hospital C. Enfermera
Hospital C
uCl

Blanca (sigue): Y... Lo mismo, no he tenido contacto con la hipnosis... Y... Cuando me
ofreciste, Sara, pues me llamo la atencién, y sobre todo, en el ambito hospitalario, que...
vamos... nulo desconocimiento* y nulo uso. O sea, que me llamaria la atencién conocer un
poco ese mundo.

No contacto con la
hipnosis

Ambito hospitalario
Llama la atenciéon

4 “Nulo desconocimiento”, creo que quiere decir “mucho desconocimiento” o tal vez “nulo conocimiento”
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Nulo desconocimiento

Sara: Bueno, David, si que nos ha contado un poco su contacto... Pero... jDime, dime!

David: Yo soy David, soy residente de psicologia clinica en el Hospital D.

Psicélogo
Hospital D

“La Psicologia Clinica es una
especialidad sanitaria de la
Psicologia que se ocupa de los
procesos y fendmenos psicologicos
y relacionales implicados en los
procesos de salud-enfermedad de
los seres humanos.” La residencia
en psicologia clinica se realiza en
centros publicos sanitarios y tiene
una duracion de 4 afios desde 2009.
(BOE, 2009)

David (sigue): Y... Y bueno, a parte de lo que he hecho yo como terapeuta, también, que no
es mucho... También, si que conoci a un paciente que dejo de fumar de un dia para otro
con... con hipnosis. Y otro que, que lo estabamos llevando en el programa de cirugia bariatrica
en el hospital, y... y tendia mucho a... o sea, tendia a picar, ¢no? Y a comer a deshoras, y a
utilizar alimentos hipercal6ricos, y con... con... lo mismo, con una sesion de hipnosis, que le
cobraron un dineral, pero, de un dia para otro, dejé de... suena todo a magia, ¢no? Pero, al
menos es asi lo que me contod, el tiempo que le segui. Dejé de un dia para otro de realizar
conductas de pica y de comer a deshoras, y empezé a poder realizar una dieta mas
normalizada.

Conocimiento- pacientes
Dejar de fumar
Tendencia a comer a
deshoras

Un dineral

Magia

Cambio de conducta de
un dia para otro

Dieta normalizada

Cambio de conducta muy rapido
“suena a magia”, como si la terapia
con hipnosis no requiriese ningun
esfuerzo por parte del paciente, a
parte del esfuerzo econémico,
porque cuesta “un dineral”.

Sara: Muy bien. Eh... bueno, muchas impresiones, ¢no? Mucha magia por aqui (riendo). Eh...
Vale, pues si, he escuchado “magia”, he escuchado “desconocimiento” y tal. Pero si alguien os
dice “hipnosis”, ;qué es lo que os viene a la mente?

Magia
Desconocimiento
Pregunta:
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(intentan hablar varios a la vez) Y rien.

Sara: ¢ Como?

Pedro: Magos de la tele, la verdad, es lo que me viene a la cabeza. Magos de la tele,
espectaculo, eso es lo que me viene. Lo primero, luego... busco y hay mas cosas, pero lo
primero es una gala de television o algo asi.

Magos de la tele
Magia
Espectaculo

Gala de television

La primera idea que viene es el
espectaculo, “luego busco y hay
mas cosas”, pero la primera

asociacion es el mundo magico.

Sofia: Si, igual. Espectaculo.

Espectaculo

Blanca: A mi me relaciona, lo primero, no sé por qué con la psicologia. O sea, me imagino al
ambito de psicologia.

Psicologia

La primera idea, para Blanca, es un
psicdlogo.

Lorena: Y para mi, sin embargo, lo veo super lejano de la psicologia (carcajadas). Es que no
sé, yo no tengo muchos recuerdos de que nos formaran mucho del tema. No sé si David, que
también has estudiado psicologia... Yo creo que era algo como muy optativo, como muy de
pasada, y como muy de que si hay alguien que le interesa y que quiere profundizar, si que
seguramente habia asignaturas, pero no era algo, algo de... {no? Como muy de base.

Alejado de la psicologia
Optativo

De pasada

Asignaturas para
profundizar

No muy de base

Para Lorena, sin embargo, que es
psicologa, la hipnosis esta “super
lejana de la psicologia”. No tiene
recuerdos de que entrase en el
temario global.

David: Yo opino mucho como Lorena, yo creo que estd como casi poco conectado realmente
con lo que es la carrera de psicologia. Y con lo que es el temario central, por asi decirlo, de la
carrera poco tiene que ver. Y pese a eso, si que es verdad que la primera imagen que se
viene a la cabeza es o como de un psicoanalista muy antiguo... (Sofia asiente y rie, parece
gue coincide esa imagen también con ella). Muy viejo, ¢no?

Poco conectado con la
psicologia

No en el temario central
Psicoanalista antiguo

“Poco conectado con la
psicologia”...

Esta imagen del “psicoanalista
antiguo” debe venir del tiempo en el
que Freud adopt6 la hipnosis como
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método de tratamiento, antes de
desarrollar la teoria del psicoanalisis
y rechazar por completo la hipnosis,
momento de la historia en que se
crea una separacion clara entre
ambas que aun perdura en la
actualidad (Kluft, 2018a, 2018b).

Blanca: Si, eso es.

David: O algo asi, un espectaculo de magia. Es lo primero que se viene a la cabeza. Espectaculo
Magia

Sara: Si. Vale, muy bien. Eh... Y... No sé... ¢ Alguno de vosotros tiene conocimiento de que Pregunta: PliBliCaciones
existan publicaciones cientificas sobre la hipnosis? ﬁ

Sofia: No. Ni idea. No

Blanca: (niega con la cabeza) No

Pedro: (levanta las cejas) Nos va a tocar leer

Lorena: (niega con la cabeza) Nos vas a picar la
curiosidad

Sofia: jMe parece que nos va a tocar leer mucho después de esta sesion!

Lorena: Nos vas a picar la curiosidad.
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David: Si que hay, yo si que he visto... He leido unas cuantas... Y... Incluso en las revistas
asi de impacto, de las pocas que hay de psicologia, alguna cosilla hay. Lo que pasa es que
hay dos o tres investigadores en toda Espafia, que son los que publican todo el rato del mismo
tema y que son los Unicos que se encuentran.

Conaocimiento- lectura
Revistas de impacto
Alguna cosilla

Dos o tres
investigadores en
Espafa

*publicaciones espaifiolas

Existen en Espafa dos equipos de
investigacion que publican
regularmente trabajos sobre
hipnosis: el de la Universitat de
Valéncia (Pr. Antonio Capafons) y el
de la Universidad Complutense de
Madrid (Pr. Juan José Miguel Tobal),
aunque también se investiga en
hipnosis en otras universidades,
como la de Murcia y Almeria, entre
otras. No existen publicaciones
perioddicas en Espafia sobre
hipnosis. Las revistas
internacionales que destacan en el
tema son: International Journal of
Clinical and Experimental Hypnosis,
American Journal of Clinical
Hypnosis, Contemporary Hypnosis y
European Journal of Clinical
Hypnosis. Las publicaciones
angléfonas sobre la hipnosis
representan un 20% de las
publicaciones en psicologia (Pareja
& Capafons, 2004).

Sara: En la Universidad de Valencia, ¢no?

Universidad
Complutense
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Diego: Pues yo de la Complu®, he visto alguna cosilla.

Sara: Si, en Espafia se investiga poco en hipnosis. Mas en Estados Unidos y en Franciay en
otros lugares. Vale. ¢ Y para qué pensais que puede utilizarse?

Pregunta: [ifiliZGiONES

Sofia: Pues, hombre ya un poco...

Pedro: (riendo) jPara la tele!

iPara la tele!

Sofia: jTodo para la tele! Un poco ya con la poca informacion (hace gesto de comillas con la
mano izquierda), pues para el control del dolor, claro. Para... Y si que yo habia leido algo...
Bueno... o habia oido lo tipico, de las regresiones, ¢no? En traumas infantiles y cosas de
esas, pero no sé qué mas aplicaciones podria tener. ¢ Para atracar un banco o algo? (riendo)

iTodo para la tele!
Poca informacion
Control del dolor
Conocimiento-lectura
Regresiones
Traumas infantiles

Lorena: Adicciones, ¢no? También lo que decia de... Puede dejar de picar entre horas y tal,
pues al final, para trabajar eso, ¢no? Las adicciones. No sé.

Adicciones

Javier: Para condicionar comportamientos, ¢,no? O descondicionar comportamientos. Pues
asi. A mi me suena ese perfil. A parte de ganar dinero, el espectaculo, y eso.

Condicionar (o
descondicionar)
comportamientos
Ganar dinero
Espectaculo

5 “la Complu” es como se llama popularmente a la Universidad Complutense de Madrid
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David: Yo lo primero que iba a decir, es para ganar dinero en los espectaculos estos (rie). Y...
Y si, para... Para el dolor, yo creo, sobre todo.

Ganar dinero
Espectéaculo
Dolor

David, pese a su contacto con la
hipnosis desde varios angulos, la
primera aplicacién que encuentra es
el espectaculo, después el control
del dolor...

Sara: Vale, muy bien. Y... Y si ahora mirais vuestra practica clinica diaria, ¢pensais que la
hipnosis podria ser util en algo?

Blanca: Yo es que usamos drogas, directamente (riendo).

Drogas

Sara: ¢ Drogas? ¢ Pero te refieres a drogas para el dolor?

En la UCI, los pacientes estan

Blanca: Claro. Sedacion, sedacion. Los tenemos sedados. Sedacion sedados, hay una aceptacioén social
de estas practicas, que implican
menos necesidad de personal.
Para el tratamiento del dolor, se ha

Sofia: Claro, nosotros empleamos muchos calmantes. Calmantes aceptado socialmente que el

tratamiento de eleccion es la
farmacoterapia.

Javier: Yo por ejemplo...

Pastillita para dormir

No tranquiliza a todos los
pacientes

Calmantes

No todos los pacientes responden a
la medicacion para el dolor y la
ansiedad.

53




%R/%‘ Universidad

Sofia: Y cuando no, pues la pastillita para dormir. Pero si lo piensas, y se pudiera a lo mejor,
intercalar, no todos los pacientes se tranquilizan con la pastilla de dormir. Ni todas las rodillas®
van igual de bien con los calmantes.

Sofia (sigue): O sea, que a lo mejor, terapias combinadas... No sé cédmo po... Si que he oido
algunas veces que se ha utilizado el reiki, también para aliviar dolores y cosas asi y calmar
ansiedades. Pues si que puede sonar interesante que se pudiera aplicar hipnosis y ayudar en
ciertas patologias.

Terapias combinadas
Reiki

Aliviar dolores
Calmar ansiedades
Interesante aplicar
hipnosis

Ciertas patologias

Utilizacion de terapias alternativas
para combinarlas con la medicacion,
parece que Sofia conoce a mas de
un paciente en su planta que no
duerme o que sufre y no se le alivia
correctamente.

Sofia (sigue): Sobre todo para eso, para calmar ansiedades, rebajar dolores, que... que no...
0 sea que es que hay gente que de verdad, que le pones toda la medicacion del mundo y... y
no duerme, 0 no se puede ni levantar de la cama, lo pasan muy mal... Y si que suena
interesante, o sea la verdad que... se puede aplicar... seria algo bastante bueno.

Calmar ansiedades
Rebajar dolores
Pacientes que no
responden la medicacién
Aplicacién interesante

Sufrimiento a pesar de “toda la
medicaciéon del mundo” en algunos
pacientes.

Javier: O sea, yo creo que el problema también mucho es que también con toda la presién
asistencial’ que tenemos de trabajo y tal, al final es mucho mas facil, te doy una pastilla para el
dolor...

Presion asistencial
Pastilla para el dolor es
mas facil

¢La eleccion de la farmacoterapia es
debida a la facilidad? ¢O a la
aceptacion social?

Sofia: Eso seguro.

¢ Esta de acuerdo con la presién
asistencial?

Profundizar

Profesional=magquina

6 Cuando Sofia habla de “las rodillas”, se refiere a pacientes que han sido intervenidos en la articulacién de la rodilla. *fragmentacién del paciente, deshumanizacién?

7 ¢Se refiere a la carga de trabajo? ¢ Al volumen?
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Javier: ...que me preocupo en profundizar, en ver esto, en un tratamiento mas individualizado,
mas... mas cosas... Al final vamos, uno, otro y... y que pase el siguiente, ¢ no? Entonces eso
también te... te impide pues eso ¢no? A lo mejor estas terapias, que si que son mas
elaboradas o que llevan mas tiempo... Pues eso, como que lo dejas un poco a parte porque
tienes que ir sacando el trabajo, ¢no? Como una maquina®, por asi decirlo.

Tratamiento
individualizado
Consultas muy rapidas
Terapias elaboradas
Conllevan necesidad de
tiempo

Tienes que sacar el
trabajo

El profesional como
maquina

Otra vez el tiempo

Contexto publico

Blanca: Y porque son necesarios mas recursos, entonces pues mas recursos sobre todo en
personal, etcétera, claro.

Necesarios mas
recursos
Mas personal

Contexto publico

Blanca (sigue): En la UCI es verdad que tenemos un estado un poco complicado que es
cuando tl ya vas a avanzar y quieres disminuir la sedacién, que estan en un estado entre que
son sedaciones ligeras, no estan dormidos completamente pero no estan despiertos... Y uno
de los problemas que tenemos muchisimo en la UCI son los delirios, provocados por toda la
tralla y medicacion que llevas, entonces pues no sé muy bien ahi si... si pudiera haber cabida
en... en... pues en estas terapias para un poco mejor el manejo, porque es verdad que es un
problema muy complicado en pacientes que estan intentando despertarlos, y estan en un
estado intermedio muy complicado, con agitaciones, con alucinaciones y etc etc.

Estado complicado-UCI
Sedaciones ligeras
Delirios provocados por
la medicacion
Agitaciones
Alucinaciones

Posible aplicacion de la
hipnosis

Contexto UCI: pacientes con
sedaciones ligeras sufren episodios
de delirio “por toda la tralla y
medicaciéon que llevan”

Sara: ¢ Pedro? ¢ Tu? ¢ Verias algun tipo de aplicacion?

8 *puscar bibliografia para esta imagen de “maquina”
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Pedro: Es que la fisioterapia como profesion en clinica privada es muy particular, porque
tiene... hay mucho intrusismo de cara a locales de dudosa procedencia, en los que se hace
todo tipo de cosas. Y se suelen llamar “centro de terapias” o... no sé. Un monton de
eufemismos utilizados ahi para luego hacer dentro quién sabe qué.

Intrusismo

Locales de dudosa
procedencia
Centros de terapias

Contexto clinica privada de
fisioterapia

Pedro (sigue): Entonces, de cara a la fisioterapia, para luchar contra todo esto, eh... no sélo
se pide que seamos colegiados, sino que todo lo que se haga sea... eh... en base cientifica o
empirica.... Digamos que, se utiliza la PROFESIONALIZACION absoluta de la fisioterapia para
desmarcarnos de todos los chamanes que durante afios han estado ahi batallando en los
barrios. Porque siempre todos sabemos de alguien que hace no sé qué (no lo entiendo)
extrafio y mejora mucho, o empeora mucho... Entonces, bueno, el fisioterapeuta esta llamado
de alguna forma a ser muy... no sé...

Fisioterapeutas
colegiados

Base cientifica o
empirica
PROFESIONALIZACION
Desmarcarse de los
chamanes

Otras terapias a veces
mejoran, a veces
empeoran

Intrusismo en fisioterapia

Lorena: Cuidadoso.

Cuidadoso

Pedro: Yo lo veo como algo mucho mas ligado a lo que es el aspecto sanitario, que mas a
probar cosas. Y, bueno, la gente que viene a las clinicas de fisioterapia es porque tiene
confianza en quien le va a coger. Y siempre... por eso las clinicas no tienen publicidad, porque
la mayoria parte de... la mayor parte de gente que viene es porque le ha recomendado de alli,
porque necesitan esa confianza de alguien que les vea, porque me voy a poner en sus manos,
y a solas con una persona en una sala...

Necesidad de
confianza en la clinica
de fisioterapia
Aspecto sanitario

No probar cosas

Sin publicidad, por
recomendaciéon
Ponerse en sus manos

Contexto clinica privada
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Pedro (sigue): Entonces digamos que la hipnosis que anula® la voluntad, yo lo que creo es que
anula la voluntad, la confianza hacia la persona debe ser total y maxima. Porque ahi, si no
controlas la voluntad, estas vendido ante la persona que esté de pie. Entonces, no sé qué
encaje tiene esto dentro de la fisioterapia, no lo sé, pero si es verdad que quien lo ejecute
debe ser un profesional de cabeza a los pies, mas que hada porque estamos tocando ya
cosas muy sensibles, ¢no?

La hipnosis anula la
voluntad

Confianza debe ser total
y maxima

A solas en una sala
Estas vendido

El que lo ejecute debe
ser profesional

Tocando cosas sensibles

El Colegio Oficial de Psicologos de
la Comunidad Valenciana reacciono
a finales de 2016 a la publicacién en
prensa de ciertos casos de abusos
sexuales supuestamente llevados a
cabo con hipnosis: Jorge J. Balaguer
(psicologo experto en hipnosis)
afirmaba que “las técnicas de
hipnosis trabajan y favorecen el auto
control”, negando rotundamente la
capacidad del hipnotizador o
hipnoterapeuta de anular la voluntad
de una persona. Antonio Capafons
afirmaba que “el control social, como
el que tiene un lider carisméatico por
ejemplo, es el responsable junto con
la vulnerabilidad de tales personas
de que puedan ser victimas de
abusos, no la hipnosis per se”
(Grupo de Trabajo Hipnosis
Psicolégica COP CV, 2016).

Pedro (sigue): Aqui, siempre en investigacion en fisioterapia, el reto que tiene son, pues los
test Kappa, todo esto, porque cuantificar las técnicas que hacemos es complicado, llevarlo al
método cientifico es complicado, pero se puede hacer y se hace.

Método cientifico
La investigacion en
fisioterapia es
complicada

Pedro (sigue): Entonces, yo creo que un error de la fisioterapia siempre ha sido meterse en el
esoterismo muchas veces, pues el reiki, el no sé qué... Al final, el paciente no sabe qué estas

Esotérico (segun la RAE):

% “Anula la voluntad”
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haciendo, el terapeuta muchas veces no sabe hasta dénde esta llegando, y entonces la
hipnosis no sé qué... como se puede encajar en todo esto. No lo sé, ya os digo que yo no

tengo contacto con la hipnosis ni soy quién para hablar de estos temas, pero... pero yo... eh...

Error de la fisioterapia:
meterse en el
esoterismo

Reiki

No tiene contacto con la
hipnosis

1. adj. Oculto, reservado.

2. adj. Dicho de una cosa: Que es
impenetrable o de dificil acceso para
la mente.

3. adj. Dicho de una doctrina: Que
se transmite oralmente a los
iniciados.

El reiki es una terapia
complementaria basada en la
canalizacién de un campo de
energia a través de las manos del
terapeuta hacia el sujeto. Se ha
estudiado su efectividad en el
tratamiento de dolor, ansiedad y
calidad de vida en poblaciones
diferentes, los resultados no son
concluyentes (Billot et al., 2019;
Thrane & Cohen, 2014).

Pedro (sigue): No sé, yo la gente que trato, que viene de primeras, intento explicarle todo
mucho, qué vamos a hacer, mas o menos qué vas a sentir, y por qué hacemos esto. Que hay
gente que le encanta que le expliques y conocer y tener un poco control de lo que estas
haciendo, y otros que “mira, haz lo que sea, pero necesito mejorar” o “necesito jugar este fin
de semana” o... Entonces, depende mucho del perfil también del paciente. Y creo que he
hablado demasiado.

Paciente nuevo: explicar
todo lo que va a pasar
en la sesion

Perfil del paciente: unos
necesitan saber, otros
s6lo quieren mejorar

Algunos pacientes dejan el control
de la sesion en manos del
fisioterapeuta, pero otros necesitan
saber y tener el control.

Sara: No, nunca es demasiado. ¢David? ¢ Lorena?
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David: Yo... Yo, vamos, con lo que decia Pedro estoy totalmente de acuerdo. Al final, encima
esto de la hipnosis es una cosa que parece poco cientifica, esta muy poco clara, incluso la
gente que mas sabe del tema ya sabe que hay mucha gente que se mete y que a lo mejor no
tiene una formacion en hipnosis adecuada.

Hipnosis parece poco
cientifica

Poco clara

Mucha gente sin
formacion adecuada

Una busqueda en PubMed
“hypnosis AND systematic review”
supone 157 resultados en los
Gltimos 10 afios, lo que ejemplifica
gue la busqueda cientifica sobre la
hipnosis es activa y actual.

A pesar de los hallazgos de su
efectividad para tratar el dolor y la
ansiedad en diferentes poblaciones
y contextos (Abbott et al., 2017,
Behzadmehr et al., 2020; Catsaros &
Wendland, 2020; Cramer et al.,
2015; Flynn, 2018), los mecanismos
neurofisiol6gicos que respaldan los
efectos de la hipnosis estan abiertos
a la investigacion (Landry et al.,
2017).

David (sigue): Eh... Yo creo que no la tengo y por eso no la practico demasiado, pero si que
hay pequefias cosas que yo creo que estaria muy bien aplicar en, por ejemplo, en el ambito
publico, por la brevedad de las consultas y por el espacio que hay entre una consulta y la
siguiente, pues al final muchos ejercicios de hipnosis o de sugestion, eh... son bastante
breves, y... y en el poco tiempo que hay de esas consultas, pues se puede... se puede hacer
alguna... algun cambio importante.

Aplicacién en el ambito
publico

Brevedad de las
consultas

Ejercicios de hipnosis
son breves y provocan
cambios importantes

Contexto ambito publico
Consultas breves

iDe nuevo el tiempo!

David (sigue): Entonces, yo creo que si que tiene bastante aplicabilidad, pero que hay que
estar bien formado y eso para nada es facil encontrarlo. Entonces, hay que tener en cuenta las
dos cosas.

Bastante aplicabilidad
No es facil encontrar
formacién adecuada

59




ﬁ Universidad
£9% de Alcald

Lorena: Yo eso, igual. Es que yo creo que como no tengo formacion en ello, no... no me entra
la cabida que podria tener, porque no lo sé. O sea, desconozco tanto que no podria... es
verdad lo que ha dicho Pedro, que eso es super interesante, que al final tiene que ser con
pacientes muy... que confien mucho en ti, porque si pierdes la capacidad de poder decidir, o
de tener la sensacion de que puedes decidir, pues obviamente es complicado. Y... yo no
encuentro, o0 sea, no le encuentro cabida porque no tengo formacién, yo creo que me faltaria
mucha informacion para poder responder.

Desconocimiento
Necesidad de confianza
por parte del paciente
Pierdes la capacidad
de decision

No encuentra
aplicaciones por falta de
conocimiento

“Mito 5: La hipnosis elimina y anula
el control voluntario de la persona.
Esta deviene en un autémata en
manos del hipnotizador, por lo que
puede cometer actos delictivos,
antisociales, inmorales o que le
llevan al ridiculo social. Si bien es
cierto que bajo hipnosis se actia de
forma automética, esto no quiere
decir que se actle de manera
"descontrolada" o involuntaria. En
realidad, la persona no pierde
nunca su capacidad de decisién o
volitiva” (Grupo de Hipnosis
Psicoldgica del COP CV, 2011).

Sara: Vale. Eh... un ambito en el que se utiliza mucho la hipnosis es para controlar las
emociones. Vosotros, en vuestra practica diaria, cuando 0s encontrais con un paciente que
tiene unas emociones muy exacerbadas que dificultan un poco vuestro trabajo, por ejemplo,
estoy pensando en las enfermeras, cuando alguien que tiene mucho miedo a las agujas, que
le vas a poner una via y que estad muy angustiado, ¢de qué herramientas os servis para
controlar estas situaciones?

Pregunta:

Sofia: De hablarles. Hablarles, convencerles, intentar tranquilizarles... Con un adulto al final
es... creo que es mas facil, porque por muy muy nervioso que se ponga, al final es un adulto y,
entre comillas, se deja. Al final, yo qué sé, me ha pasado muchas veces en urgencias, que
llegan y “bah, es que las agujas, es que no...”, pero le tumbas en una camilla, hablas con él,

Hablarles

Convencerles
Tranquilizarles

Con adultos es mas facil

Con adultos es mas facil
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vas preparando el material, estds hablando con él y de repente le has pinchado, o le has
cogido la via y casi ni se ha enterado. O se ha movido un poco en el pinchazo.

Hablando, le pinchas y
casi ni se entera

Sofia (sigue): Con un nifio, eh... yo lo he pasado REALMENTE mal, o sea, que al final has
tenido que agarrarle entre todos los que habia, y eso es horrible, 0 una vez tuve una
compariera, que era auxiliar, y con un nifio de seis afios, sentadas las dos en el suelo, ella se
dejé poner una via para que el nifio la viera, y al final el nifio se dejé poner la via, pero claro,
¢en qué condiciones? Los tres sentados en el suelo, el nifio encima de mi compafiera, yo
rezando por no fallar, porque claro, encima ya si fallas... Y tal, pero, pero... claro...

Con un nifio se puede
pasar REALMENTE mal
Agarrarle entre todos
Horrible

Sentarse en el suelo
Una compafiera auxiliar
se dejo poner una via
Rezando por no fallar

Situaciones complicadas en
pediatria

Sara: ¢, Cuanto tiempo inviertes en una situacion asi?

Preﬁunta: tiempo

Sofia: ¢ En eso? ¢ En eso que te acabo de decir? jComo 45 minutos! Y porque ese dia era
bueno, o sea, teniamos una mafana buena, y no habia pacientes y yo podia estar 45 minutos
con ese nifio. En otras ocasiones, claro, yo no espero eso... suena mal, pero no hubiera
esperado eso, 0 sea, tiras a los cinco comparieros encima del pobre nifio, y... y con los
padres, y... coges la via, igual, rezando de no fallar para que sea en el primer tino, y que, todo
rapido, y el nifio, se le olvide, en media hora, por lo menos, que le has hecho todo eso.

i45 minutos!

Ese era un dia bueno
Tiras a 5 comparfieros
encima del nifio
Rezando por no fallar y
porque al nifio se le

Contexto hospital publico

Otra vez la presion del tiempo

olvide rapido
Sara: Bueno, los psicélogos seguro que tenéis herramientas para gestionar las emociones de | Pregunta:
vuestros pacientes, ¢no?
Lorena: No, estaba pensando que justo lo que dice Sofia, eso después se convierte en un Trauma En pediatria, la manera de resolver

trauma. Y es justamente, 0 sea, ahora tengo una nifia paciente, que justo tiene... su diana

las situaciones por falta de tiempo
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traumatica es eso: el tres o cuatro enfermeras agarrandole cada una de una pierna, y de un
brazo, y su padre super enfadado porque casi le rompe una costilla de una patada que le
pegd, y lo que supone para ella, claro, todo eso, ¢no? O sea, que es verdad que al final, al
final eso pasa, consigues ponerle la via, pero todo lo que le queda después, pues viene. O
sea, al final es todo... repercute, ¢no? Es muy complicado en esas situaciones, manejarlo. Y
oye, si ayudara en eso, pues seria genial, claro.

3 0 4 enfermeras
agarrandola

Su padre enfadado
Consigues ponerle la via
Todo lo que se queda
después repercute
Posible aplicacion de la
hipnosis

puede provocar traumas en los
nifos

Blanca: Si, al final, yo creo que, a parte, esto... Esto se resume en las herramientas que tu
tengas de forma individual, que es como... como mas sentido comun, pero que no hay nada,
como global, que digas “ay, pues se hace asi”.

Herramientas
individuales
Sentido comin
Nada global

¢.¢,.S0n herramientas adquiridas o
innatas??

Blanca (sigue): Antiguamente... Por lo menos, lo bueno es que va mejorando, estas cosas,
porque por ejemplo en el caso que ponéis de pediatria, jpues es que encima antes no se
dejaba ni pasar a los padres! Que era como super traumatico, y ahora ya es como jpor Dios!
jHay hasta estudios! Que demuestran que los padres tienen que ser participantes, pero
ademas participantes activos, que estén ahi, que les relajen, aunque estén nerviosos, porque
eso rebaja hasta mas adelante (no lo entiendo)

Va mejorando

Cambios en la presencia
de los padres

jHay hasta estudios!
Padres participantes
activos

Blanca (sigue): Es como muy individual todo, o sea, las herramientas que tu tengas, no
porque haya cosas protocolizadas, de “oye, se va a hacer asi”. Bueno, al final todos tenemos
idea de que si, que es un poco hablar, que hay que relajar lo primero, pero exactamente son
las herramientas que tu tengas, no algo general.

Herramientas
individuales

No hay protocolos
Hablar

Relajar

Sara: Pedro, ¢t te encuentras con pacientes que tienen miedo, o que estan muy angustiados
0...7

Preﬁunta: -
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Pedro: Si.

Sara: O que tienen mucho estrés...

Pedro: Pffff (parece que quiere decir que si, muchos) Si, hay gente que viene ya directamente
“ay, ay, ay, ay, ay” (rie). Yo no sé qué te han contado de esto, pero... “Aqui la gente viene y
vuelve, de hecho”. Es lo primero que les digo. “Tranquilo, que el local sigue abierto porque la
gente viene”. Y... y nada... Si... Aver...

“Tranquilo, que el local
sigue abierto porque la
gente viene”

Pedro (sigue): Pues con los afios desarrollas eso, capacidad un poco de tranquilizar. Siempre
les digo: “el control aqui lo tienes tu, no vamos a hacer nada que no quieras”. Ya est4, yo les
voy contando, y es verdad que hablando y viendo que dominas la materia que vas a hacer, la
gente se queda mas tranquila. Ya esta, pero siempre digo “no vamos a hacer nada que no
quieras” y eso ya les tranquiliza bastante. A ver “podemos ir mas rapido o mas despacio, pero
tu tranquilo”.

Capacidad de
tranquilizar, que se
adquiere con la
experiencia

“El control aqui lo tienes
tu”

Hablando

Dominas la materia
Tranquiliza

Ritmo del paciente

Herramientas para control de
emociones del paciente se
adquieren con la experiencia

¢Dar seguridad?

Pedro (sigue): Eso si hay gente que viene con... pues eso... pues lo tipico, que habla con el
vecino y “bah, yo estuve en uno y no veas tu” ... Ya sabes, lidiamos con eso. Entra por la
puerta quien sea, que no sabes de donde viene y a donde va y... y bueno, y eso es estupendo
muchas veces, y otras veces es mas laborioso, pero...

Referencias de gente
conocida

No conocemos al
paciente, “ni de donde
viene ni a donde va”

Desconocimiento del paciente “no
sabemos de dénde viene ni a donde
va’, ¢ ¢ falta comunicacion con otros
profesionales en el contexto de la
clinica privada??
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A veces estupendo, a
veces laborioso

Sara: Es verdad que en fisioterapia a lo mejor también jugamos con la ventaja del tiempo,
¢no? Que tenemos tiempo para...

Pre(I;unta: ventaja del

Pedro: Si, tenemos tiempo y estamos solos con el paciente, que eso a veces lo complicay a
veces mejora la relacion, ¢no? Mejora mucho, el hecho de estar a solas con un tiempo de mas
0 menos una hora, y eso al paciente le ayuda de alguna forma, no tenemos esa presion.

Tiempo dedicado al
paciente

Intimidad complica o
mejora la relacion

No tenemos la presion
del tiempo

Intimidad con el paciente:
controversia, implicaciones éticas y
de seguridad del paciente y del
terapeuta

Sara: No sé qué ha pasado, pero no os veo ahora. Eh... ;Javier? ;Tu te encuentras en tu
practica con... eso... con situaciones de este tipo?

Javier: Eh... O sea, yo lo mas parecido asi, en mi campo, siendo endocrino, por ejemplo, es
con la... eh... cuando le pautas a un paciente ponerse insulina. Insulina, las agujas, pincharse
y todo eso. Que la gente es muy reacia, también tiene mucho miedo, se piensa que va a ser
aquello horrible, que va a tener que estar haciendo no sé qué inventos para pincharse 27
veces al dia, y va a ser una tortura.

Pautar al paciente
insulina

Insulina= agujas +
pincharse

Miedo

Horrible

Tortura

Javier (sigue): Y ahi, pues las herramientas que tienes pues es un poco lo que se ha
comentado antes, que es un poco individualmente td, pues la empatia que tengas con el
paciente, lo que le convenzas, la seguridad que le aportes...

Herramientas
individuales

Empatia con el paciente
Convencer

Dar seguridad
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Dar seguridad

Javier (sigue): Y ta lo que intentas ahi es como... ser bastante racional, explicarselo muy bien
y, un poco deshacerle sus construcciones mentales que ha hecho, a base de explicarselo con
tranquilidad, y con el tiempo que tienes, pues de la manera un poco que le... que le puedes
deshacer esas construcciones que se ha hecho él, y darle seguridad de que eso es realmente
lo bueno para él y que lo malo es lo otro. Pero ya te digo que depende de las habilidades
individuales, como se ha comentado antes. No hay un libro que te diga “tienes que hacerlo asi
o asi”.

Ser racional

Explicar

Deshacer construcciones
mentales del paciente
Con el tiempo que
tienes

Dar seguridad

Lo bueno para él

Lo malo es lo otro
Habilidades individuales
No hay un libro

Contexto consulta en hospital
publico: brevedad

¢ Habilidades individuales? ¢,¢,De
doénde vienen??

Sara: Ya. Si que he leido que hay programas para los nifios diabéticos, por ejemplo,
programas de educacion en los que se les sigue durante algun tiempo y hay... Pero no sé si
para adultos es igual.

Pregunta:
ﬁ para

pacientes diabéticos

Javier: Si, todo eso hay... Si, hay educacion diabetoldgica que se llama, que les explican un
poco todo, que pierdan el miedo y tal.

Educacion diabetologica
Explicar todo
Perder el miedo

Javier (sigue): Pero muchas veces tu te ves en la tesitura de tener un paciente en la consulta,
que tienes... nada de tiempo, y... a un paciente adulto, me refiero, sobre todo, que son los que
mas veo yo. Y le tienes que convencer de, pues eso, de que se ponga insulina, porque tu
estas viendo que eso es un desastre y si no se pone insulina... eso... esono lo vas a
solucionar de otra manera mas... mas bonita, por asi decirlo.

Paciente en la consulta
Nada de tiempo

Hay que convencerle

No hay una solucion mas
bonita

El tiempo en las consultas del
contexto publico
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Lorena: Pero por ejemplo en ese caso, esto de la hipnosis, vale, le puede convencer o puede
hacer que en ese momento se pueda pinchar, pero ¢en qué influya para que luego se
convenza de que ese tratamiento...? No sé si me explico... Para que siga haciéndolo, ¢no? Al
final, el uso que le podemos dar a la hipnosis, no sé, desde mi desconocimiento, ¢ es para
conseguir que en ese momento se pinche? Por lo que dice Jesus, que es necesario en ese
momento, pero ¢podemos mantener que se crea que realmente eso es lo que necesita y que
no ponga impedimentos? No sé si me explico...

Hipnosis util para ese
momento o para que
siga el tratamiento
Mantener que se crea
que lo necesita y que no
ponga impedimentos

*Sugestiones a largo plazo

Javier: Si.

Sara: ¢ David? ¢ Tienes una respuesta a esto?

David: Yo diria que... bueno que... una de las partes mas grandes de lo que es la hipnosis es
el tema de la sugestion, y al final, cuando estas practicando con un paciente, el paciente tiene
gue confiar en ti, y las técnicas de sugestion que se entrenan hacen gue esa confianza pueda
iramas, ¢no? Y que el paciente se deje guiar durante la técnica de induccién hipnética. Pero
al final, se puede dejar guiar por la técnica de induccién hipnética, pero también por las
ordenes que le vayas dando, incluyendo 6rdenes o recomendaciones a largo plazo, ¢no?

Sugestion

Necesaria confianza

Se deja guiar en la
induccién hipnética
Ordenes o
recomendaciones a largo
plazo

Ordenes = mandatos que se deben
obedecer, observar y ejecutar
(RAE).

Recomendaciones = autoridad,
representacion o calidad por la que
algo se hace mas apreciable y digno
de respeto (RAE).

David (sigue): Y entonces, se me ocurre que cuanto mas sugestionable es el paciente y
cuanto mas caso te haga, también para las recomendaciones que le puedas dar de cara al
tratamiento, pues también puede ayudar, porque al final confia mas en lo que le puedas decir.
Eso es como todo, como si vas a preguntar por alguna cosa a un supuesto experto y después,
depende de la confianza que te dé, pues es mas probable que le hagas caso o no. Puede que
digas desde el primer segundo “este tio no me da nada de confianza y lo que me diga... muy
bien, ya preguntaré a otro”.

Confianza en un experto
Sugestionabilidad
Probabilidad de seguir
las recomendaciones

Sugestionabilidad = capacidad de
un sujeto a responder a las
sugestiones, el estado hipnoético no
es necesario (existen test de
sugestionabilidad sin induccion
previa). Parece ser estable para un
mismo sujeto, pero puede variar con
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la motivacion, con el contexto, con la
practica... (Lynn et al., 2020).

Lorena: Entonces qué peligroso es esto de la hipnosis, ¢no? Porque depende el uso del
profesional que le dé, ¢no? Qué importante es el profesional que realmente tenga a un
paciente bajo sugestion, para poder guiarle en... Porque igual que te digo lo importante que es
esto, te puedo decir “rechaza todo este tipo de tratamientos, que son malos, y vete a ver a...
¢no? o a chupar la piedra de yo qué sé...” Me refiero, a otra alternativa mucho mas... No sé.
Es que me parece como muy peligroso.

Qué peligroso esto de la
hipnosis

Depende del uso del
profesional

Paciente bajo sugestion
Posibilidad de guiar al
paciente hacia malas
conductas

¢Miedo?
¢ Desconfianza?

David: Si, de hecho, uno de los problemas de la hipnosis es que, por eso hay que saber
hacerlo con cuidado, y es que a veces se generan recuerdos traumaticos falsos, en las
personas con las que se ha practicado en estos ejercicios de regresion, no? Del pasado...
Revivir alguna memoria que supuestamente podia estar ahi medio encapsulada. Pues a veces
se han generado recuerdos falsos de cosas que no han pasado nunca, y después de las
sesiones de hipnosis pues el paciente empieza a tener pesadillas, empieza a creer que eso ha
pasado de verdad y eso es muy... muy chungo, la verdad. Entonces si, si que es verdad que
hay que tener mucho mucho cuidado.

Hipnosis con cuidado
Recuerdos traumaticos
falsos en ejercicios de
regresion

Revivir memorias
encapsuladas

Genera recuerdos falsos
Pesadillas

Cree que eso paso de
verdad

Muy chungo

Tener mucho cuidado

*buscar bibliografia* sobre
regresiones

Sara: Si, bueno, yo si puedo afadir algo... Es que tenemos mucho poder como profesionales,
en todos los ambitos. Y lo que tu le digas al paciente con tu opinion de experto, le puede
convenir o no, pero le va a condicionar. Y evidentemente, un profesional sanitario que utiliza la
hipnosis la utiliza con una ética profesional adecuada, se supone, ¢no? Como alguien que
pone una via, 0 que pone una dieta 0 que hace una manipulacién cervical.
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Lorena: Si, pero como aqui atental® a la voluntad... Es como que metemos un factor un poco
mas alla, ¢no? Al final es verdad que tu en cualguier momento, te esta haciendo una
manipulacion cervical o te estd poniendo una viay por lo que sea no te cuadra en algun
momento, puedes decidir que no. Pero cuando ya estas incluyendo ese factor, que es el de la
voluntad o anular temporalmente la voluntad, no puedes tomar la decisién tan coherente o
conscientemente, ¢no? Creo que es un poco, el factor ahi que diferencia este tipo de técnicas.
No sé.

Atenta a la voluntad
Va mas alla

No puedes decir que no
Anular temporalmente la
voluntad

No puedes tomar
decisiones coherentes o
conscientes

Atenta a la voluntad

Anula temporalmente la voluntad

Sara: ¢ Opinais lo mismo los demas?

Preiunta:

Sofia: Si, yo estoy un poco con Lorena. Al final, afectal! a la voluntad, entonces también va
con como sea ese profesional. Entonces, si el profesional... yo qué sé... es que no sé... nunca
piensas mal de la gente, pero... si el profesional se quiere aprovechar de la persona... Que lo
hemos visto, 0 sea, que se han dado muchos casos, de que ha habido profesionales que se
han aprovechado de personas inconscientes...

Afecta ala voluntad
Depende del profesional
Aprovecharse de la
persona

Sofia (sigue): ...entonces, si que es verdad que deberia de haber como un protocolo, ¢no?
Que haya mas de una persona, 0 que se grabe la sesién, como cosas asi, ¢no? Mas para
proteger al paciente, que al final es el que se va a quedar vulnerable. Si afecta, o sea si que
afecta a su voluntad, es que te van a manipular de alguna manera.

Protocolo de proteccion
Testigos o grabaciones
Proteccion del paciente
Paciente vulnerable
Manipulacion

Manipulacién

10 “Atenta” a la voluntad: ¢quiere decir que la hipnosis puede ir en contra de la voluntad del paciente?
1 “Afecta” a la voluntad: ¢anula o atenta? écdmo afecta?
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Sofia (sigue): Cualquier forma de manipulacién a dia de hoy es un poco controvertida, ¢no? Manipulacion
Podemos... A lo mejor ya nos metemos en cosas un poco mas raras, pero cuando manipulan | Controversia
tu voluntad estamos ya hablando como de maltrato, en una pareja, por ejemplo, o de una Maltrato
madre o un padre a un hijo. Entonces, claro, hasta qué punto, es lo que dice Lorena, es que Relaciones de pareja o
suena como... como peligroso. familiares

Peligroso
Sofia (sigue): Pero por otro lado suena muy util. Suena a que puede dar muchas ventajas, 0 Muy (til

sea, aliviar un dolor, calmar una ansiedad, cambiar una conducta que esta comportando algo Muchas ventajas

malo para el paciente o para la persona en general, o para su entorno incluso. O sea, que esta | Aliviar un dolor

esa balanza ahi, que a ver como se equilibra, ¢no? Es un poco lo que, todo lo que se me esta | Calmar una ansiedad
pasando por la cabeza con esta discusion. Cambiar una conducta
nociva

Equilibrar la balanza

Javier: Pero yo creo que, que al final, todos los sanitarios, al final incidimos muy fuertemente Incidimos fuertemente en
en la vida de la gente que tratamos, con distintas formas, con farmacos, con consejos, con la vida de la gente
creencias, con todo. Y esto, al final, yo creo que no seria mas que otra... otro acto sanitario, Farmacos
gue dependera del sanitario, de su cddigo deontoldgico y tal, pues podra tener consecuencias. | Consejos

Creencias

Depende del sanitario
Caddigo deontolégico
Puede tener
consecuencias

Javier (sigue): Es como cuando te anestesian en una cirugia, tu te fias de que el cirujano te va | Anestesia en cirugia
a hacer lo que te tiene que hacer, no que se va a poner ahi a jugar con tus tripas y a coserte lo | Confianza en el cirujano
que no debe o lo que...
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Javier (sigue): Lo Unico que esto de la hipnosis, claro, lo que da asi un poco méas de miedo
entre comillas, es como su efecto a largo plazo, es decir, me hacen una cosa mientras estoy
hipnotizado y luego eso me perdura a efectos que me perjudican a largo plazo. Pero bueno, es
de la misma manera que la cirugia, te pueden hacer, cortar de una manera o dejarte unas
gasas o dejar un no sé qué, y luego eso también te perjudica toda la vida y a lo mejor ya no te
recuperas nunca.

Hipnosis da miedo por el
efecto a largo plazo

Me hacen una cosa
mientras estoy
hipnotizado

Paciente en estado de hipnosis
vulnerable - ¢ otra vez la supresion
de la voluntad?

Javier (sigue): O sea que la... que el acto sanitario siempre se basa en la buena voluntad de
los que te tratan, porque claro, si ya presupones que el sanitario, sea lo que sea, va a tener
otros intereses oscuros, entonces ya te echas a temblar, te quedas en casa, te encierras y ya
esta.

Acto sanitario basado en
la buena voluntad de los
que te tratan

Lorena: Pero entonces aqui, yo me planteo ahora que en este tipo de... O sea, claro,
partiendo de eso, cualquier persona que haga hipnosis deberia ser sanitario, quiero decir, que
tenemos un codigo ético, que hay una deontologia...

Cualquier persona que
practique la hipnosis
deberia ser sanitario
Cadigo ético
Deontologia

Lorena (sigue): Imaginaos, en estas personas que hacen espectaculos que no son sanitarios,
¢ahi que pasa? ¢ Ahi ese cédigo no lo tienen que tener? ¢ Entonces? Y estan en realidad
jugando también con esa parte de la voluntad de la persona, ¢no?

Espectaculos
Jugar con la voluntad de
la persona

Lorena (sigue): No sé, porque lo que dice Javier es verdad, que al final tu te fias porque al
final estds yendo a una persona sanitaria que sabes que tiene un montén de cosas que tiene
gue cumplir y ademas, sobre todo, pues la ética.

Persona sanitaria tiene
ética
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Lorena (sigue): ¢ Pero esta otra persona que no tiene nada y que lo que quiere es
espectaculo? Que realmente es para lo que esta ahi y para lo que tu estads pagando también,
¢no? (pausa). Ahi lo dejo (risas).

Persona que quiere
espectaculo

TU pagas también por el
espectaculo

Pedro: Dependerda, yo supongo que dependera de como esté regulado el tema de la hipnosis,
¢,no? Porque los profesionales 0, no sé si es profesion, pero todo el mundo de la hipnosis
tendra una regulacion y habra habido experiencias de todos los colores. Entonces, como acto
sanitario, yo creo que no lo es, pero que lo usen los sanitarios, pues sera dentro de un acto
sanitario, claro. No sé... los que... hablan en el nombre de la hipnosis, no s€, cdmo tienen esto
regulado o qué experiencias tienen...

Regulacion de la practica
de la hipnosis

No es un acto sanitario
Se usa dentro de un acto
sanitario

David: En Espafia esta fatal regulado, ¢eh? En Espafa, hay como una o dos escuelas, y
estan bastante alejadas de cualquier cosa estructurada, de control luego, ¢no? De a ver esos
profesionales qué hacen luego con lo que han aprendido... Hay muy muy poca regulacion. Y
dentro del ambito sanitario la gente que lo aplica, pues no sé, en mi caso soy mas casi
autodidacta que otra cosa. Y en las pocas escuelas que hay, como decia, en Espafia, pues
hay muy muy poco control, por desgracia.

Fatal regulado en
Espafia

Dos escuelas
Alejadas de cosas
estructuradas
Control posterior del uso
gue se hace de la
hipnosis

Muy poca regulacién
Autodidacta

Poco control

Diploma en Hipnosis
Ericksoniana en la
Universidad de Valencia
(incluye una amplia
formacion en Programacion
Neurolinguistica, PNL)
Postgrado en Hipnosis
Clinica de la Universidad de
Barcelona

Postgrado de Especialista
Universitario en Hipnosis
Clinica de la UNED (para
psicélogos y médicos)
(Pareja & Capafons, 2004)

Blanca: Porque, David, entonces, estas escuelas, en el ambito sanitario que es lo que
hablamos, ¢estan enfocados, por ejemplo, solo a psicélogos? ¢O cualquier sanitario podria
formarse?

¢ Escuelas enfocadas a
psicélogos o a
sanitarios?
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David: Cualquiera. Cualquier sanitario... Vamos, yo de lo poco que sé, a lo mejor de una clase
hay un 40% de gente que lo ha visto por internet y le ha dado curiosidad y se ha metido...

Cualquiera, sanitario o
no

Blanca: O sea, que ni siquiera, hay muchos que ni sanitarios.

Muchos ni sanitarios

David: Si, asi es, asi es. Entonces, por eso no es algo asi muy regulado.

No es algo muy regulado

David (sigue): De todas formas, diré, con lo que estabais comentando, por no cambiar de
tema del todo, al final dentro de los sanitarios también esta la maldad. O sea que el poder que
tiene un sanitario que hace hipnosis es el mismo que tiene... no sé... un psiquiatra, un
psicologo clinico, cualquier tipo de enfermero, médico... Al final, los pacientes nos dan mucho
poder y ya uno elige como usarlo. Pero vamos, que aunque esté regulado con el cédigo
deontoldgico y tal, luego en la consulta privada sabemos que a veces podemos hacer ahi
demasiado, con demasiado poder, lo que nos dé la gana.

En los sanitarios también
existe la maldad

El poder del sanitario
gue utiliza la hipnosis es
el mismo

Uno elige como usarlo
Caddigo deontolégico
Podemos hacer lo que
nos dé la gana

Lorena: Pues si.

Pedro: Yo lo decia un poco porque el mundo de la osteopatia que es muy asi, hay que si que
no... Digamos que las escuelas oficiales de osteopatia en Espafa son tres, te exigen que seas
fisioterapeuta o que seas médico para poder matricularte, y entonces son formaciones largas,
son formaciones de cinco afos, seis si haces la completa. Pero luego hay escuelas de dudosa
procedencia en las que si haces tres meses te puedes auto llamar ostedpata, y puedes ser
panadero, como que puedes no tener el graduado. Claro, el paciente no va exigiendo
“‘enséname el titulo de ostedpata”, si tu dices que eres ostedpata... Pero claro, hay mucha

Comparacion con la
regulacion de la
osteopatia

Escuelas dudosas,
formaciones cortas, no
exigen titulacion previa
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gente que dice que es ostedpata pero que no es fisio, entonces me referia un poco a eso,
¢no? La regulacion. Y el paciente no tiene por qué saberlo.

El paciente no tiene por
qué saberlo

Pedro (sigue): Entonces, claro, evidentemente depende de la intencién del tio, pero es que el
tipo a lo mejor tiene la mejor intencién, pero no tiene las herramientas, porque esté llevando un
coche a 200 y se sacd el carnet ayer'?, o en la caja de herramientas sélo tiene martillo y lo
pasa todo por el martillo'3, porque no tiene otra. Entonces, quiza, aunque la intencién sea
buena... Me referia un poco a eso, a regular la profesion, ¢no? Pf, yo qué sé.

Intencién del terapeuta
Buena intencion sin
herramientas

Falta de experiencia
Falta de herramientas
Regular la profesion

Sara: Si, yo creo que es importante, la regulacién. Y, en Espafia esta... es que la hipnosis se
utiliza muy poco, entonces hay muy poquito... Hay muy poca regulacién. Esta el Instituto
Erickson en Madrid, que ofrece formaciones, como decia David, para todo el mundo sin exigir
titulacion. Y luego hay un diploma postgrado en la UNED, que este si que exige que sean
psicélogos. Y, a parte de eso, yo no he encontrado gran cosa. Entonces, bueno, ahi hay un
campo a abrir. Y... y no s€, ;qué mas? ;Queréis afiadir algo mas? ¢ Alguien?

Lorena: Han salido cosas interesantes, ¢eh? Al final parece que no, pero... (risas) Siempre
hay una opinién. jY yo creo que David sabe mas de lo que nos ha dicho! ¢ Eh? Tu sabes
mucho, David, de lo que hay por lo menos, de que habia opciones de estudiar y que estas
siendo autodidacta, entonces, ya sabes un poquillo mas de este mundo, porque yo es que, de
verdad, era super desconocido todo para mi.

Cosas interesantes
Siempre hay una opinién
David sabe mas de lo
gue dice

David: Pues a mi es que me lo cuenta un tipo que si que esta mas formado y me dice qué
libros leerme, cémo ir haciendo y tal, no es una escuela ni es nada, es el amigo de una

Libros recomendados
No es una escuela
Nada regulado

12 Metéfora del coche a 200km/h: falta de experiencia
13 Metafora del martillo: falta de herramientas
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psiquiatra del hospital, que es un crack el tio y lo que me va contando él. Pero no esta
absolutamente nada regulado, o sea, es asi.

Lorena: Qué pena, porque si es tan Util para ciertos aspectos, es una pena que no haya Qué pena que no haya
realmente una regulacion y que no se le busque esa utilidad. regulacion si es tan (til

David: Si, si, desde luego.

Sara: Vale, si nadie quiere afiadir nada mas... No lo sé... (pausa)

Javier: En cualquier caso, lo que se ve es que todo lo que se haga sobre los seres humanos, | Todo lo que se haga
tiene que estar regulado, sea lo que sea. sobre seres humanos
tiene que estar regulado

Todos: (asienten)

Sara: Bueno, pues muchas gracias por ser estos seres humanos que tengo aqui delante.
Gracias infinitamente a todos. Me ha parecido super interesante la conversacion, me parece
gue han salido muchos datos que voy a poder utilizar. Muchas gracias, un placer teneros a
todos aqui, y ademas que un domingo, que aunque llueva supongo que todos tendréis cosas
gue hacer. Y nada, deciros que os volveré a contactar a cada uno individualmente, os enviaré
la transcripcién del grupo, para que, como os he dicho antes, si queréis modificar, afadir,
quitar lo que sea, para que me lo digais. Y asi ya poder yo continuar con el analisis de este
grupo, que ha sido muy rico, muy interesante. Y nada, si tenéis cualquier cosa, un comentario,
una duda, un... bueno, ya sabéis todos como contactarme, tenéis mi mail, tenéis mi teléfono.
Lo que necesitéis, lo que querdis, si queréis que hablemos mas sobre el tema, si necesitais
informacion, lecturas o lo que sea, pues aqui estoy. ¢ Vale?
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Lorena: Vale, gracias.

Todos: (asienten)

Sara: Muchas gracias a vosotros.

David: Gracias, Sara.

Sara: Un placer, jde verdad!

Todos: jHasta luego!

Despedida

75




6. Analisis interpretativo

£2% Universidad
#\2% de Alcal4

CATEGORIA

FAMILIA DE
CODIGOS

CODIGOS

Conocimientos
sobre la hipnosis

Conocimiento Formal

Conocimiento- practica
Conocimiento- espectador casual (10 segundos)
Conocimiento- pacientes
Conocimiento- lectura

Universidad Complutense

Libros recomendados

Conaocimiento- ser hipnotizado
Revistas de impacto

Conocimiento- lectura

Dos o tres investigadores en Espafia
Conocimiento-lectura

Practica reciente

Desconocimiento

No contacto con la hipnosis

Desconocimiento

No tiene contacto con la hipnosis

Nulo desconocimiento

No encuentra aplicaciones por falta de conocimiento
No conoce a nadie que lo utilice

Conocimiento
Informal

Conocimiento- peliculas
Conocimiento- espectéaculo
Conocimiento- espectéaculo
Conocimiento- escenario
Magos de la tele
Espectaculo

Espectaculo

iPara la tele!

iTodo para la tele!

Ganar dinero
Espectaculos

Persona que quiere espectaculo
Magia

Magia

Magia

Ganar dinero

Espectaculo

Ta pagas también por el espectaculo
Espectaculo

Espectaculo

Gala de television

Magia

Ideas sobre la
hipnosis

Fiabilidad

Método cientifico

Hipnosis parece poco cientifica

Base cientifica 0 empirica

Aspecto sanitario

La investigacion en fisioterapia es complicada
Poco clara

Engafioso
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PROFESIONALIZACION

jHay hasta estudios!

Sin publicidad, por recomendacién

Anuncio en redes sociales

Fisioterapeutas colegiados

Terapias combinadas

Error de la fisioterapia: meterse en el esoterismo
Reiki

Intrusismo

Reiki

Locales de dudosa procedencia

No probar cosas

Centros de terapias

Desmarcarse de los chamanes

Otras terapias a veces mejoran, a veces empeoran

Voluntad

La hipnosis anula la voluntad

Atenta a la voluntad

Afecta a la voluntad

Manipulacién

Va mas alla

Me hacen una cosa mientras estoy hipnotizado
Jugar con la voluntad de la persona

El poder del sanitario que utiliza la hipnosis es el
mismo

Pierdes la capacidad de decisién

No puedes decir que no

Aprovecharse de la persona

Manipulacion

Estas vendido

Tocando cosas sensibles

Anular temporalmente la voluntad

Paciente vulnerable

No puedes tomar decisiones coherentes o
conscientes

Manipulacion

Peligros

Posibilidad de guiar al paciente hacia malas
conductas

Qué peligroso esto de la hipnosis

Hipnosis con cuidado

Peligroso

Hipnosis da miedo por el efecto a largo plazo
Muy chungo

Tener mucho cuidado

Maltrato

Controversia

Cree que eso pas6 de verdad

Revivir memorias encapsuladas

Recuerdos traumaticos falsos en ejercicios de
regresion

Genera recuerdos falsos

Pesadillas

Aplicabilidad de
la hipnosis

Aplicaciones
conocidas

Panico a las agujas, sesion con agujas posible con
hipnosis
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Adicciones

Condicionar (o descondicionar) comportamientos
Calmar ansiedades

Evitar el dolor

Dejar de fumar

Rebajar dolores

Tendencia a comer a deshoras
Control del dolor

Dolor

Aliviar dolores

Cambiar una conducta nociva
Traumas infantiles

Aliviar un dolor

Trastornos psicosomaticos
Calmar ansiedades

Terapia para el parto

Calmar una ansiedad
Regresiones

Ciertas patologias

Dejar de fumar

Dieta normalizada
Tratamiento

Dolor
Situaciones Pacientes que no responden la medicacion
especiales Delirios provocados por la medicacion
Alucinaciones
Agitaciones

Agarrarle entre todos

3 0 4 enfermeras agarrandola

Tiras a 5 compafieros encima del nifio

Con un nifio se puede pasar REALMENTE mal
Insulina= agujas + pincharse

Horrible

Tortura

Lo malo es lo otro

Puede tener consecuencias

Todo lo que se queda después repercute
Rezando por no fallar y porque al nifio se le olvide
rapido

Trauma

Rezando por no fallar

Miedo

Su padre enfadado

Consigues ponerle la via

Tiempo i45 minutos!

Tiempo dedicado al paciente

Paciente en la consulta

Brevedad de las consultas

Ese era un dia bueno

Nada de tiempo

Consultas muy rapidas

Ejercicios de hipnosis son breves y provocan cambios
importantes

No tenemos la presion del tiempo
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Con el tiempo que tienes
Conllevan necesidad de tiempo
Ritmo del paciente

Presion asistencial

Necesarios mas recursos

Més personal

Tienes que sacar el trabajo

Regulacién de la
hipnosis

Formacion y préactica

Protocolo de proteccién

Cualquier persona que practique la hipnosis deberia
ser sanitario

Regulacién de la practica de la hipnosis

Fatal regulado en Espafia

¢ Escuelas enfocadas a psicélogos o a sanitarios?
Cualquiera, sanitario o no

Muchos ni sanitarios

No es algo muy regulado

Comparacion con la regulacion de la osteopatia
Todo lo que se haga sobre seres humanos tiene que
estar regulado

No es facil encontrar formacion adecuada

Testigos o grabaciones

Dos escuelas

Escuelas dudosas, formaciones cortas, no exigen
titulacion previa

No es una escuela

Mucha gente sin formacion adecuada

Proteccion del paciente

Alejadas de cosas estructuradas

Nada regulado

Control posterior del uso que se hace de la hipnosis
Muy poca regulacién

Regular la profesion

Poco control

El paciente no tiene por qué saberlo

No es un acto sanitario

Se usa dentro de un acto sanitario

Etica

Persona sanitaria tiene ética

Cadigo ético

Deontologia

Cédigo deontoldgico

Cddigo deontolégico

En los sanitarios también existe la maldad
Acto sanitario basado en la buena voluntad de los que
te tratan

Uno elige como usarlo

Podemos hacer lo que nos dé la gana
Depende del uso del profesional

Depende del profesional

Depende del sanitario

Intencion del terapeuta

Buena intencion sin herramientas
Intimidad complica o mejora la relacion

Interés

Curiosidad
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Poco interés en el tema

Nos va a tocar leer

Nos vas a picar la curiosidad
Aplicacién en el ambito publico
Bastante aplicabilidad

Hipnosis util para ese momento o para que siga el
tratamiento

Muy util

Cosas interesantes

Qué pena que no haya regulacion si es tan util
Presta poca atencién

Recuerdo lejano

No tiene muchos recuerdos
Muchas ventajas

Olvido

Llama la atencion

Llama la atencién

Aplicacion interesante
Interesante aplicar hipnosis
"Super interesante"

Posible aplicacion de la hipnosis
Posible aplicacion de la hipnosis
Profundizar

Tratamiento individualizado
Terapias elaboradas

Siempre hay una opinién

Necesidad de
confianza en el
profesional

Necesidad de confianza en la clinica de fisioterapia
Paciente nuevo: explicar todo lo que va a pasar en la
sesion

Ser racional

Confianza en un experto

Confianza debe ser total y maxima

Necesidad de confianza por parte del paciente
Explicar

Explicar todo

Necesaria confianza

Confianza en el cirujano

A solas en una sala

Deshacer construcciones mentales del paciente
Perder el miedo

Probabilidad de seguir las recomendaciones
Dominas la materia

Dar seguridad

Ponerse en sus manos

El que lo ejecute debe ser profesional

Dar seguridad

Ordenes o recomendaciones a largo plazo

Convencer

Hablarles

Herramientas individuales

Herramientas individuales

Herramientas individuales

Incidimos fuertemente en la vida de la gente
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Convencerles

Sentido comudn

No hay protocolos

Nada global

Hablar

Hablando

Convencer

Hay que convencerle

Consejos

No hay una solucién mas bonita
Creencias

Hablando, le pinchas y casi ni se entera
Lo bueno para él

Habilidades individuales

No hay un libro

Una compariera auxiliar se dejo poner una via
Sentarse en el suelo

Tranquilizar

“Tranquilo, que el local sigue abierto porque la gente
viene”

Capacidad de tranquilizar, que se adquiere con la
experiencia

No tranquiliza a todos los pacientes

Tranquilizarles

Relajar

Tranquiliza
Tratamientos Drogas
habituales Sedacion

Calmantes

Pastillita para dormir

Pautar al paciente insulina
Anestesia en cirugia

Pastilla para el dolor es mas facil
Sedaciones ligeras

Educacién diabetoldgica
Farmacos

Calmantes

Caracteristicas del
sanitario

Falta de experiencia
Falta de herramientas

Caracteristicas del
paciente

Perfil del paciente: unos necesitan saber, otros sélo
quieren mejorar

Con adultos es mas facil

Referencias de gente conocida

No conocemos al paciente, “ni de dénde viene ni a
donde va”

La hipnosis como
profesion

Psicologia

Alejado de la psicologia

Poco conectado con la psicologia
Psicoanalista antiguo
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Va mejorando

Cambios en la presencia de los padres

Padres participantes activos

A veces estupendo, a veces laborioso

Equilibrar la balanza

David sabe mas de lo que dice

Relaciones de pareja o familiares
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