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8.
;OUE SON LAS SUGESTIONES INDIRECTAS?

8.1. LAS SUGESTIONES

Inicialmente convendria definir lo que es una sugestién. Como casi en
cualquier concepto teérico, es dificil encontrar una tnica definicién que
aglutine todos los matices involucrados en el término. Sin embargo, simplifi-
cando podemos definir las sugestiones como:

«Proceso mediante el cual una persona es conducida a un estado mental tal
que asume acriticamente una sensacién, una idea o una accién»

La definicién que proponemos incluye los elementos esenciales implica-
dos en este fenémeno. El término proceso hace referencia a que las sugestio-
nes conllevan una serie de acciones por parte de alguien. Habitualmente,
estas acciones consisten en la enunciacién de asertos o frases, pero pueden
estar acompanadas por elementos gestuales, variaciones de la respiracion,
del tono de voz, de la velocidad de las palabras, etc. (Rhue, Lynn y Kirsch,
1993). Muchas veces, ni siquiera es necesaria la presencia fisica de la perso-
na que sugestiona. Tenemos prueba de ello al leer una novela de terror en la
que se describen minuciosamente ciertas escenas que nos llevan a experi-
mentar miedo. La comunicacién publicitaria esta repleta de este tipo de tac-
ticas sugestivas en las que nos sumimos de forma casi inadvertida.

El segundo elemento de la definicién implica a la persona que es suges-
tionada y a los cambios que se operan en ella. El objetivo es hacer aflorar en
ella (paciente, lector, consumidor...) una conducta, una sensacién, una
idea... que se encontraba ya entre su propio repertorio. Sencillamente, se
trata de posibilitar que emerjan estas respuestas. Desde el punto de vista de
la terapia, las sugestiones serian una forma de comunicacién relacional en la
que el terapeuta no hace sino permitir al paciente asociar sus propios recur-
sos para su curacion (Paul-Cavallier, 1998).

Se menciona también en la definicién la necesidad de que las sugestiones
sean asumidas acriticamente. Este aspecto tiene que ver con la necesidad de
que los contenidos de la sugestién sean procesados de manera automatica,
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sin que medie el andlisis racional y critico sobre lo que se est4d enunciando. El
alejamiento del analisis consciente, debido a la sorpresa y la confusién, faci-
lita el surgimiento de los efectos de las sugestiones.

Ademas, a lo largo de las paginas que siguen emplearemos la palabra
inconsciente en repetidas ocasiones. Sin embargo, la acepcién con que utili-
zaremos este término serd radicalmente distinta a la propuesta por Sigmund
Freud, pues el término inconsciente denotara un almacén en el que cada per-
sona guarda las soluciones a sus problemas; soluciones que han sido cubier-
tas por otros multiples aprendizajes conscientes. Este almacén se encarga de
proteger al individuo proporcionandole la mejor solucién entre las que dis-
pone para afrontar la situacién concreta en que se encuentra.

Una vez definido lo que es una sugestiéon, nos damos cuenta de que es
algo cotidiano, que surge practicamente en cualquier aspecto de nuestra
vida. En consecuencia, estamos sometidos a un bombardeo continuo de este
tipo de mensajes. A estas sugestiones que se producen en estado de vigilia, es
decir, sin que medie ninguna induccién formal de trance hipnético, las deno-
minaremos sugestiones vigiles. En este sentido sabemos que el lenguaje
puede influir sobre las personas y que tiene de algtin modo un efecto hipno-
tico. Este efecto se conoce también como hipnoterapia sin trance (Watzla-
wick, 1993).

De forma anéloga, las sugestiones también pueden ser suministradas bajo
trance hipnético (Para una explicacién mas detallada consultar Cabestrero,
2004). El contenido y la estructura de las sugestiones bien sean vigiles o bajo
trance no es diferente. La tinica diferencia estriba en que las sugestiones bajo
trance llegan a tener unos efectos mas rapidos e intensos debido a la hipersu-
gestionabilidad conseguida por la induccién del trance. Muchas veces, en
terapia no resulta necesario inducir un trance hipnético o conseguir que éste
sea muy profundo ya que las sugestiones terapéuticas pueden ser suministra-
das en estado vigil, obteniéndose resultados altamente satisfactorios.

8.2. EL LENGUAJE

Antes de proseguir convendria presentar a Milton H. Erickson (1901-
1980) —no confundir con Eric Erickson— terapeuta reconocido universal-
mente como uno de los mejores hipnotizadores del mundo médico. Dedico
toda su carrera profesional al estudio de la hipnosis y a los fenémenos rela-
cionados con ella. Este profundo y dedicado esfuerzo le llev6é a formular
aportaciones novedosas e implantar una concepcién nueva de esta técnica
terapéutica. Entendia la terapia como una forma de ayudar a sus pacientes
a ampliar los limites que se autoimponian. Su vida personal es mas que un
ejemplo para sus concepciones psicoterapéuticas. Aquejado de poliomielitis
se vio obligado a estar postrado durante mucho tiempo y sélo con su esfuer-
zo y tenacidad logré vencer la enfermedad y volver a caminar. Se dedicaba a
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observar a su hermana pequefia, que estaba aprendiendo a andar, para que
le sirviera como modelo para volver a adquirir esta habilidad que habia per-

dido.

William O’'Hanlon (1993), uno de los sistematizadotes de la obra de Erick-
son, afirma que una de sus principales aportaciones, tanto a la terapia en
general como a la hipnosis en particular, es el uso de ciertos patrones lin-
giiisticos en la elaboracién del contenido de las sugestiones, y la manera en
que éstas afectan a la evolucion del paciente. En muchas ocasiones las pro-
piedades del lenguaje pueden ser consideradas terapéuticas en si mismas ya
que pueden ayudar a cambiar la conducta humana, no por lo que se dice, sino
por la estructura que se emplea al decirlo (Watzlawick, 1993). Se puede decir
que las aportaciones de Erickson se convirtieron en la base principal de lo
que posteriormente llegaria a ser la Programacién Neuro-Lingtiistica (PNL)'
(Bandler y Grinder, 1975; 2001; Grinder y Bandler, 1981). No obstante,
O’Hanlon también sostiene que los efectos de tales articulaciones enunciati-
vas, en muchas ocasiones, podian ser considerados mas bien como un arte
que una ciencia. Esta observacién tiene que ver con la escasa sistematizacién
de las aportaciones de Erickson. Su obra adolece de explicaciones pormeno-
rizadas de los mecanismos involucrados en cada una de sus técnicas tera-
péuticas que permitan la aplicabilidad de sus hallazgos.

Para Erickson la hipnosis no era mas que un estado que se alcanza de
forma natural, en el que se focaliza la atencién, permitiendo un trabajo auto-
rregulador mediante la generacién de nuevos aprendizajes. Esta vision difie-
re sustancialmente respecto de los enfoques clasicos de la hipnosis. Los
supuestos de los que parte Erickson entienden que es el paciente quien tiene
que asociar sus propios recursos para resolver sus problemas. Las personas
poseen en si mismas las capacidades naturales para superar las dificultades.
El paciente ha de aprender a aprender para conseguir un nivel de funciona-
miento adecuado. Por ello, el objetivo consiste en que el paciente recupere su
poder personal y el control sobre su vida, haciendo que emerjan las solucio-
nes a partir de sus propios recursos. En este sentido, se justifica el uso cons-

! La PNL es un nuevo modelo terapéutico que surge en California alrededor de los afios
setenta, a partir de una serie de investigaciones llevadas a cabo por John Grinder (profesor de
lingiiistica) y Richard Bandler (estudiante de psicologia). Estos autores estudiaron las variables
que hacian que un terapeuta fuera eficaz. Para ello revisaron multitud de horas de intervencién
de tres emblematicos terapeutas: Fritz Pearls, Virginia Satir y Milton Erickson. El peculiar nom-
bre fue adoptado al entender que tres elementos eran los que determinaban la conducta huma-
na (El sistema nervioso, los programas de accién y el lenguaje). A partir de este sustrato la PNL
entiende que los seres humanos se manejan con representaciones de la realidad (mapas). Estos
mapas son diferentes en cada individuo, ya que tendemos a codificar nuestras experiencias de
modo particular, dependiendo de los procesos de seleccion de la informacién empleados. La PNL
pretende aportar un modelo descriptivo general de estos procesos de seleccién y herramientas
técnicas para indagar como operan en cada individuo en particular.
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tante dentro de sus intervenciones de un lenguaje permisivo que expresa
posibilidad (Lankton y Lankton, 1983).

Por ejemplo, para Erickson resultaba desafortunado emplear una suges-
tién atribucional, predictiva y directa del tipo, «Usted se encuentra sumido en
un trance profundo y va a sentirse muy cémodo», mientras que resultaba mas
ventajoso emplear un lenguaje mas permisivo. Empleando un leguaje abier-
to, permisivo e indirecto la sugestién podria quedar formulada de la siguien-
te manera, «Usted puede decidir en qué momento empieza a darse cuenta de
que estd en un estado de trance profundo y quizd entonces sienta la necesidad
ponerse mds cémodo». Esta ultima formulacién tiene multiples ventajas
desde el punto de vista del paciente ya que el uso de palabras como «poder,
decidir, quiza...», le indican que dispone de los recursos necesarios para lle-
var a cabo aquello que se estd sugestionando y le brinda la posibilidad de
decantarse por una serie de alternativas. Puede decidir darse cuenta ahora
de que se encuentra en trance profundo, pero también tiene abierta la posi-
bilidad de darse cuenta mas adelante. En consecuencia, podriamos decir
que el enfoque terapéutico de Milton Erickson es directivo e indirecto.
Resulta muy autoritario y directivo en las estrategias de intervencion aplica-
das sobre los sintomas y abierto e indirecto en el modo de formular las
sugestiones.

8.3. LO QUE VAS A TRABAJAR

A lo largo de los capitulos de esta segunda parte vamos a tratar de dar
estructura a las estrategias sugestivas indirectas clasicamente empleadas en
la hipnosis ericksoniana. Mas adelante se expondran descriptivamente los
patrones lingtifsticos més frecuentemente empleados en ésta. El propésito
no es otro que ilustrar de forma sencilla la manera de articular las suges-
tiones para conseguir ciertos fenémenos hipnéticos y en definitiva el cam-
bio terapéutico, aunque esta exposicién de elementos sugestivos no debe
ser entendida como un recetario de técnicas que funcionen aisladamente.
En relacién con esta altima idea, conviene aclarar que frecuentemente las
estructuras discursivas de las sugestiones no se encuentran aisladas, sino
que estan imbricadas unas con otras a lo largo de todo el fraseo del tera-
peuta. Es, por tanto, necesario conocerlas bien de forma aislada para
poderlas reconocer y emplear dentro de una estructura compleja de suges-
tiones. Recordemos que la orientacién de la hipnosis ericksoniana esta pro-
fundamente centrada en el paciente. La apertura y permisividad de las
sugestiones puede ocasionar que el paciente elija alternativas distintas a las
que pretendiamos conseguir con la sugestiéon. Muchas veces las sugestiones
no funcionan a la primera; sin embargo, el transcurso del tiempo y la aper-
tura hacen que el paciente retome sugestiones dadas en otras ocasiones, ya
que ahora resultan ttiles en su proceso de curacién. Asi, desde el enfoque
propuesto por Erickson, son los deseos, las necesidades, el momento vital
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de los pacientes los que dirigirdn nuestra actuacion. El terapeuta solamen-
te facilita las claves y el clima para que el paciente lleve a cabo la terapia.

Otra aclaracién respecto del contenido del presente capitulo es que no
todos los patrones expuestos tienen que ver con el contenido verbal de la
sugestién. En algunas ocasiones ciertos patrones cobran especial fuerza
cuando son acompanados por elementos paralingiiisticos (respiracién, tono
de voz, paradas...). Otros, por su parte, emergeran de la estructura global del
discurso y, por tanto, ha de entenderse que residen en el total de las sugestio-
nes llevadas a cabo en una sesién terapéutica.





