UTILIZACION DE LA HIPNOSIS PARA EL MANEJO DEL DOLOR

Mtro. Gustavo A. Félix Loper™
C.D. Ma. Gabriela Nachon Gareia**

Resumen

La utilizacidn de {a hipnosis en el
manejo del dolor ha demostrado su efi-
cacia en {a aplicacidn dentro del
campo de la salud, yo que el uso de
dicha técnica puede substinuir ¢l ahuso
en el uve de anestésicos v analgésicos,
sobre todo en pacientes con riesgo de
roxicidad. La hipnosis permite el traba-
Jo multidisciplinario, integrando dife-
renies disciplinas del drea de ciencias
de lu salud. proporciondindole a los
usuarios de esle servicio, una mayor
colidad de atencidn

Palabras Clave: Hipnosis, dolor, salud,
Erikcsoniana.

Introduccién

a hipnosis se ha aplicado desde

hace mucho tiempo para pro-

ducir variados efectos en las per-
sonas, y aunque el piblico en general
tiende a asociarla con el espectaculo, la
comunidad de los profesionales de la
salud se ha aproximado al tema de dife-
rente forma. Originalmente se vio al
fen6meno hipnético como una cura
mégica para todo tipo de problemas,
pero actualmente ha pasado por una gran
cantidad de pruebas cientificas que lo
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ubican en su justo nivel, ya que se ha
demostrado ampliamente, que cuando se
utiliza de forma adecuada, puede ser una
herramienta efectiva en el control v per-
cepcidn del dolor (Instituto Millon
Erickson, 1995. Erickson, 198Y;
Marcuse, 1993).

Considerada por minorias cullurales
como un arma de sometimicnto, la hip-
nosis no termina de liberarse del inquisi-
torial cepo al que la condend, por ejem-
plo, una comisién de notables del rey
Luis xV1 de Francia, entre los que figurd
el estadounidense Benjamin Franklin.
Ellos acusaron de curandero, a fines del
siglo XvI1, al médico austriaco Franz
Anton Mesmer. sin cuya concepcion de
las enfermedades como un desequilibrio
de lo que llamaba fucrzas magnéticas, y
que €l pretendia combatir colocando
imanes sobre el organismo afectado, no
se habria conocido la nocién de rapport,
0 conexidn espiritual entre terapeuta y
paciente, ni abandonado cl prejuicio que
ubica a la hipnosis como parte del rito
vudd, la gestacién de zombis y demis
artes negras de la brujeria (Chertok.
1985).

En el afio de 1800, Bernheim v
Liebeault (citados por Hall, 1986) uti-
lizaron la hipnosis como tratamienta
para enfermedades fisicas y funcionales,
una vez que uno de los pacientes de
Bernheim atribuyé la cura de su cidtica a
la hipnosis. Bernheim y Liebeault
comenzaron un estudio comprensiva de
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la hipnosis e¢n ese tiempo, intentando
determinar cundo ¥ cé6mo la hipnosis
podfa ser exitosamente aplicada. Una
vez mds, la hipnosis perdié popularidad
debido a los avances de la nueva tec-
nologfa médica que se dio en ese perio-
do. Se¢ puso especial énfasis en los
tratamientos fisicos mds que en los psi-
colégicos (debido en parte a que la psi-
cologfa no era una ciencia organizada en
esa época). Esta actitud continda hasta
nuestros dias, aunque en el pasado,
durante algunas décadas, sc renovad el
interés por el fenémeno hipndtico.

En 1829, Jules Cloquet efectu6 la
primera operacion quinirgica en que se
aplicé la hipnosis como anestésico y
desde 1938, en la entonces Unidn
Soviética, miles de embarazadas se
prepararon para un novedoso parto sin
dolor en los hipnotana de los hospitales
(Garcia Luna, 1995).

En Inglaterra, alrededor del afio de
1843, el cirujano James Braid revisé el
fenémeno del mesmerismo y lo rebau-
1iz6 con ¢l nombre de hipnosis, que es el
nombre del dios griego del suciio:
Hipnos. El fue el primero que atribuy6
al fenémeno variables psicoldgicas mas
que fisicas. Sus hallazgos renovaron ¢l
interés en ¢l tema, especialmente en
Francia, en donde la hipnosis gané po-
pularidad otra vez como una forma de
reduccién del dolor durante la cirugfa
(Marcuse, 1993).

En México. en ¢l afio de 1958, un
grupo de jévencs médicos y odontélogos
mexicanos interesados en la hipnosis,
invitaron a un médico cubano a impartir
cursos sobre hipnosis médica. Estos cur-
sos dejaron la semilla para que se creara,
entre otras, la Sociedad de Hipnosis

M¢édica. de la cual formaron parte ciru-
janos dentistas, médicos, psicélogos vy
psiguiatras. En 1959, durante cl
Congreso Médico Panamericano realiza-
do en México, se cred la seccién de
Hipnosis Médica. El 31 de agosto de ese
afo. durante dicho Congreso, se llevé a
cabo la primera intervencién quirdrgica
(una apendicectomia) sin anestesia. En
su lugar se empled la hipnosis.
Intervinieron el cirujano y ginecdlogo
espanol Juan Alejandro Tero, el cirujano
pediatra Felipe Cacho y el cirujano den-
tista Roberto Villegas Malda. quien fue
¢l hipnbélogo y de quien era paciente la
mujer intervenida. Por si las dudas, estu-
vo presente el anestesiGlogo Guillermo
Ovando. Sin embargo, no fue necesaria
su intervencién gracias a que la hipnosis
surtié efecto (Garcfa Luna, 1995).

Y bien, ;qué es la hipnosis? Aunque
etimoldgicamente la palabra significa
suenio, resulta insuficicnte a la hora de
precisar qué es ese cuarto trance al que
los cientificos atribuyen un determinis-
mo fisioldgico distinto al de otros tres
estados vitales: la vigilia, el dormir sin
sofar y el dormir con suefios. Tres son
los niveles del proceso : hipnoidal,
medio y profundo. En el primero se
busca el estado de relajacién ideal, en cl
segundo ¢s posible obtener sensaciones
analgésicas y en el dltimo, conocido
también como sonambiilico y para el
que sélo serfa apto un pequefio porcenta-
Je de individuos, podria aflorar ¢l sub-
consciente.

La hipnosis se basa en la sugestién y
no se da en este terreno otra mds que la
autosugestion. La hipnosis puede enten-
derse como una disciplina que sirve para
inducir un estado diferente de concien-
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cia que se llama trance hipnético. Se
hace autohipnosis cuando se usan sus
técnicas para provocar ese estado en el
individuo. Sostiene Robles (1993) a este
respecto que: “No conocemos personali-
dades sugestionables, existen contextos
en los que una persona confia en otra,
ambas dispuestas a utilizar la imagi-
nacién, la atencién y la creatividad, con
un fin especifico.” O sea, no hay hipno-
tismo, s6lo autohipnosis, de esta mancra
podemos definir al trance hipnético
como cualquier estado en ¢l que la aten-
cién se vuelva dentro de la persona, sin
perder contacto con ¢l mundo de afuera.
(Abia y Robles, 1993).

Como lo explica el antropélogo
Georges Lapassade, de la Universidad
de Paris: “La hipnosis concita una
capacidad natural de nuestro cerebro: la
sugestién, herramienta gue transforma
un pensamiento en un inédita reaccion
corporal y emocional™ (Garcia Luna,
1995).

Segdn el profesor Le6n Chertok,
pionero de la hipnosis en Francia: “El
limite de esa reaccion es el espintu criti-
co del hipnotizado, que no sucle aceptar
modos autoritarios por parte del hipnoti-
zador, aun tratindose de extravagancias
més propias del teatro que la ciencia
médica” (Chertok, 1995).

Entre los signos mds comunes de
una persona en trance, lenemos: palidez,
movimientos involuntarios, deglucidn,
chupeteo, movimientos oculares,
variacion en ¢l ritmo de la respiracion,
aparente aumento del tamaifio del labio
inferior, relajacién o tensién de la
mandibula, aumento de ojeras, cambio
en el t1ono muscular (de tenso a relajado
o viceversa), cambio en la temperatura

del cuerpo o en parte de €1, dilatacion de
las pupilas, mirada perdida, cambio en el
ritmo del parpadeo, llanto, risa, y las
particulares de cada persona. (Robles,
1990; Instituto Milton Erickson, 1994).

En la actualidad se reconocen dos
tipos de hipnosis: la cldsica y la moderna.

La hipnosis cldsica, surgid, como ya
se dijo parrafos atrds, con la figura de
Franz Anton Mesmer. Posteriormenie,
Charcot y Freud la utilizaron de la
misma manera que Mesmer. En esta
modalidad de hipnosis, la persona desa-
rrolla un estado de trance parccido al
sueio: la participacién de la parte
racional es minima y la persona queda
en manos del hipnotizador, quien su-
giere los cambios considerados como
deseables a mancra de orden directa.
Decide ademds, aquello que es prudente
recordar y olvidar de lo sucedido
durante el trance (Chertok, 1985).

Por otro lado, la hipnosis moderna
trabaja bajo una perspectiva diferente:
busca expandir ¢l trance natural contan-
do con la participacién del cerebro
izquierdo, aunque bajo el predominio del
derecho en un estado ¢en el cual, ademds
de imaginar v sentir, no hay que juzgar,
se liene acceso a los recursos ubicados
dentro de la persona que consulta. Para
decirlo rdpidamente, se amplia la gama
de conciencia, se complementan dos
canales de percepcidn-expresion, cada
uno con su propia légica, ambas
humanas (Robles, 1990; 1993, 1994,
Abia y Robles, 1993; Zeig y Robles,
1991; Instituto Milton Erickson, 1994;
1995).

En la hipnosis natural o ericksoniana
se trabaja con lo que se llaman recursos
internos. Esos recursos estdn formados
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con la materia prima que ya se tiene
desde el nacimiento, pero que durante
toda la vida se sigue creando y enrique-
ciendo. Segin esta epistemologia, cada
experiencia de vida nos deja algo. Si fue
agradable, acrecienta ¢l deseo de vivir,
si fue exitosa. pasa a formar parte de
nuestro archivo de soluciones, es un
aprendizaje; si fue triste o negativa, lam-
bién nos permite aprender algo, por
ejemplo, a evitar ¢sa situacion en el
futuro al saber que por ahi no llegamos a
nminguna parte, a resolverla o al menos a
simplificarla. Todos estos son apren-
dizajes conscientes ¢ inconscientes con
los que vamos desarroliando capaci-
dades v habilidades, cualidades y defec-
tos, que van generando nuestra fucrza y
serenidad para la vida ¢ integrando nues-
tras metas ¢ ideales (Instituto Milton
Erickson, 1994; 1995, Enckson, 1989;
Rosen, 1986; Zcig, 1985; O'Hanlon,
1993).

Con la hipnosis natural se pueden
utilizar estos recursos internos para
mirar d¢ una manera distinta la lstoria
oficial, —~la cual estd predominante-
mente constituida por ¢l ccrebro 1zquier-
do— y dirigir las emociones atoradas en
momentos de nuestra histona personal o
interna, —la regida por el hemisferio
cerebral derecho-—— que nos siguen
molestando en el presente. Esto no
quiere decir, segin Abia y Robles
(1993) que dejemos de darnos cuenta de
lo que estd pasando o que borremos lo
que va sucedid, sino que aprendemos a
mirar otros lados de las mismas situa-
ciones y que encontremos en nuestro
interior rccursos para mancjar y resolver
lo que en algdn momento nos hizo
sufrir.

Hasta aqui s¢ han revisado los
antecedentes historicos de la hipnosis y
los tipos de hipnosis mas utilizados en la
actualidad, asi como los principales
principios cpisternolégicos de la hipno-
sis moderna o cricksoniana. Lo que
ahora vamos a tratar es cémo y cuindo
se¢ ha aplicado la hipnosis para controlar
¢l dolor.

Existe abundante litcratura producto
de investigaciones realizadas sobre si la
hipnosis puede reducir la sensibilidad
al dolor. Un ejemplo de muchos es el
estudio realizado en 1990 por Hajek.
Radil y Jakoubek relativos a los
umbrales cutdneos al dolor. En este estu-
dio. sujetos cczémicos bajo hipnosis
reportaron una gran presion aplicada en
la afeccidn en vez del dolor que cxperi-
mentaron los pacientes eczémicos no
hipnotizados. De hecho, la hipnosis
demostré que curaba mds ripido este
tipo de problcma, que a aquéllos a los
que no se les aplicé esta técnica.

En 1990, Evans investigé las posi-
bles formas en las que la efectividad de
la hipnosis varia de acuerdo a los dife-
rentes tipos de dolor. El determiné guc
el estilo de sugestién hipnética era mds
importante que el tipo de dolor. Para el
dolor agudo sugirié que la sugestién hip-
ndlica se centrara en la reduccion de la
ansiedad y se le restara importancia al
dolor. Para el dolor crénico. Evans
sugirid que se confronlara directamente
el dolor bajo hipnosis. Iratando
simultineamcnte tanto el dolor fisico
como los efectos psicolégicos del
mismo en ¢l paciente.

Las investigaciones que abordan cudl
tipo de hipnosis es mas cfectiva para cl
control del dolor y cudles no lo son, nos
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indican que la hipnosis es universalmente
exitosa en el manejo del dolor. La hipno-
sis ha demostrado ser efectiva cn el
manejo de muchos y variados tipos de
dolor, incluyendo los dolores asociados
con ¢l parto (Weishaar, 1986), angioplas-
tias (Wenstem y Au, 1991), leucemia
(Silva, 1990), cirugias (Villegas Malda,
1959; Instituto Milton Erickson, 1990),
endodoncias (Vizeaya y Robles, 1995),
dolores de cabeza, (Van Dyck y col.,
1991) e incluso con pacientes terminales
por cdncer (Erickson, 1989) y enfer-
medades cronico degenerativas (Tnstituto
Milton Erickson, 1995).

Actualmente, dentistas francesces,
rusos, estadounidenses y mexicanos
emplean la hipnosis controlada para
reducir el dolor de una extraccién dental
por ejemplo. Y también parece resultar
Uul para tratar ciertos sintomas asméti-
cos, algunas fobias y trastornos psico-
somdticos. (Pecarve, 1995).

En una entrevista para la revista
Conozeca Mds (Garcia Luna, 1995), el
doctor Roberto Villegas Malda, profesor
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Aut6noma de
México, psicoterapeuta y fundador de la
Sociedad Mexicana de Psicoprofilaxis y
Obstetricia, explica que la hipnosis es
una herramienta més de la medicina para
luchar contra el dolor, y auxiliar en el
control del sangrado en cirugias
menores, de los movimientos peristdlti-
cos, y de la ndusea que se presenta como
efecto reflejo de una broncoscopia. La
pediatria también se sirve de la hipnosis
para, por ejemplo, convencer a los nifios
de que se tomen sus medicamentos, Sin
embargo, la hipnosis no sustituye a la

ancstesia; es s6lo una herramienta mas
en determinadas siluaciones.

La sociedad contemporinea ha lle-
gado a generar tantos problemas de
salud quc le resulta cada vez mis dificil
abordarlos, al menos desde una perspec-
liva metodolégica convencional; asi,
tenemos que dificilmente podemos solu-
cionar un problema de salud sin pensar
cn los aspectos psicoldgicos fisicos y
socio-culturales inherentes a todo proce-
so de salud-enfermedad (Sdnchez,
1989).

Dicho proceso gencralmente se ve
alterado por una mamifestacion fisica y/o
psico-social Hamada dolor. ¢l cual surge
como senal de alarma indicando que
existe un desequilibrio en el sistema ¢n
donde éste se desarrolla,

Es por ello que podemos definir al
dolor como: “Una experiencia subjetiva,
individual y displacentera que puede ser
provocada tanto por estimulos fisicos
como psicoldgicos y que generalmente
tiene la funciin de proteger al organis-
mo™ (Instituto Milton Erickson, [995).

Ahora bien, en la modalidad de hip-
nosis modemna, de entre las 1écnicas que
han probado ser més efectivas para tratar
con ¢l dolor agudo y crénico y la
ansiedad concomitante a los mismos, se
encuentran las siguientes:

Trabajo con delor agudo

1) Narracidn de historias con entreme:-
clados. En esta técnica el entremezclado
es bdsico, y consiste en contar historias
con el mayor lujo de detalles y se utiliza
el entremezclado con el fin de promover
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la disociacién en ¢l momento mds critico
del tratamiento (Erickson, 1989).

2) Utilizacion de simbolos. Aquf la
induccién hipnética se hace a través de
sensaciones y una vez que aparece el
simbolo del dolor, y de eso que lo pro-
duce, se le pide al paciente que lo
describa amphamente y por medio de su
respiracion haga que aparczca ¢l simbo-
lo de sus recursos internos que le ayu-
dardn a mancjar el dolor y hacer lo que
deba para eliminarlo (Instituto Milton
Erickson, 1995).

3) Amplificacion vy disminucion del
dolor. Al 1gual que en la técnica ante-
rior, se le pide al paciente que deje
aparecer ¢l simbolo que representa ese
dolor ¥ después que incrementc su
lamafio; luego que lo decremente hasta
su tamafo original, y asi sucesivamente
hasta desaparecerlo o disminuirlo
(Instituto Milton Enckson, 1995).

4) Anestesia en guante. Se¢ sugiere
que imagine una cubeta de agua con
hielo en donde introduzca su mano, ¥ a
la cuema de cinco su mano estard com-
pletamente anestesiada; después se com-
prucba si dicho fenémeno ocurrié
(Insttuto Milton Erickson, 1995),

Trabajo con dolor crénico

1) Técnica paradojal para control de
dolor. Se pide a la persona que califique
subjetivamente el dolor en una escala de
0 a 10 ea el momento de la induccién y,
posteriormente, se revisa con detalle la
historia de fracasos para controlar el
dolor, recomenddndole que cvile a toda
cosla hablar de éxitos en el mancjo del
mismo; acto seguido se destaca lo dul

que ha sido el fracaso en la resolucion
del dolor, preguntindole al paciente en
qué otras experiencias ha sido positivo
superar el dolor; posteriormente, se le
alienta a seguir luchando con todos los
recursos que tenga para la solucidn de su
sintoma y finalmente. se trabaja parado-
jalmente ¢l problema (Instituto Milton
Erickson, 1995).

2) Trabajo indirecto con metdforas.
Se revisa en detalle el dolor utihizando
lenguajc hipnético y se le pide al
paciente una sfintesis histérica del
mismo, evocando una analogia y meltd-
fora del problema. incluyendo la historia
actual del mismo, luego se trabaja con
metdforas opuestas a la siluacién
dolorosa que le evoca ese dolor: por dlt-
mo, se le pide cree una nueva metdfora
del problema, incluyendo su historia y
situacién actual (Instituto Milton
Erickson, 1995).

Hasta agui hemos explicado como y
por qué esid siendo utilizada la hipnosis
para el mancjo del dolor. Ahora quere-
mos ilustrar ¢c6mo funciona desde el
punto de vista fisiolégico y psicolégico:
sin embargo, es necesario sehalar que a
la fecha, no cxisten explicaciones con-
cluyentes que nos ayuden a entender su
forma exacta de operar cn el manejo
efectivo del dolor. Presentaremos, por
tanto. lo que se ha encontrado sobre el
tema, pero consideramos que se requiere
mayor investigacion sobre el particular.

Fue gracias a la utilizacién de las
iécnicas hipndticas modernas propuestas
por Milton Erickson (1989) y de la
mayor comprension de los aspectos neu-
rofisiolégicos de la funcién de los he-
misferios cercbrales estudiados por Luna
(Abia. 1990) que se logré una mayor
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comprensién acerca del fenémeno hip-
nético.

En la década de los cincuenta se
publicaron investigaciones de Jackson y
Penfield, (citados por Robles, 1994)
quiencs demostraron la existencia de
regiones cerebrales especializadas en
integrar los movimientos y sensaciones
corporales. Los trabajos de Sperry (cita-
dos por Abia, 1990) reportados a partir
de 1964 aumentaron la informacién con
respecto a los arreglos cerebrales. Dicho
investigador trabajé con personas que
habian sufrido lesiones en el cuerpo cal-
loso, estructura que es un conjunto de
fibras conectadas a ambos hcmisferios
cerebrales y lleva a cabo un papel funda-
mental en la coordinacidn de las activi-
dades conjuntas, y aunque no es el Gnico
punto de interconexidn, si es la principal
zona de contacto. Si se dafia esta regién,
¢l cerebro se divide, en cierta forma, cn
dos zonas diferentes de procesamiento
de los datos del exterior v ¢l interior, dos
cerebros que en condiciones normales
viven colaborando en el mismo criineo;
ciertamente, dos modos de aprender la
realidad. (Instituto Milton Erickson,
1994),

La informacién sobre cémo fun-
ciona cada cerebro se enriquece dia con
dia: asi Hofstadler, (citado por Abia,
1990) se refiere a esta situacion cxpre-
sando gue un par de cerebros conectados
normalmente son capaces de producir
pensamientos por completo opuestos
entre sf, dependiendo de las circunstan-
cias en las que la persona se encuentre.

Dentro de la neurofisiologfa, por
tradicidn se clasifica al cerebro donde se
produccn los aspectos verbales mds
complejos, y que es ¢l mismo que dirige

la mano “mas hdbil”, como hemisferio o
cerebro dominante, y al otro como
menor 0 subdominante. situacién que
con mayor frecuencia ocurre en la raza
humana con la siguiente distribucion:
cercbro 1zquierdo es aquel que domina
la informacién verbal y légica. presenta
atencion focalizada, control del tiempo.
y s¢ cncarga de la planeacion, toma y
ejecucion de decisiones; cerebro dere-
cho, mencr o subdominante, ¢s aquel
que se encarga del manejo de informa-
cidn espacial, percepeidn de uno mismo,
aspectos emocionales, aspectos entona-
cionales de los sonidos y del lenguaje,
ete. (Abia, 1990),

Dicho de otra manera, las expericn-
cias integradas a través de simbolos van
formando la “historia personal™ —la
construida por el hemisferio derecho—
que cs la vida emocional, interna de la
persona. Al mismo tiempo. en el cerebro
izquierdo se esld conshituyendo “la his-
toria oficial”, lo que racionalmente seria
su brografia. Cada uno de los cerebros
impulsa a actuar al ser humano; e!
izquierdo a pensar y el derecho a sentir
de acuerdo con las historias que cada
uno ha creado y yue a veces pueden ser
diferentes a la realidad objetiva. Como
lo seiialan Abia y Robles (1993) “el
cerebro izquierdo se rige por lo que debe
ser, el derecho estd orientado a disfrutar
y evitar ¢l dolor.”

Esta contradiccion, segin el anterior
modclo de explicacidn entre los dos
cerebros, se puede resolver haciendo que
ambos s¢ comuniquen colaborando. Si
se asegura al cerebro derecho que la per-
S0na no necesariamente va a sufrir algan
dolor si hace tal o cual cosa. o que tiene
opciones mas saludables para evitar o
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manejar ¢l dolor, coopera con nosotros.
Esta cooperacion se garantiza si les ase-
guramos a las personas que sus dos cere-
bros estdn trabajando juntos para su
bienestar.

De acuerdo a lo revisado, con el
cerebro izquierdo se puede razonar,
darle explicacioncs y entiende. Al cere-
bro derecho hay que hablarle en su
lenguaje, el lenguaje de los simbolos, y
hacerlo sentir. A ¢l estdn dirigidas las
técnicas de induccién hipndlica, las
cuales facilitan el acceso al cerebro
derecho. estableciéndose ¢l puente cntre
ambos cerebros y penmnitiendo la colabo-
racién de ambos en ¢l control v percep-
cién del dolor.

Ahora bien, el mecanismo psicolégi-
co bdsico mediante el cual se disminuye
el dolor ¢s a través de la disociacion. La
disociacién es un mecanismo natural que
se tiene para evitar ¢l dolor. permitiendo
que el paciente vea la escena desde
afuera, esto es, logrando que el paciente
perciba el dolor visualmente pero no sen-
sitivamente. La disociacién parte del
supuesto de que todos los individuos le-
nemos una capacidad limitada para
percibir el dolor y, por lo tanto, ¢s nece-
sario saturarios de estimulos. transfor-
madndolos de cinestésicos a visuales,
auditivos, ctc., y haciendo que ¢l paciente
asuma el papel de observador indepen-
diente (Instituto Milton Erickson, 1995).

En esta misma dircccion, Watkins y
Watkins (citado por Marcuse, 1993)
sugieren que ¢l proceso disociativo que
ocurre ¢n pacientes con personalidad
multiple puede ser andlogamente induci-
do en pacientes con hipnosis normal.
Ellos se reficren a la disociacion como
“el uso de un estado del ego” cn el que

una persona en e¢stado normal cs
maleable, como ocurre cuando s¢ dan en
clla cambios en su estado de dnimo.
Cuando este estado del ego cstd presente
hay una ruptura de la conciencia hacia ¢l
modelo de observador escondido. La hip-
nosis, por tanto, induce un desplazamien-
1o del dolor a un estado del ego escondi-
do que estd oculto en algun lugar,

En conclusién, ¢l campo del dolor
con hipnosis estd en una posicidn
extraiia, pues aunque la hipnosis ha
demostrado ser muy efectiva en muchos
casos de dolor, tiende, algunas veces, a
considerarse como un método inde-
seable de disminucién del mismo.

La hipnosis ha probado ser un pro-
cedimiento fdcil de administrar que no
tiene efectos colaterales, aunque todavia
muchos profesionales de la salud
ignoren su efectividad y prefieran seguir
utilizando los métodos més conven-
ctonales para tratar con el dolor.

Aun cuando sus mecanismos neu-
rofisiolégicos y psicolégicos no son
conocidos en su totalidad, el cuerpo de
conocimientos relativos a la hipnosis
sigue aumentando, y esperamos que
alguin dia se sepa mas sobre este aspecto.
La comprensiim mayor de estos meca-
nismos puede llevar también a avances
en la comprension de los estados de
relajacion y disociativos.

Obviamente, ¢l uso de la hipnosis en
el manejo del dolor, debe estar rigurosa-
mente supervisado, de tal suerte que csté
disponible a lus pacientes y que los pro-
fesionales de la salud la uulicen como
una alternativa segura a la medicacién y
a la reduccion del sufrimiento humano.

En base a lo expuesto, podemos
concluir que ¢l uso de técnicas hipnéti-

118



cas para ¢l manejo del dolor, puede
aportar grandes beneficios para la
sociedad en lo relativo al mejoramiento
de la calidad de vida de los seres
humanos: asi mismo, a largo plazo per-
mitird estructurar un cuerpo teérico-
metodolégico que establezca los princi-
pios bésicos para la salud integral que
apoye y fortalezca el desarrollo de este
campo de investigacidn y su prictica
docente en la Universidad Veracruzana.
También ayudard a promover los
modelos de intervencion clinica de
cardcter fnter y multidisciplinario,
logrando con ello una conceptualizacién
maés integral de salud: a la vez, permitird
el desarrollo de nuevas tecnologias que
coadyuven al biencstar de los usuarios
de los servicios de sulud, con el minima
de cfectos colaterales producto de los
tratamientos convencionales.
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