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En el presente trabajo se analiza la influencia que la hipnosis
puede ejercer en la configuracion de los trastornos disociatives, En con-
creto, se exponen los principales argumentos esgrimidos por el autor gue
defiende la existencia de un estado alterado de conciencia o trance en la
hipnosis y los gue, en contraposicién, consideran que son las variables de
ia situacion hipnética las responsables de este comportamiento. Estos ar-
gumentos se ponen en relacion con las explicaciones dadus para los tras-
tormos disociatives sugiriéndose, finalmente, el cardcter iatrogénico de
los mismos.
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The text analyzes the possible influence of hypnosis on the confi-
guratior of dissociative disorders. Specifically, it discusses the contro-
versy between authors who defend the existence of an altered state of
consciousness or trance in hypnosis and those who criticise this stand-
point and hold that the variables of the hypnotic situation are responsible
Jor the hypnotic behavior. These arguments are related 1o explanations of
dissociative disorders, and finally these disorders are suggested to be ia-
trogenic.
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Una de las alteraciones que mayores oscilaciones ha sufride a lo largo de
la historia probablemente sea la de los trastornos disociativos. De hecho, éstos
pasaron de ser habituales a finales del siglo XIX y principios del XX, a préctica-
mente desaparecer posteriormente hasta estas filfimas décadas, donde de nuevo
recobran gran interés (Spiegel y Cardefia, 1991).
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Segin la cuarta edicién del Manual diagndstico y estadistico de trastor-
nos mentales (DSM-1V), la caracteristica esencial de los trastornos disociativos
consiste «en una alteracidén de las funciones integradoras de la conciencia, la
identidad, 1a memoria y la percepcion del entorno» v abarcaria los trastornos de-
nominados «ammesia disociativa», «fuga disociativa», «trastorno de identidad
disociativo», «trastorno de despersonalizacidn» y «trastorno disociativo no es-
pecificado» (APA, 1994).

Sin embarge, probablemente sea el Trastorno Disociativo de Identidad
{DID), antiguamente denominado Trastorno de Personalidad Miltiple, el que
mds auge ha experimentando dltimamente, sobre todo en EBUU (Aldridge-Mo-
rris, 1989), llegando a estimarse que puede representar el 5% de los pacientes
que ingresan en unidades psiquidtricas (Ross, Anderson, Fleisher y Norton,
1991). Ademds, esta alteracién llama sobremanera la atencién por su sintomato-
logfa y ha generado gran polémica en relacién a cudles pueden ser sus causas o
su origen (Horevitz, 1994).

Las razones del resurgir actual de estas alteraciones son complejas pero,
sin duds, tienen mucho que ver con el renovado interés como entidad diagnés-
tica de alteraciones como ¢l «Trastorno de Estrés Postraumdtico» ¢ el propio
«Trastorno Disociativo de Identidad» (Spiegel y Cardeiia, 1991).

Asimismo, es de destacar el auge de los estudios que analizan la influen-
cia que provocan los abusos fisicos y sexuales en jovenes. En este sentido, se
suelen mencionar estos traumas como causa directa de los trastornos disociati-
vos, especialmente en los casos del Trastorno Disociativo de Identidad (Coons,
Bowman y Milstein, 1988; Putman, 1989)

Del mismo modo, el surgimiento de nuevos conceptos en el cognitivismo,
como «procesamiento preconsciente de la informacion», «procesamiento en pa-
ralelo», encajan bien con las teorfas de la disociacion y son adoptados en este
campo por varios autores contemporaneos (p.¢. Hilgard, 1986; Kihlstrom, 1984;
Spiegel, 1990).

Finalmente, hay que aftadir el auge que ha experimentadoe la hipnosis en
estos dltimos aftos, Este es un fenémeno al que se ha recurrido tradicionalmente
para mostrar o reproducir experimentalmente sintomas habituales en estos tras-
tornos, como son la amnesia, anestesia, alucinaciones, etc., esgrimiéndose, de
hecho, como una pruecba tangible de la existencia o entidad de dichos trastomos
(Putman, 1989). Incluso este paralelismo fenomenoldgico ha llevado a ciertos
autores a considerar que los trastornos disociativos —y mds concretamente el
«trastorno disociativo de identidad»— podrian explicarse como un proceso de au-
tohipnosis (Bliss, 1986).

También, se suele indicar como un factor para padecer este tipo de tras-
tornos el ser altamente sugestionable. Asi, por ejemple, Bliss encuentra que los
sujetos que padecen Trastorno Disociativo de Identidad puntdan més alto en la
Escala Standford de Susceptibilidad Hipnética que ¢l grupo control (Bliss,
1986). De hecho, elicitar otras personalidades a través de la hipnosis seria una
sefial que deberfa alertar a los clinicos sobre la posibilidad de la existencia de
este tipo de trastornos (Greaves, 1980). Pero, ademds de este paralelismo sinto-
matico, la hipnosis tiene la ventaja de que es facil estudiarla experimentalmente
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en ¢l laboratorio, en el sentido de que todo el mundo puede ser hipnotizado (aun-
que después haya diferencias en el modo cémo responden los sujetos a las su-
gestiones) y, ademds, se pueden controlar de un modo riguroso las variables que
pueden estar influyendo en este proceso, al ser posible su replicacién y andlisis.

Por ello, en este trabajo nos centraremos en examinar cuales son los re-
sultados mds relevantes del estudio de la hipnosis que pueden ayudarnos a en-
tender la situacién actual de los trastornos disociativos. En este sentido, desglo-
saremos los principales argumentos esgrimidos por las posturas fundamentales
dadas en la hipnosis y como éstas tienen su incidencia en la consideracidn actual
de este tipo de trastornos.

Resultados encontrados en el estudio de la hipnosis

Comenzaremos por los argumentos esgrimidos por la teorfa tradicional de
la hipnosis, defendida por los autores que se denominan «tedricos del estado» o
«tedricos de la neo-disociacion» Estos trabajos parten de la obra de Pierre Janet,
remozada actualmente con conceptos claves dentro de la psicologia cognitiva
(Hilgard, 1986, 1992; Bowers y Davidson, 1991).

Segiin estos autores, la hipnosis supondria una disociacion del sistema
coghitivo. Parten de que éste se encuentra organizado de una forma jerdrquica,
con diferentes subsistemas de control. Bajo ciertas circunstancias, como es a tra-
vés de la induccion hipnotica, este sistema se disgregaria, entrande en funciona-
miento diferentes subsistemas independientes del sistema central o «control eje-
cutivos (executive ego). De esta forma, los sujetos entrarfan en una especie de
estado alterado de conciencia o trance, donde las acciones ocurririan de un
modo «involuntario» debido a que el funcionamiento de esos subsistemas inde-
pendientes requeriria un menor gasto de energia (Bowers y Davidson, 1991; Hil-
gard, 1992).

Ahora bien, no todos 1os sujetos podrian enfrar en esa especie de trance.
Unicamente lo experimentarfan unos pocos, los denominados «altamanente su-
gestionables». Estos sujetos poseerian una capacidad especial que, de hecho, no
se podria aprender (Bowers y Davidson, 1991; Hilgard, 1992; Perry, 1977). En
este sentido se han disefiado ciertos procedimientos para conocer si se puede
modificar o no la susceptibilidad hipnética a través, por ejemplo, del empleo de
un entrenamiento en biofeedback EEG, repitiendo el procedimiento de induccion
hipnotica, aplicando relajacion o con el uso de «restriccién sensorial»; compro-
béandose, en todos estos casos, que no se producfan practicamente variacicnes
{Bowers, 1976).

Otro argumento esgrimido por estos autores son las propias acciones hip-
ndticas, es decir, los sujetos bajo hipnosis realizan acciones aparentemente ex-
trafius como, por ejemplo, no poder mover determinadas partes del cuerpo, no
recordar lo que sucedid en la sesién, «ver» objetos que no existen o manifestar
que realizan las acciones de un modo involuntario. Particularmente relevante
para el campo de los trastornos disociativos es ¢l fendmeno que se conoce como
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«regresion en la edad», donde el individuo aparentemente puede «revivir» o «re-
experimentar» eventos que le acontecieron en el pasado. Ahora bien, sobre los
mismos se han aportado gran cantidad de datos que niegan la veracidad de estos
relatos © comportamientos; la persona se comporta como cree que lo harfa una
persona que tuviese esa edad pero, en realidad, se encuentran muchas diferencias
cuando se compara su actuacién con un sujeto real que posea esa edad ¢, ignal-
mente, cuando se comprueban los datos aportados por el sujeto en esta situacién
se observa que muchos de ellos son inexactos o incorrectos {Spanos, 1996). Sin
embargo, los sujetos muestran gran confianza o creencia en la realidad de este
proceso. Ademads, se considera que éste puede ser un instrumento til en la pric-
tica clfnica, cuando un individuo esta sometido 2 tension o estrés para facilitarle
el recuerdo (Hilgard, 1986).

Igualmente, resulta llamativa la alta correlacién que se da entre las dife-
rentes escalas de evaluacion de la susceptibilidad hipnética y el hecho de que es-
tas puntuaciones se mantengan estables al aplicarlas varias veces en los mismos
sujetos a lo largo del tiempo. De ahi que se mencione que esta caracteristica sea
ficiimente mensurable e invariable (Hilgard, 1967).

Del mismo modo, cabe resefiar el descubrimiento de lo que se conoce
como el «observador oculto» (Knox, Morgan y Hilgard, 1974). El surgimiento
de este fendmeno quedd patente cuando Hilgard estaba hipnotizando a un estu-
diante ciego al que le dio la sugestion de que no oirfa nada hasta que le pusiera
el brazo en el hombro. Otro estudiante de la clase le pregunté entonces si nto se-
ria posible que «alguna parte del sujeto» estuviera al tanto de lo que ocurria ya
que, en verdad, el sujeto no tenfa ninguna lesion en los oidos. El instructor con-
vino en poner a prueba esta hipdtesis y, basandose en los métodos de interroga-
cion de los hipnotizadores clinicos, continud como sigue:

«Como sabes, hay partes del sistema nervioso que se ocupan de actividades que ccu-
rren fuera de nuestra percepcidn, entre las cuales las mds familiares son el contro] de
la circulacién de la sangre y los procesos digestivos. Sin embargo, puede haber mu-
chos procesos intelectuales de los cuales no nos damos cuenta, digamos, los que se ex-
presan en nuestros suefios nocturnes. Auvngue on forma hipndtica estés sordo, tal vez
haya una parte de ti que esté oyendo mi voz y procesando la informacién. De haberla,
te pido que alces el dedo indice de la mano derecha como scfial de que tal cosa es
cierta» (Hilgard, 1990, p. 194},

Ocurrié entonces que, efectivamente, el sujeto levants el dedo. De esta
manera, Hilgard dedujo que debia haber cierta informacién que no se revelaba
no porque la persona no la «registrara» sino porque, de un modo metaforico, es-
taba «oculta» en alguna parte. El mismo resultado se encontr$ posteriormente en
estudios sobre el dolor, donde se pide a los sujetos que introduzcan la mano en
agua helada y, después de hipnotizarles, se les pregunta por su dolor. En esta si-
tuacién los sujetos suelen mencionar que el dolor es bajo. Pero si el hipnotizador
les indica que cuando les coloque su mano en el hombro podran conocer el do-
lor real que produce el agua helada —que ahora no sienten— ocurre, efectiva-
mente, que manifiestan experimentar también un dolor mucho maés alto. Por
tanto, parcce que existirfan separados por una barrera amnésica dos niveles de
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conciencia en esta experiencia (Hilgard, 1990). Este fenémeno, que se da tinica-
mente con sujetos altamente sugestionables, ha sido replicado en numerosas
ocasiones posteriormente.

Ahora bien, todas estas experiencias, en algunos casos ciertamente sor-
prendentes, plantean inevitablemente una pregunta, ;cdmo saber si los sujetos en
la hipnosis no estdn simplemente «fingiendo»? En los experimentos psicolégi-
cos en general, y en los de hipnosis en particular, los sujetos saben cuéles son los
requisitos que deben ejecutar y, por tanto, puede que se comporten hipnética-
mente debido precisamente a las propias demandas de la situacidn experimental.
Ademds, hay que tener presente que en la mayoria de los casos se trabaja con su-
jetos voluntarios, muy motivados o «deseosos» de experimentar los efectos de la
practica.

Para intentar solucionar esta cuestion, es decir para discernir lo que la hip-
nosis pueda tener de esencia o de artefacto, Ome disefié un procedimiento de
gran repercusion expdrimental. Compard la ejecucién de un grupo de sujetos al-
tamente sugestionables con otro de baja sugestionabilidad a los que se les pedia
que se comportasen como creian 1o hacian los altamente sugestionables. A los
primeros se les denomind sujetos hipnotizados «reales» y a los segundos «simu-
ladores». En esta situacidn, el hipnotizador no sabia quién era un sujeto hipnoti-
zado «real» o un «simulador». De hecho, si en algiin momento se daba cuenta de
esto debia parar el experimento. Las Unicas instrucciones que se daban a los su-
jetos «simuladores» eran las siguientes:

«Tu tarea consistird en convencer al Dr. X de que eres un excelente sujeto hipnotizado.
El Dr. X no sabrd que ti estés fingiendo, pero sabra que algunos sujetos estdn simu-
lando. i en algiin momento tuviera constancia de este hecho pararfa inmediatamente
el experimento. Pero sj esto no ocurre es que lo estds haciendo bien. No te voy a co-
mentar mas de 1o que hards ni de cémeo se comporta un sujeto hipnotizado. Debes rea-
lizar esto lo mejor que puedas, Es una tarea dificil pero estamos seguros de que una
persona inteligente como td la puede realizar con éxito. jAnimol» (Qrne, 1979,
p. 527).

Los resultados obtenidos con esta prueba mostraron que los sujetos «si-
muladores» tienden a dar respuestas mds altas o mds perfectas que los sujetos
«hipnotizados reales» v, ademds, no realizaban un fenémeno caracteristico que
expresaron los sujetos hipnotizados «reales». En el experimento habia un co-ex-
perimentador sentado enfrente de los sujetos que, después de hipnotizados, se le-
vantaba de la silla en silencio y se colocaba detrds de ellos. A continuacién se pe-
dia a los sujetos que abrieran los ojos y se les daba la sugestion de que verian al
co-experimentador sentado enfrente de ellos («alucinacién visual»), En esta si-
tuacion varios de los sujetos «hipnotizados reales» decian ver a la vez al co-ex-
perimentador sentado en la silla y la silla vacia. Es decir, la imagen o «alucina-
cién» del co-experimentador se hacia rransparente. Por el contrario, los sujetos
«simuladores» manifestaban ver al coexperimentador, pero no la silla vacfa.

Posteriormente, se Ies pedia a todos que se diesen la vuelta (donde estaba
realmente el co-experimentador) y se les preguntaba quién estaba detrds. Los su-
jetos hipnotizados «reales» mantenian que vefan también la imagen del co-expe-
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rimentador. Por tanto, tenfan dos imdgenes del mismo, una delante y oira deirds.
A esto se le denomind «alucinacion dobles. Por el contrario, los «simuladores»
indicaban que no vefan a nadie detrds © que no reconocian a ¢sa persona.

Es asi como Ome creyd encontrar un criterio para diferenciar los sujetos
hipnotizados «reales», 0 que entraban en france, de los simples simuladores y
denomind a esta forma particular de responder de los sujetos hipnotizados «rea-
les» I6gica del trance o tolerancia a la incongruencia de la 16gica normal que se
da en estado de vigilia (Ome, 1959). Posteriormente, no se confirmaria como
criterio diferenciador de los sujetos hipnotizados «reales» vs. «simuladores» la
alucinacién doble, pero sf la imagen transparente (Spanos, 1986).

Ahora bien, estos argumentos esgrimidos por los defensores de la teoria
del estado han sido considerados de diferente forma, a la vez que se han aportado
datos nuevos, por los autores que se denominan precisamente del «no estado».
Veamos cudles son sus principales conclusiones.

En primer lugar, estos autores manifiestan que la estabilidad encontrada
en la evaluacidn de la susceptibilidad hipnética no significa que ésta sea una ca-
racteristica estable o inmodificable sino, mds bien, sefialaria que las diferentes
escalas de evaluacién de la susceptibilidad hipndtica son similares o que e¢m-
plean instrucciones parecidas. Asi, habitualmente se aplica primero una induc-
cién hipnética donde se utilizan palabras relacionadas con ia relajacion o suefio,
se pide a los sujetos que cierren los 0jos, que se concentren en sensaciones cor-
porales, etc., para, posteriormente, pasar a aplicar las distintas sugestiones, De
este modo, esta situacion es claramente diferenciable o discernible de otras acti-
vidades habituales no relacionadas con la hipnosis, pero muy similar en las dife-
rentes escalas de evaluacion de la susceptibilidad hipnética. Por tanto, no es ex-
trafio que, en Jas mismas, los sujetos respondan de un modo similar (Spanos,
1986).

Por otra parte, se comprueba que mediante un procedimiento adecuado si
se puede incrementar sustancialmente las respuestas a las sugestiones. En este
sentido, se han desarrollado varios programas estandanzados de modificacion de
la susceptibilidad hipnética con resultados positivos. En ellos, aunque con algu-
nos matices distintos, se da informacién adecuada sobre qué es la hipnosis, se in-
troducen instrucciones sobre cémo experimentar las sugestiones y se refuerza
diferencialmente el comportamiento de los sujetos (Diamond, 1972; Gorassini y
Spanos, 1986; Sach y Anderson, 1967).

Igualmente se comprobd que los sujetos pueden realizar los mismos com-
portamientos, sin emplear la hipnosis, aplicando simplemente lo que s¢ conoce
como «tarcas motivantes». Con ellas se pide a los sujetos que colaboren en la re-
alizacion de la practica y se sefiala que ésta no es dificil. En concreto, las ins-
trucciones que se dan son las siguientes:

«En este experimento quiero evaluar tu habilidad de imaginacién y visualizacion. Lo
bien que lo hagas dependerd enteramente de ta cooperacion en tratar de imaginar y vi-
sualizar las cosas que te pida que imagines. Tode ¢l mundo, cuande lo intenta, e ca-
paz de realizar esta prueba. Por ejemple, hemos pedido a unas persenas que cerraran
los ojos e imaginasen que estzban en un cine vieado una pelicula. Muchos de ellos lo
hicieron muy bien; fueron capaces de imaginar intensamente que estaban ¢n ¢l cine
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viendoe la pelicula. Sin embargo, los que pensaban que era una tonrerfa y ne lo inten-
taron fracasaron en la prueba. No obstante, cuando estas personas lo intentaron de
nuevo comprobaron que no era tan dificil, fueron capaces de visualizar la pelicula y
sintieron la imagen como real. Lo que te pido es que colabores en este experimento tra-
tando de imaginar intensamente lo que te describa. Quiero que lo hagas tan bien como
puedas ya que estamos interesados en medir la habilidad méxima de las personas en
imaginar, Este experimento serd un fracaso si no tratas de imaginar lo mejor que pue-
das. Si lo intentas, podrds ficilmente imaginar y experimenfar cosas interesantes y
contribuirds al éxite de este experimento y ya no te pediremos més» (Barber, 1979,
p. 226).

Los resultados obtenidos en esta prueba mostraron que los sujetos se com-
portaban préicticamente igual con estas instrucciones que con la induccidn hip-
notica. Por tanto, indica Barber, lo realmente importante en la hipnosis seran
precisamente las instrucciones motivantes que incluye (Barber, 1979)

De igual modo, se comprobd que el efecto caracteristico de la hipnosis, la
mencidn de «involuntariedad», se debe en gran medida a la forma cémo se for-
mulan las peticiones en las sugestiones (Cangas, Pérez, y Errasti, 1994, Spanos y
Gorassini, 1984). En esta situacién, parece que ¢l terapeuta estuviera descri-
biendo una accidn (sugestion) aunque, en realidad, lo que hace es indicar al sujeto
cémo debe comportarse. Asi, por ejemplo, en la sugestién de «elevacién del
brazo» no se le dice al sujeto «eleva ti brazo», sino que se sefiala «tu brazo se estd
elevando». De este modo, el sujeto no atribuye realizar la accion a una peticién
del terapeuta sino que, en apariencia, la realizaria de un modo «impersonals,

Por otro Iado, los resultados encontrados cuando se compara la ejecucidn
de los sujetos «hipnotizados reales» con los «simuladores» también se explica-
ria de un modo distinte. El hecho de que los «simuladores» realicen respuestas
mds perfectas, o que los hipnotizados «reales» muestren el fenémeno de ia «ima-
gen transparente» (Igica del trance), se deberia a que en realidad ambos grupos
de sujetos estdn expuestos a distintas instrucciones. Los sujetos «hipnotizados
reales» realmente tratarian de ver la imagen del co-experimentado, ya que eso es
1o que se les pide. Sin embargo, al ser esto una accidén muy dificil, no la pueden
mantener durante mucho tiempo y acaba siendo asi una imagen «intermitente» o
transparente. En este sentido, su comportamiento seria una respuesta incom-
pleta (Spanos, deGroot y Gwynn, 1987). Por el contrario, los «simuladores», al
pedirles simplemente que traten de «hacer» que «ven» al coexperimentador, no
intentarian experimentar esta sensacién, simplemente mencionan verla porque
creen que es eso en realidad 1o que ocurre en la hipnosis. Por tanto, la cuestién
no serfa que la hipnosis sea un fendmeno «distinto» sino que los sujetos estén so-
metidos a diferentes instrucciones y/o demandas.

De una forma similar habria que entender también el fendmeno del «ob-
servador oculto». Serfan las instrucciones previas que se dan a los sujetos las que
determinarin que se produzca este fenémeno. Asi, se comprueba que variando
las mismas {dando, por ejemplo, instrucciones contrarias o sefialando que la
«parte oculta» experimentard sensaciones mds débiles) se consigue que los suje-
tos modifiquen su comportamiento en la direccién indicada por esas instruccio-
nes {Spanos, 1986).
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En definitiva, como se puede observar, para estos autores €l comporta-
miento hipnético no supondria un fendmeno «especial», sino que vendria deter-
minado precisamente por la influencia que ejerce ¢l terapeuta en la situacidn hip-
ndtica. Aunque habria que tener presente ciertos clementos que «portan» los
sujetos a la prictica de hipnosis, como puede ser su «deseo» por participar en
esta experiencia o las ideas que tengan sobre la hipnosis, resulta fundamental,
sin embargo, «convencer» a los sujetos sobre la «autenticidad» de este fendmeno
(Kidder, 1972). Para ello se les suele instruir sobre como comportarse, se em-
plean fenédmenos naturales que se hacen pasar por hipnéticos o se refuerza con-
tingentemente su comportamiento en esta direccidn (para un analisis mas deta-
llado de estas variables puede consultarse Barber, 1969; Cangas, en prensa;
Sarbin y Coe, 1972; Spanos y Chaves, 1989). De este modo es el terapeuta
quien, manejando ciertas variables de la situacién hipnética, «persuade» al indi-
viduo de que estd en una situacion «distinta». Por asi decirlo, se cambiarfa cn los
sujetos la creencia de que la hipnosis es un fenémeno natural similar, por ejem-
plo, a como cuando uno esté relajado o concentrado, o que dependa exclusiva-
mente de variables del contexto hipnético, para inducirle que este es un fend-
meno «distinto».

La hipnosis en la génesis de los trastornos diseciativos

Estas dos formas de entender la hipnosis, como un proceso disociativo o
como un comportamiento determinado por las variables de la situacién hipné-
tica, han repercutido igunalmente en ¢l modo de entender los trastornos disociati-
vos. De hecho, resuita significativo que varios de los autores fundamentales en
Ia hipnosis sean igualmente precursores de las teorfas sobre la disociacion (por
cjemplo, Hilgard, Spanos, Spiegel, etc.).

Los autores representativos de la teorfa de la «neo-disociacién» apelardn a
la existencia de un mecanismo disociativo en el sistema cognitive, comin tanto
para la hipnosis como para los trastornos disociativos (Bowers y Davidson,
1991, Hilgard, 1992). En este sentido, diferentes subsisiemas se «disoctatfan»
del «control ejecutivo» y asi las acciones ocurririan de un modo «involuntario».
En los casos mids extremos de esta postura, se manifiesta que esta disociacion se-
ria similar a la que acontece con los pacientes con lesiones en ¢l 16bulo frontal
{(Woody y Bowers, 1994).

Ahora bien, al igual que ocurria con la hipnosis, cabe ignalmente entender
que los trastornos disociativos dependan mas de variables sociales relacionadas
con la simacién clinica. El comportamiento disociativo seria asi efecto de las in-
fluencias a las que estdn expuestos estos sujetos. En este sentido, un elemento
precisamente propicio para fornentar este tipo de comportamicntos serd el em-
pleo de la hipnosis, a la que se recurre habitualmente para evaluar y tratar esta
clase de trastornos. Por ejemplo, en los casos de «trastorno disociativo de iden-
tidad» es frecuente entrevistar a los pacientes recurricndo a técnicas hipnéticas
para facilitar tener acceso a ias otras «personalidades» durante un tiempo sufi-
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ciente (Coons, Bowman y Milstein, 1988). Ahora bien, esta forma de actuar Jo
que puede fomentar es precisamente la generacién de estos trastornos (Spanos,
1996). Asi se observé en el famoso caso de Kenneth Bianchi, inculpado de co-
meter varias violaciones y asesinatos, donde los terapeutas recurrieron a hipno-
tizarlo para entrevistarle. Un extracto de la entrevista inicial fue como sigue:

«E: He hablado un poco con Ken pero creo que quizd pudiera haber otra parte de Ken
con la que no he hablado. Me gustarfa comunicarme con esa otra parte. Me gustaria
que esa otra parte viniese a hablar conmigo... Cuando esté ahi, levante 1a mano iz-
quierda de ia silla para sefialarme que estd ahi. Vendria, por favor. Parte ; puedo hablar
contigo?... Parte, ;vendria y levantarfa la mano de Ken para indicarme que estd aqui?...
;Hablard conmigo, diciendo “Estoy aqui”?
{Bianchi respondié afirmativamente a }a fltima pregunta, y luego la conversacién con-
tinné como sigue.)
E: Parte, es similar a Ken o es diferente en alguna manera...
B: Yonosoy él
E: No es él. ;Quién es? ; Tiene nombre?
B: Yo no soy Ken
E: ;No es é1? De acuerdo. ;Quién es? Diga algo sobre si mismo. ; Tiene un nombre por
¢l que Je pueda ljamar?
B: Steve, Puede llamarme Steve.»

(Citado en Davison y Neale, 1994, p.184).

Esta entrevista hipndtica ilustra ¢émo el terapeuta, de hecho, va sugi-
riendo al paciente cémo debe ser su comportamiento «disociativo», de un modo
muy parecido a como hemos descrito que ocurre en el observador oculto. La hip-
nosis en este contexto lo que harfa es fomentar y «legitimar» este tipo de com-
portamientos (ademds hay que tener en cuenta, en los casos relacionados con ¢l
crimen, que este tipo de diagnéstico puede conllevar en algunos paises la exclu-
si6n de la pena).

El mismo efecto se puede obtener cuando se recurre a realizar con la hip-
nosis una «regresién en la edad» para «descubrir» aspectos «olvidados» de la
vida del individuo. En este caso, ignalmente, més que «pruebas» objetivas sobre
esos periodos de tiempo lo que se puede estar generando son recuerdos inexac-
tos o fantastas que, ademds, ocurren con gran conviccidn por parte de los suje-
tos debido a la creencia que éstos muestran sobre la «eficacia» de la hipnosis
{Spanos, 1996).

Esto hay que tenerlo particularmente presente cuando se recurre a investi-
gar Jos posibles traumas que les han acontecido a los sujetos en estos trastornos,
Existe la creencia generalizada del origen traumadtico de estas alteraciones (Gle-
aves, 1996). Por ello, es ficil que el terapeuta sea particularmente susceptible a
investigar estos aspectos. Sin embargo, es posible que la relacién entre los even-
tos trauméticos y los trastornos disociativos no sea tan lineal como habitual-
mente se plantea, en el sentido de que siempre tengan que darse estas circuns-
tancias previas. Es mds, incluso las experiencias traumadticas, en caso de ocurrir,
pueden venir moduladas por gran cantidad de varjables, no frecuentemente ana-
lizadas, como son las interacciones sociales o familiares donde se producen,
otros problemas psicopatoldgicos, etc. (Tillman, Nash y Lemer, 1994). De he-
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cho, aproximadamente un tercio de personas que han pasado por estas situacio-
nes traumdticas no desarrollan posteriormente una sintomatologfa clfnica rele-
vante (Kendall-Tacket ef al., 1993). Por tanto, puede que efectivamente en algu-
nos casos se den estos hechos traumaticos y el comportamiento disociativo sea
una forma de escape o evitacién de estas circunstancias {(Sackeim y Vingiano,
1684). Sin embargo, también puede que muchos otros vengan forzados o gene-
rados por la propia situacion terapéutica al intentar «descubrirlos».

En este sentido, hay que tener en cuenta que estos «recuerdos» se produ-
cen después de mucho tiempo, incluso décadas, por lo que pueden existir ciertos
elementos que distorsionen los acontecimientos, particularmente cuando recu-
rimos a procedimientos como la hipnosis (Spanos, 1996). Del mismo modo,
hay que tener presente que muchos pacientes que muestran este tipo de altera-
ciones son personas que padecen otros muchos problemas psicopatolégicos
como depresién, trastornos alimenticios, abuso de drogas, trastornos de persona-
lidad (Coons, Bowman y Milstein, 1988). Por ello, puede ser que estas personas
sean particularmente proclives a buscar aprobacién, interés, escapar de respon-
sabilidades, etc. a través precisamente de este tipo de diagndsticos que, a dife-
rencia de otros, reciben mayor atencién y simpatia (Thigpen y Cleckley, 1984).
En este sentido, hay que tener en cuenta que este tipo de trastornos se ha popu-
larizado enormemente a través del cine o la television donde se presentan «mo-
delos» de gran éxito. Baste recordar, por ejemplo, el famoso caso de Las fres ca-
ras de Eva (Thigpen, C.H y Cleckley, H.M, 1957} o el de Sybil (Schreiber,
1973), por citar sélo alguno de ellos (Aldridge-Morris, 1989). A la vez, es habi-
tual que estas personas aparezcan en diferentes programas televisivos. A esto, re-
cientemente, habria que afiadir la propagacion a través de Intemet de News-
groups sobre estos temas.

Igualmente, en este contexto del «espectdculo» también habria que incluir
a la hipnosis. No es casualidad que muchos de los casos identificados, por ejem-
plo, con el Trastorno Disociativo de Identidad, hayan tenido un contacto previo
con la hipnosis (Spanos, 1996). Si una persona ve o es capaz de comportarse
como otra bajo hipnosis, ;por qué no puede hacerlo de un modo similar cuando
estd «enferma»? En este sentido, hay que sefialar la gran cantidad de falsos mi-
tos que se han propagado sobre este tema, como es que ¢l sujeto en esta situacién
pierde el control, que hara todo lo que el terapeuta le pida, que pierde la cons-
ciencia, etc. (Capafons, 1998). Con ello, se estaria favoreciendo una concepceidn
«fantdstica», tanto de este fenémeno como quizé del psicopatoldgico.

Ahora bien, el terapeuta tampoco estaria excluido de estas influencias. Es
mds, puede que incluso se den ciertas razones sociales, relacionadas con el pres-
tigio, que le inclinen hacia este tipo de diagnésticos, al igual que también ocurre
a menudo con el empleo de la hipnosis. Por ejemplo, es habitual que los tera-
peutas que trabajan en hospifales o en la préactica clinica sean precisamente 1os
mads favorables a considerar que la hipnosis es una técnica especial que ellos
«poseen». Esto es distinto, por el contrario, en el dmbito universitario donde el
investigador no necesita mostrar que maneja ciertas técnicas «diferentes» sino,
si acaso, hacer buenos andlisis {Coe, 1989}, Pues bien, del mismo modo, no se
dejaria de plantear que existan poderosas razones de estatus o econdmicas (ue



La kipnosis en la induccidn de los trastornos disociatives 35

favorezcan este tipo de diagndsticos en la practica clinica (Pierce, 1995). Mds
atin cuando la mayor parte de los casos son diagnosticados por un nimero no
muy elevado de clinicos {(Simpson, 1989).

Ahora bien, estas consideraciones no nos deben llevar a suponer que en
estos casos el comportamiento disociativo sea entonces simple «fingimiento» o
«simulacro» entre cliente y terapeuta. De nuevo, igual que ocurre con la hipno-
sis, es facil que la persona no reconozca lo que de «representacidn» tenga su
comportamiento. Ademads, en la situacién terapéutica se pueden ir encontrando
facilmente «indicios» que induzcan a este tipo de trastornos. El mas genérico
son los trastorno fisicos v sexuales. Si tenemos en cuenta que, en un sentido am-
plio, estos abusos son relativamente frecuentes (Tllman, Nash y Lemer, 1994),
no es dificil precisamente achacarles las causas del comportamiento del cliente.
Ahora bien, estos abusos no tienen por qué ser tan traumaticos, o incluso puede
que no hayan existido (como hemos comentado anteriormente). Sin embargo, lo
habitual en la prictica clinica es fomentar precisamente la relacion de estos as-
pectos con ¢l origen de los trastomos disociativos. De ahi, en muchos casos, el
cardcter 1atrogénico que le atribuyen varios autores a este trastorno {Aldridge-
Morris, 1989; Hacking, 1995; Spanos, 1996). Por ello, siempre habrd que estar
atentos a estos elementos y destacar, en este sentido, como la hipnosis més que
«aclarar» puede facilmente inducir este tipo de comportamientos.
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