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Resumen. Varios procedimientos de curaciéon mediante la actividad men-
tal estdn siendo utilizados, tales como la hipnosis, la biorretroalimentacion, la
meditacion, las visualizaciones, el manejo de las emociones y la oracion. Des-
de la Gran Explosion (Big Bang) estamos entrelazados con todo. Esta interac-
cién existente entre todas las cosas permitiria que los individuos puedan inte-
ractuar con las mentes y cuerpos de otras personas. El campo de la investiga-
cion parapsicologica ha conducido al estudio de eventos significativos tales
como la aparicion y comunicacion de seres ya fallecidos, las experiencias cer-
canas a la muerte y las experiencias fuera del cuerpo. Luce evidente que la
conciencia puede persistir en ausencia de la funcién cerebral. Si se acepta el
modelo que asume que es la conciencia y no la materia la base de todo cuanto
existe, lo que sobrevive es el espiritu o “moénada cudntica”. Se afirma que las
curaciones espirituales son realizadas por médicos desencarnados, quienes
diagnostican y prescriben tratamientos que generalmente corresponden a los
de la medicina convencional pero, con cierta frecuencia, utilizan también pro-
cedimientos desconocidos por la medicina moderna, basados en el manejo de
campos energéticos que apenas estan siendo estudiados por la fisica. Casos
emblematicos del ejercicio de la medicina espiritual lo representaron los mé-
diums Ze Arigo, George Chapman y Barbara Guerrero (Pachita) y actualmen-
te el médium brasilefio Juan de Dios. El reporte de casos de fenémenos para-
normales es muy importante para el avance de la parapsicologia, porque no
estd claramente establecida cual aproximacion, la cualitativa o la cuantitativa,
es mejor para la comprension y el desarrollo en este campo.
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Abstract. Evidence regarding the influence of the mind on the body is
abundant. Several mind-body healing procedures are currently being used,
among them hypnosis, biofeedback, meditation, visualizations, management
of emotions and prayer. Since the Big Bang, we are entangled with everything.
This interaction would let individuals to communicate with the minds and
bodies of others. The field of parapsychological research has provided a lot of
information about significant events, including apparitions, communications
with the dead, near-death experiences and out of the body experiences. It
looks apparently evident, that consciousness can persist in the absence of
brain function. According to the model that assumes that it is consciousness
and not matter, the base of everything that exists, what survives after death is
the “quantum monad” or spirit. It is said that spiritual cures are practiced by
discarnate physicians who diagnose and prescribe conventional treatments, but
very often they use unknown procedures based on the management of energy
fields that are currently being studied by many physicists. Representative exam-
ples of the practice of spiritual medicine were the mediums Ze Arigo, George
Chapman, Barbara Guerrero (Pachita) and presently the Brazilian medium
John of God. Case reports of paranormal phenomena observed and studied by
honest and serious scientists are very important for the advancement of para-
psychology, because it has not been clearly established which approach, the
qualitative or the quantitative, is more useful for the development of this field.

CONSIDERACIONES HISTORICAS

La historia de la medicina est4 llena de
momentos embarazosos durante los cuales
evidentes medidas preventivas o curativas
de diversas enfermedades contaron con el
rechazo y la burla del establecimiento mé-
dico de la época. Por ejemplo, Edgard Jen-
ner (1749-1823), descubridor de la vacuna
contra la viruela, inicié toda una era de la
inmunologia. Este es un hecho ampliamen-
te conocido. Sin embargo, la Sociedad Real
de Inglaterra, grupo cientifico de excelen-
cia, rechazo6 su propuesta “porque (Jenner)

no debia arriesgar su reputacion presentan-
do a los académicos algo que parece estar
en desacuerdo con el conocimiento estable-
cido y ademas es increible” (1).

Afirmaciones que una vez fueron consi-
deradas heréticas hoy forman una parte im-
portante de la ortodoxia cientifica. Cuando
William Harvey (1578-1657) present6 su
teoria de la circulacion de la sangre recibi6
el apodo de “cerebro agrietado” por sus
compaiieros cientificos europeos (1).

El cirujano inglés Joseph Lister
(1827-1912), quien introdujo los antisépti-
cos en las salas de cirugias, salvando millo-
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nes de vidas, fue ignorado inicialmente por-
que su teoria de la infeccion por gérmenes
contrastaba con las creencias cientificas de
la época que consideraban a las infecciones
como producidas por el mal aire ambiental.
Algunos de sus colegas llegaron al extremo
de lanzar los instrumentos quirtrgicos al
suelo, pisotearlos y ensuciarlos para demos-
trar que podian operar con instrumentos
sucios sin mayores consecuencias para sus
pacientes (1).

Lord Kelvin (1824-1907), matematico
y fisico inglés, Presidente de la Sociedad
Real de Inglaterra y conocido ampliamente
por sus trabajos sobre el calor y la electrici-
dad, declaré enfaticamente que los rayos X
no existian (1).

LeShan (2) refiere que Alexander Von
Humboldt, uno de los mas grandes natura-
listas de los siglos precedentes, afirmé que
no aceptaba la existencia de los fenémenos
psiquicos: "Ni los testimonios de todos los
miembros de la Sociedad Real, ni las evi-
dencias de mis propios sentidos, podrian
llevarme a creer en la transmisién del pen-
samiento de una persona a otra, indepen-
dientemente de los canales reconocidos de
los sentidos. Es claramente imposible”.
Este es un ejemplo de un gran cientifico
que afirmaba que sabia tanto sobre la reali-
dad que el universo no tenia secretos para
él. Por ello, es importante senalar que lo
que luce posible en una teoria metafisica
(una teoria acerca de la realidad) es imposi-
ble (paranormal) en otra. En efecto, lo que
es perfectamente normal en el nivel subato-
mico, por e¢jemplo que un electron salte de
una Orbita a otra sin cruzar el espacio entre
ellas, se denomina teleportacion, en el nivel
macro o molecular. La teleportaciéon es ge-
neralmente considerada como paranormal.
El hecho de que un electrén pueda atrave-
sar dos orificios en una placa, simultdnea-
mente, sin dividirse, es perfectamente nor-
mal para la fisica cuantica. Pero, en la vida
diaria a este efecto se le llama bilocacion,

que es un fenémeno paranormal. No pode-
mos explicar un fenémeno que ocurre en
un sistema metafisico en el cual tal evento
es “imposible”. Si un evento parece prece-
der a su causa (precognicioén) tenemos que
explicarlo utilizando un sistema en el cual
puede ocurrir. Desde este punto de vista,
los espiritistas y los te6logos fueron mas
acertados que los cientificos cuando aque-
llos trataron de explicar los eventos para-
normales sefialando que los espiritus o Dios
los producian. Tomaron entidades de otros
sistemas metafisicos para explicar fenéme-
nos que no podian ser entendidos siguiendo
los lineamientos de nuestros sistemas meta-
fisicos de las ciencias, tal como los concebi-
mos hoy (2).

Los ejemplos citados anteriormente
nos muestran que la ciencia no es un con-
junto de verdades inmutables, sino un mé-
todo de busqueda de la verdad. Los cientifi-
cos pueden ser tan dogmaticos y autorita-
rios como el piblico general y tienen la ten-
dencia a encontrar lo que esperan ver o en-
contrar en sus experimentos. La verdad
cientifica, por consiguiente, refleja la vision
mayoritaria de la comunidad cientifica y no
necesariamente la verdad inmutable (3).

Los cientificos pueden olvidar que la
realidad existe también fuera del laborato-
rio. La geologia, la astronomia, la antropo-
logia y la paleontologia, abandonaron esa
concepeién y han progresado extraordina-
riamente en los altimos anos. Existen cam-
pos cientificos en los cuales las palabras
“experimentos repetibles® son inacepta-
bles; en efecto, los fenémenos paranorma-
les, como las experiencias fuera del cuerpo,
las experiencias cercanas a la muerte y la
precognicion, son un ejemplo de ello (4).
De igual forma, no vamos a lograr un expe-
rimento repetible en astronomia, oceano-
grafia o en geologia. De nuevo, en la cien-
cia, la teoria debe inclinarse siempre ante
los hechos. Los experimentos doble ciego
no son un requerimiento necesario para ver
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la realidad. Tanto la penicilina como la as-
pirina, dos drogas modernas, ampliamente
y exitosamente utilizadas por la comunidad
médica, fueron aceptadas y utilizadas sin
haberse realizado previamente un estudio
doble ciego. El no entender el mecanismo
de accion de una droga efectiva no significa
que su actividad terapéutica no sea real. Lo
que un cientifico honesto y apegado a la
verdad debe hacer en relacion a un hecho
desconocido es examinar, sin prejuicio o
preconceptos, todas las evidencias disponi-
bles sobre ese hecho, utilizando las herra-
mientas cientificas que existen.

Una vez que se haya establecido que
un evento particular “imposible” ha ocurri-
do, la ciencia ha desarrollado un método
para tratar con el problema. No cambiamos
nuestra definicion de la realidad. En su lu-
gar limitamos el campo en el cual nuestra
definicion de la realidad es valida. La revo-
luciéon cientifica liderada por Niels Bohr,
Max Planck y Albert Einstein fue en parte
exitosa porque limit6 la realidad newtonia-
na a aquellas areas de la experiencia que
podian ser, al menos tedricamente, percibi-
das por los sentidos o por las extensiones
mecanicas de los sentidos.

EFECTO PLACEBO

Dossey (5) refiere que hasta el siglo
XX, tanto los médicos como sus pacientes
aceptaban que la mente podia influenciar la
evolucion de un tumor canceroso. Sin em-
bargo, la atencién cientifica actual se ha
enfocado tnicamente en la materia, hasta
el punto que la mente poco cuenta y el es-
piritu no existe. Pero las evidencias sobre la
influencia de la mente en el cuerpo son ex-
tensas. Tenemos, por ejemplo, el efecto pla-
cebo que se define como la respuesta fisio-
l6gica o psicoldgica a una tableta, inyeccion
0 a una intervencion quirargica que no pue-
de ser atribuida a las propiedades del trata-
miento dado y, por lo tanto, es debida a la

creencia del paciente en la efectividad del
mismo.

En un estudio clinico doble ciego,
Allington (6) demostr6 que el tratamiento
con sulfarsfenamina de las verrugas cuta-
neas de origen viral, logré un 53% de cura-
cién en 105 pacientes. Pero en otros 120,
que recibieron sélo agua destilada colorea-
da como placebo, el porcentaje de curacion
fue de 48%, casi tan efectivo como la droga
ensayada. El poder de la mente para elimi-
nar una verruga de etiologia viral tiene una
gran significacion por la posibilidad de tra-
tar un gran numero de enfermedades de la
misma etiologia mediante el uso del poder
mental.

En una famosa investigacion realizada
en la Universidad de Harvard en 1955, se
analizaron 15 experimentos doble ciego en
una poblacion de 1082 sujetos. Se encontrd
que el simple efecto placebo produjo una
tasa de curacion del 35% en una amplia va-
riedad de problemas médicos, incluyendo
entre otros el dolor postoperatorio, cefa-
leas, resfriado comitin, dolores anginosos,
mareos y nauseas (7).

Benson y McCallie (8) revisaron la his-
toria de mas de una docena de tratamientos
médicos utilizados para la angina pectoris,
los cuales incluian extractos de misculo
cardiaco, extractos pancreaticos, varias hor-
monas, irradiaciones con rayos X, anticoa-
gulantes, inhibidores de la monoaminooxi-
dasa (MAO), tiroidectomias, yodo radioacti-
vo, simpatectomias, vitaminas, colina, me-
probamato, ligadura de la arteria mamaria
interna y veneno de cobra. Los autores no-
taron que varias de esas terapias comenza-
ron siendo muy efectivas, pero luego fueron
abandonadas porque no tenian ningin efec-
to sobre la angina. Segun ellos el efecto pla-
cebo fue lo que inicialmente hizo a estas te-
rapias efectivas. Por esta razén, recomenda-
ron que no se ridiculizara el efecto placebo
porque es muy barato, seguro y ha perdura-
do a lo largo de la historia de la humanidad.
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Se ha dicho que la historia de la Medicina
es basicamente la historia del efecto
placebo (7).

EL PODER DE LA MENTE

Varios procedimientos de curacion me-
diante la actividad mental estdn siendo uti-
lizados por millones de personas en un in-
tento de canalizar el potencial que tiene la
mente para sanar el cuerpo. Entre ellos,
vale la pena destacar a la hipnosis, la bio-
rretroalimentacion, la meditacion, las vi-
sualizaciones, el manejo de las emociones y
la oracién, que es una forma de curacion
utilizada desde tiempos inmemoriales que
esta llamando la atencion de los cientificos
interesados en la salud de los seres huma-
nos (9-12).

El poder de la mente durante el trance
hipnotico ha sido usado exitosamente, des-
de hace cientos de afios, para tratar nume-
rosas condiciones mentales y fisicas, entre
ellas el dolor. Gracias al médico austriaco
Franz Mesmer (1734-1815), el procedi-
miento comenz6 a llamar la atencién del
mundo occidental a finales del siglo XVIII.
Su teoria del “magnetismo animal” even-
tualmente fue descartada. Su discipulo, el
Marqués de Puységur, exploré el trance hip-
nético en una variedad de experimentos y
describi6 muchos de los rasgos asociados
modernamente con la hipnosis. Debido a la
fama de Mesmer a este fenémeno se le lla-
moé Mesmerismo (1).

La hipnosis puede acelerar la curacion
de heridas, mejorar o eliminar el herpes, la
soriasis, dermatitis, ictioderma, el asma
bronquial, las alergias, la gastritis, etc. La
piel es especialmente sensible a la suges-
tion hipnética, posiblemente por el origen
ectodérmico de esta estructura y del siste-
ma nervioso. Mediante la hipnosis es posi-
ble producir inflamacion localizada en la
piel y la aparicion de ampollas (13). En
India, usando sélo la hipnosis como anesté-

sico, Esdaile practicé cientos de interven-
ciones quirtrgicas: amputaciones de bra-
zos, piernas, dedos y mamas, operaciones
de cataratas, extracciones dentales y de tu-
mores de diferentes 6rganos (14). Como no
todos los individuos pueden lograr la pro-
fundidad del trance hipnético requerida
para practicar este tipo de operaciones, el
cloroformo, el éter y los anestésicos moder-
nos desplazaron a la hipnosis, pero esta 1l-
tima logré demostrar, sin lugar a dudas, el
poder que tiene la mente para controlar el
dolor.

Otra manera de aumentar el efecto de
la mente sobre el cuerpo es mediante el en-
trenamiento de biorretroalimentacion. Uti-
lizando esta técnica, la mente ha demostra-
do su habilidad para controlar la presion ar-
terial. También se ha usado para controlar
musculos aislados o en grupos durante el
tratamiento de espasmos faciales y de los
parpados, cefaleas tensionales y migrana.
La NASA ha utilizado la biorretroalimenta-
cion para ensenar a los astronautas a con-
trolar los mareos y otras 20 respuestas fisio-
logicas (1).

Otra técnica que ha demostrado su
efectividad para mejorar el control mental
sobre el cuerpo es la meditacién, utilizada
por los indios, japoneses, chinos y tibetanos
desde hace mas de 500 anos. Benson (15)
estudi6 a tres monjes tibetanos quienes
practicaban una forma de meditacion lla-
mada ¢ Tum-mo. Los monjes se cubrieron
con una tdnica mojada con agua fria y se
sentaron a meditar por 55 minutos en una
habitacién fria, sin calefaccién, usando su
mente para aumentar su temperatura cor-
poral. Los tres monjes produjeron dramati-
cos aumentos de la temperatura corporal
que oscilaron entre 5y 8°C.

Simonton (9), ademas de utilizar los
tratamientos convencionales para el cancer
(radiaciones, quimioterapia y cirugia), ha
usado la relajacion y las téenicas de visuali-
zacion. Al paciente se le pide meditar regu-
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larmente tres veces al dia durante 15 minu-
tos en la mafiana al levantarse, en el medio-
dia y en la noche antes de acostarse. En el
gjercicio de la meditacion, los primeros dos
minutos son usados para relajarse. Cuando
el cuerpo esta completamente relajado, el
paciente visualiza una escena pacifica de la
naturaleza. Un minuto después, comienza
su labor de visualizacién. Primero, se con-
centra en su cancer. Luego, visualiza a sus
mecanismos inmunes recogiendo las células
muertas. Al paciente se le instruye para vi-
sualizar un ejéreito de globulos blancos
acudiendo al tumor y expulsando las células
malignas que han sido debilitadas por el
tratamiento médico convencional. Final-
mente, antes de terminar la meditacion, el
paciente se percibe a si mismo en perfectas
condiciones de salud. Los enfermos son ins-
truidos en los principios generales de los
mecanismos inmunes y se le muestran foto-
grafias de otros pacientes cuyos tumores
son visibles y estan respondiendo al trata-
miento. En un estudio de 152 pacientes, Si-
monton encontré mayor éxito en los mas
optimistas y comprometidos con el proceso
terapéutico.

Dossey (16) revis6 mas de 100 experi-
mentos cientificos, sobre el poder de la ora-
cion y encontrd que en la mitad de ellos se
demostré su efectividad para producir cam-
bios significativos en los seres humanos. Sin
embargo, le sorprendia que estas evidencias
cientificas sobre el efecto de la oracion fue-
ran poco conocidas por la comunidad médi-
ca por lo que concluy6 que el conocimiento
que no encaja en las ideas prevalentes es ig-
norado, sin considerar lo valido que sea des-
de el punto de vista cientifico. Fuera del la-
boratorio, se han documentado curaciones
“milagrosas” que representan una clara evi-
dencia del poder de la fe y la oracion para
sanar el cuerpo (1).

¢Como funciona la oracion? Cuando se
ora por otros, con pureza en la intencion, la
conciencia colapsa simultdneamente las in-

tenciones curativas en la mente (como su-
cede en la telepatia). De alli en adelante, el
mismo proceso de curacién cudntica fun-
ciona como en la autocuracion. Por lo tan-
to, esta clase de curacion a distancia tam-
bién envuelve la autocuracion (17).

La fisica cudntica nos permite enten-
der fenémenos observados en la practica
médica tales como la curacién espontanea
(creatividad cuantica), la curacion median-
te la oracion a distancia (no-localidad cuan-
tica), autocuraciéon y curacién espiritual
(causacion descendente con intencion
pura) (17).

La medicina china es cudntica porque
utiliza las caracteristicas de ondas cuanti-
cas (yang) y particulas cuanticas (ying) del
Chi (energia vital, prana, ki) para clasificar
los desbalances de la energia vital y la re-
presentacion de los 6rganos en los campos
morfogenéticos vitales (17). En China exis-
te el Hospital Huaxia Zhineng Qigong, fun-
dado por el Dr. Pang Ming quien es un mé-
dico entrenado en medicina occidental y
china y ademas es un Gran Maestro de Qi-
gong. El hospital utiliza, con gran éxito,
métodos no tradicionales de tratamiento.
La clave para la curacion de las enfermeda-
des radica en la habilidad para enfocar las
emociones y la energia chi en nuestro cuer-
po o en el de otra persona con una gran
compasion y sin ningin tipo de invasion.
Un caso descrito por Braden (18) corres-
pondié a una mujer que acudié a la clinica
con un tumor maligno de vejiga. La pacien-
te, completamente consciente, fue acostada
en una camilla. Tres médicos (maestros) se
colocaron detras de ella mientras que otro,
situado delante, le practicaba una ultraso-
nografia abdominal. Los maestros comenza-
ron a repetir las palabras de un mantra: “di-
suélvase, recupérese”. En cuestion de minu-
tos comenzé a disminuir el tamano del tu-
mor, hasta desaparecer. A este procedi-
miento se le denomina ChiLel y fue desarro-
llado por el Dr. Pang, basandose en el con-
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cepto milenario del Qigong (Chigong, Chi
Kung) y los de la medicina moderna. El Chi-
Lel consiste de cuatro preceptos. 1) La
creencia de que el Chi o energia de la vida
puede curar todas las enfermedades. Los es-
tudiantes (a los pacientes se les llama estu-
diantes porque estdn aprendiendo una téc-
nica de autocuracion) aumentan su fe en el
Chi mediante el estudio de los testimonios
de pacientes que se han recuperado des-
pués de sufrir enfermedades graves. 2) La
curaciéon en grupo; antes de comenzar el
ChiLel, el maestro sincroniza verbalmente
el pensamiento del grupo para obtener el
Chi del universo y transtormarlo en un cam-
po de energia curativa. 3) La curaciéon con
el Chi; el maestro obtiene la energia Chi
del universo y se la transmite a cada enfer-
mo para facilitar su curacion. 4) La practi-
ca; los enfermos aprenden los movimientos
del ChiLel y lo practican continuamente.
Cuando el paciente entra a este hospital es
diagnosticado por un médico (maestro) y
asignado a una clase de 50 o mas personas
por un periodo de 24 dias de tratamiento.
Pasa la mayor parte de su tiempo practican-
do ChilLel (8 horas diarias) sin ver televi-
sion, sin leer la prensa y sin teléfono. Las
estadisticas de esta clinica muestran una
tasa de éxitos de 95% en un estudio que
dur6 5 afos. El Dr. Pang recuerda a sus es-
tudiantes que lo que es incurable en la me-
dicina convencional no necesariamente sig-
nifica que es incurable. Ensena que cuando
el Chi se concentra aparece la materia y
cuando se dispersa, ésta desaparece. Por lo
tanto, cuando el Chi se concentra en forma
anormal aparece el cancer y cuando esta
concentracion se dispersa, el cancer desa-
parece. El Chi no tiene color ni forma y ex-
hibe propiedades de la materia, de la ener-
gia y de la informacién. Por ejemplo, una
célula viviente, en un nivel tiene membra-
na, nicleo, reticulo endoplasmaitico, riboso-
mas; en otro nivel contiene moléculas, ato-
mos, protones y electrones, y en otro nivel

se presenta como energia. Finalmente, al-
canza un nivel en el cual se manifiesta
como materia, energia ¢ informacién. Se-
gun el Dr. Pang, como el chi contiene infor-
macion, responde a nuestros deseos. Si bien
es cierto que las células cancerosas estan
hechas de un chi anormal, como el chi res-
ponde a nuestros deseos, es posible orde-
narles que se dispersen para que el cancer
se desintegre. Esta doctrina es la que ense-
na el Dr. Pang a los maestros y estudiantes
de este hospital de ChiLel-Qigong (www.
Chilel-qigong.com).

La utilizaciéon de la hipnosis, biorre-
troalimentacion, meditacién y oracion ha
permitido demostrar que Descartes estaba
equivocado. La separacion entre el cuerpo y
la mente es un mito porque ésta puede pro-
ducir efectos en el cuerpo fisico. Existe
toda una red de comunicacién psicosomati-
ca que mantiene unida la mente al cuerpo.
Nuestros pensamientos, sentimientos,
creencias, deseos e intenciones crean emo-
ciones que producen la descarga de mensa-
jeros quimicos (neuropéptidos) que se di-
funden en todas las células del cuerpo y ac-
tdan sobre el sistema nervioso auténomo,
debilitan o fortalecen el sistema inmune y
originan cambios hormonales que afectan
el cuerpo. En sintesis, las emociones produ-
cidas por nuestros pensamientos son el
puente entre el mundo fisico y el mental
(19). Ya Williams James, a finales del siglo
XIX afirmaba que “ninguna modificacién en
la mente ocurre que no sea acompanada o
seguida por un cambio corporal” (20). Cien
anos mas tarde, Cousin (1989) resumié la
vision moderna de la interaccién men-
te-cuerpo con la frase “la creencia se trans-
forma en biologia” (20).

INTENCION A DISTANCIA.
ACCION TELESOMATICA

Desde la Gran Explosiéon (Big Bang)
estamos entrelazados con todo, por lo cual,
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en principio, podemos interactuar mental-
mente con todo (21). Pero, como el entre-
lazamiento crece proporcionalmente al ni-
mero de interacciones, es mas probable que
percibamos informacion local en tiempo y
espacio que los eventos que ocurrieron
hace millones de afos o a una distancia de
millones de afios luz (22). Esta interaccion
existente entre todas las cosas permitiria
que los individuos puedan interactuar con
las mentes y cuerpos de otros. La mente
consciente de una persona puede producir
efectos repetibles y medibles en el cuerpo
de otra (12). Estos efectos son conocidos
como telesomaticos. Una modalidad de es-
tos efectos es la curacion a distancia. El sa-
nador acttia sobre el paciente envidndole
energias o informaciones curativas. El sana-
dor y el paciente pueden estar directamen-
te en contacto o separados por kilometros,
porque la distancia no parece afectar el re-
sultado. A esta practica médica se le ha de-
nominado Medicina no-local de la Tercera
Era, en contraste con la Medicina psicoso-
matica de la Segunda Era (23). La accion
telesomatica ejecutada por una persona le-
jana es similar y tan efectiva como la accion
psicosomatica realizada por el individuo
sobre si mismo.

CAMPO AKASHICO

La existencia del campo de informa-
cién universal llamado campo Akéshico
(24) explicaria el fen6meno de la no locali-
dad de las mas pequenias y las mas grandes
unidades medibles del universo, la coheren-
cia entre organismos vivientes y con el me-
dio donde viven y la coherencia del cerebro
humano con la conciencia asociada a él y
con el cerebro y la conciencia de otros se-
res humanos.

El campo Akashico de informacion es
la explicacion l16gica de la coherencia no-lo-
cal, de la forma misteriosa mediante la cual
los cuantos se conectan a través del tiempo

y del espacio. Esta informacion es una cone-
xion sutil, instantanea y no energética en-
tre objetos situados en diferentes sitios en
el espacio y entre eventos que se suceden
en diferentes tiempos. Estas conexiones se
denominan “no-locales™ en las ciencias na-
turales y “transpersonales” en la investiga-
cion de la conciencia. La informacién co-
necta cosas (particulas, atomos, moléculas,
organismos, ecologias, sistemas solares, ga-
laxias) y las mentes y conciencias asociadas
con ellas, sin importar cuanto tiempo ha
transcurrido desde que esas conexiones fue-
ron creadas (24). Al igual que otros campos
conocidos en la fisica moderna, tales como
los campos gravitacional, electromagnético
y cuantico, el campo de informacion o
Akashico no puede ser oido, tocado, ni
visto.

El espacio no esta vacio y lo que se ha
Ilamado el vacio cudntico es, de hecho, un
pleno césmico (Akasha). Gracias a la infor-
macién conservada y transmitida por el
campo Akashico, el universo es coherente.
Todo lo que sucede en un sitio sucede tam-
bién en otro lugar; todo lo que pasa en un
tiempo también sucede en los tiempos si-
guientes. Nada es “local”, limitado al donde
y cuando esta sucediendo. Todas las cosas
son globales, césmicas, porque todo esta
conectado y la memoria de todas las cosas
se extiende a todos los lugares y tiempos
(24).

Edwin Schrodinger, uno de los funda-
dores de la teoria cuantica, utilizé la pala-
bra entrelazamiento (entanglement) para re-
ferirse a las conexiones existentes entre
particulas, que persisten independiente-
mente de la distancia entre ellas. Los fisicos
creen ahora que el entrelazamiento entre
particulas existe en todas partes, todo el
tiempo y han demostrado recientemente
que también afecta el mundo macroscépico
que habitamos (25). Se ha especulado, in-
clusive, que se extiende a todo el universo,
porque toda la energia y la materia emer-
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gieron de la Gran Explosién (22). Por lo
tanto, es posible asumir que nuestros cere-
bros y mentes también estan entrelazados.

A pesar de que estd siendo mis acepta-
da la idea de que la mente puede afectar el
cuerpo, el mecanismo de esa accién sigue
siendo un misterio. Si la mente actiia no
s6lo sobre su propio cuerpo sino también
sobre otros al proceso se le ha denominado
“interaccion mental a distancia con orga-
nismos vivientes”. Cuando la intencién de
la mente es beneficiar, a distancia, la condi-
cion psicologica o fisiologica de otro indivi-
duo, al proceso se le denomina “curacién
mental a distancia”. Algunas de las variantes
de esta dltima son la curacion espiritual, la
curacion por la fe, la curacion divina y la te-
rapia bioenergética. A diferencia de las téc-
nicas de curacién local tales como la impo-
sicion de las manos sobre el area afectada
del paciente, en la curacién mental a dis-
tancia el practicante dirige a distancia sus
pensamientos o intenciones curativas a un
paciente (26, 27).

En los ultimos setenta afios, se han
utilizado varios métodos para el estudio del
efecto de la intencionalidad a distancia so-
bre los organismos vivientes. En 1929, el
psiquiatra aleman Hans Berger invent6 la
electroencefalografia para saber si la telepa-
tia podia explicarse por cambios en las on-
das cerebrales (28, 29). A pesar de que no
tuvo éxito en su intento de explicar una ex-
periencia telepatica que habia experimenta-
do su hermana, sus estudios establecieron
las bases de las neurociencias modernas y a
este investigador se debe no sélo el desarro-
llo del electroencefalograma (EEG) sino
también el descubrimiento de los mecanis-
mos basicos utilizados en los equipos de
emision de positrones y en la resonancia
magnética funcional.

Fisiologos experimentales en la extinta
Union Soviética realizaron, en los afos 20 y
30 del siglo XX, experimentos bien disena-
dos y ejecutados, que demostraron la in-

fluencia mental. Estos investigadores repor-
taron la influencia directa sobre la actividad
motora, imagenes visuales, sensaciones,
suefio, vigilia y reacciones fisiologicas (cam-
bios en la respiracion y en la actividad elec-
trodérmica) en personas situadas en luga-
res remotos protegidas de cualquier inte-
raccién convencional (30). Durante este pe-
riodo hubo también investigadores france-
ses que inducian hipnosis a distancia. En
Holanda, se realizaron experimentos sobre
la influencia remota sobre la actividad mo-
tora (31). Desde entonces, se han ejecutado
cientos de experimentos relacionados con
la influencia mental a distancia sobre los
sistemas biologicos.

No obstante las diferencias en la base
de datos de mds de 150 estudios, los expe-
rimentos comprenden dos categorias esen-
ciales (32). La primera consiste de estu-
dios en los cuales un sanador intenta in-
fluenciar y mitigar un proceso patologico
en un organismo con el fin de aumentar su
vitalidad o disminuir su morbilidad. Una
segunda categoria de intencionalidad a
distancia sobre sistemas vivientes com-
prende la medicion de procesos normales o
conductas en los organismos; por ejemplo,
los efectos, a largo plazo, en el crecimien-
to de plantas o cultivos celulares y cambios
tempranos en la conducta o en la actividad
fisiol6gica (30-33).

En 1959, el médico checo Stepan Fi-
gar midio el flujo sanguineo en los dedos de
pares de individuos aislados con el objeto
de investigar las conexiones telepaticas in-
conscientes. En estos estudios las personas
desconocian el propdsito del experimento.
Encontré que cuando a una de las personas
se le pedia que realizara mentalmente una
operacion aritmética, la presion arterial de
la otra variaba considerablemente (34).

Tart (35) midi6 la conductancia eléc-
trica, el volumen sanguineo, la frecuencia
cardiaca y el reporte verbal en un estudio
realizado entre un emisor y un receptor.
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Tart, actuando como emisor, recibié cho-
ques eléctricos al azar para investigar si el
receptor, situado a distancia, podia detectar
esos eventos. El receptor reaccioné significa-
tivamente a esos choques remotos, pero no
hubo evidencias de que estuviera consciente
de esos eventos. Algunos autores observaron
cambios significativos en el volumen sangui-
neo del dedo del receptor cuando el emisor,
situado algunas veces a kilometros de dis-
tancia dirigia pensamientos cargados de
emocion al receptor (36-38).

Grinberg-Zylberbaum y col. (39-41),
reportaron una serie de estudios en Mexico,
en los cuales detectaron respuestas cere-
brales simultdneas en los EEG de pares de
personas separadas fisicamente. Wacker-
man y col. (42) lograron replicar estos estu-
dios exitosamente y concluyeron que nin-
gin mecanismo biofisico conocido hasta
entonces podria ser responsable de la corre-
lacion observada entre los EEG de dos suje-
tos separados. Similares resultados han sido
obtenidos en otros estudios (43-45).

Grad (46) agregd solucion salina a se-
millas de plantas que habian sido tratadas
por un sanador. En este estudio, cuidadosa-
mente disefiado y doble ciego, demostrd
que las semillas tratadas brotaban y las
plantas crecian exitosamente a diferencia
de las semillas control, colocadas también
en solucién salina pero no tratadas por el
sanador. Nash (47) demostrd, en estudios
controlados y doble ciego, que el crecimien-
to de bacterias podia ser influenciado por la
intencion. En 1990, Braud (48) observé una
reduccion ampliamente significativa, atri-
buible al efecto de la intencién, en la veloci-
dad de hemolisis de eritrocitos colocados
en tubos de ensayo que contenian una solu-
cion salina. Los tubos estaban situados en
una habitacion distante del operador.

Braud y col (48-50) realizaron numero-
sos estudios de personas que intentaban in-
fluenciar el sistema nervioso de receptores
remotos. En 1991, Braud y Schlitz (51)

resumieron 37 estudios efectuados hasta
esa fecha, que utilizaron 7 respuestas fisio-
l6gicas diferentes, tales como la presion
arterial y los temblores musculares. Los 37
experimentos dieron una probabilidad de
mas de 100 millardos a 1, proporcionando
un gran apoyo a la idea de que las personas
pueden responder inconscientemente a in-
fluencias distantes. En todos estos estu-
dios el receptor estaba conectado a cables
unidos a un monitor que media continua-
mente la conductancia electrodérmica
para detectar fluctuaciones inconscientes
en sus emociones. El emisor era instruido
para que calmara o excitara al receptor si-
tuado en un sitio distante. En momentos
seleccionados al azar, el emisor dirigia su
atencion a otro sitio para proveer un perio-
do control sin influencia mental. Resulta-
dos similares fueron reportados por otros
autores (52-55).

En el ano 2004, Schmidt y col. (56)
publicaron una meta-analisis de 40 investi-
gaciones relacionadas con la influencia
mental directa en los organismos vivientes.
Reportaron 1055 sesiones individuales con-
ducidas entre los anos 1979 y 2000. Los re-
sultados fueron ampliamente significativos
(p<0.001). Concluyeron que no puede des-
cartarse la existencia de alguna anomalia
relacionada con la intencién a distancia.

Existe un vasto ciimulo de evidencias a
favor de que la conciencia puede manifes-
tarse a distancia, en forma relevante para la
salud humana (5). Grad y col. (57) reporta-
ron que heridas producidas en la piel de ra-
tones sanaban mas rapidamente cuando
eran tratadas por sanadores. En 1970, Grad
(58) demostré que los sanadores eran capa-
ces de reducir el crecimiento de tumores
cancerosos en animales de laboratorio.
Wirth (59), trabajando con humanos volun-
tarios a quienes les produjo una herida en
la piel antes de ser tratados por sanadores,
observé que las heridas sanaban muy rapi-
damente El analisis estadistico revel6 que la
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velocidad de curacion de las heridas en el
grupo tratado por los sanadores fue signifi-
cativamente mayor que en el grupo control,
que no recibio la intencién de curacion.

Byrd (60) realiz6 un estudio controla-
do y al azar en 393 pacientes admitidos por
dolor toracico o por infarto del miocardio
durante un periodo de 10 meses en la Uni-
dad de Cuidados Coronarios del Hospital
General de San Francisco, California. Los
192 pacientes que recibieron oraciones a
distancia evolucionaron mejor en varios pa-
rametros: menos resucitaciones cardiopul-
monares, menos medicamentos y menor in-
cidencia de edema y de neumonia que el
grupo control de 201 pacientes que no ha-
bian recibido ninguna plegaria. Este grupo
de enfermos requirié de asistencia ventila-
toria, antibidticos y diuréticos mas frecuen-
temente que los pacientes que fueron obje-
to de las oraciones a distancia. La diferen-
cia fue estadisticamente significativa
(p<0,001).

En 1997, Schlitz y Braud (61) analiza-
ron 19 experimentos en los cuales una per-
sona trataba de influenciar la actividad
electrodérmica de otra y encontraron resul-
tados muy significativos (p<0,0000007).

En el Centro Médico Pacifico, de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
California, se realiz6 un estudio doble ciego
en 40 pacientes con el Sindrome de Inmu-
nodeficiencia Adquirida (SIDA) que recibie-
ron intenciones de curacion a distancia, ge-
neralmente mediante oraciones. A los 6 me-
ses, el grupo que las recibié tuvo una me-
nor incidencia de enfermedades asociadas
al SIDA (p=0,04), menos y mas cortas hos-
pitalizaciones (p=0,04), menos visitas al
médico (p=0,01) y mejores resultados en
las pruebas psicolégicas (p=0,02). No se
observo ninguna correlacion entre los resul-
tados clinicos y las creencias de los pacien-
tes que estaban recibiendo o no las inten-
ciones u oraciones sanadoras. No se detec-
taron diferencias en los valores de CD4+ en-

tre ambos grupos. Los resultados obtenidos
apoyaron la hipétesis de que la oracion a
distancia afect6 positivamente la evolucién
del SIDA y sugieren la necesidad de conti-
nuar con este tipo de investigaciones (62).

Harris y col. (63) realizaron un estudio
doble ciego en la Unidad de Cuidados Coro-
narios del Instituto del Corazén, de la
Escuela de Medicina de la Universidad de
Kansas. Observaron que los 466 pacientes
que recibieron las plegarias asignadas, dia-
riamente durante 4 semanas, tuvieron una
evolucion clinica significativamente mejor
que el grupo control (524 pacientes).

En el ano 2000, Astin y col. (64) publi-
caron una meta-analisis de 23 estudios con-
trolados de curacién a distancia, hechos al
azar. Encontraron resultados positivos en el
57% de los casos.

Krucoff y col. (65), en el Centro Médi-
co de Duke, reportaron otro estudio doble
ciego y controlado en el cual se utilizaron
grupos de oracion situados en diferentes
partes del mundo, para orar por enfermos
sometidos a cateterismo cardiaco y angio-
plastia, Los pacientes receptores de las ora-
ciones tuvieron de 50 a 100% menos com-
plicaciones (hemorragias, arritmias, muer-
tes, ete.) que los individuos que no las reci-
bieron.

Una investigacion doble ciego realiza-
da en 219 mujeres de 26 a 46 afos de edad,
sometidas a fertilizacion in vitro y transfe-
rencia de embriones en una clinica de Seiil,
Corea del Sur, revel6 que el grupo que reci-
bi6 las oraciones de personas que vivian en
Estados Unidos, Canada y Australia, tuvo el
doble de embarazos exitosos que las muje-
res del grupo control. El resultado fue esta-
disticamente significativo (p<0,001) (66).

En el ano 2002, Benor (67) revisdé 61
estudios de curacién a distancia y consiguio
efectos positivos significativos en humanos,
animales y plantas.

Jonas y Crawford (68) revisaron 2300
reportes relacionados con la curacion espi-
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ritual, la medicina por energia y el efecto
de la intencion. Incluyeron 122 estudios de
laboratorio, 80 ensayos controlados y al
azar, 128 restmenes o revisiones, 95 repor-
tes de observaciones, 271 reportes de casos
y 1286 escritos diferentes, opiniones, anéce-
dotas, cartas al editor, comentarios y libros
escogidos. Utilizando criterios muy estric-
tos le dieron la mas alta calificacion a los
estudios sobre la interaccién mente-mate-
ria, seguidos de los relacionados con la ora-
cion a distancia.

Achterberg y col. (69) estudiaron 11
sanadores. Cada uno de ellos seleccioné a
una persona conocida, por quien sentia sim-
patia y compasion, como el receptor de sus
esfuerzos de curacion a distancia. Los sana-
dores tenian una experiencia de mas de 23
anos realizando esa actividad. Describieron
sus esfuerzos de curacion como el envio de
energia, buenas intenciones o pensamien-
tos y oraciones por la salud del receptor,
quien estaba colocado dentro de un equipo
de resonancia magnética funcional, aislado
de cualquier forma de contacto con el sana-
dor, quien dirigia sus intenciones con inter-
valos de 2 minutos, escogidos al azar. Du-
rante el periodo de curacion, las areas del
cerebro mas activadas fueron las cortezas
cingulada anterior y media, el preciineo y
las areas frontales. La diferencia fue esta-
disticamente significativa (p<0,00127).
Los hallazgos sugieren que las intenciones
de curacion pueden ejercer efectos compro-
bables en el receptor y que la empatia entre
el sanador y el receptor es una parte impor-
tante del proceso de curacién. El lado oscu-
ro que tiene la curacién a distancia es el
miedo a que se utilicen estas técnicas para
hacer dafio, como se ha observado en algu-
nas sociedades primitivas. Una posibilidad
particularmente intrigante es que las in-
fluencias remotas de la intencionalidad
pueden ocurrir no solo no-localmente con
respecto al espacio, como se ha demostrado
en los estudios antes senalados, sino que

también sean efectivas no-localmente con
respecto al tiempo (22, 70-75).

FENOMENOS PARAPSICOLOGICOS

La Asociacion Parapsicoldgica, afiliada
a la Asociacion Americana para el Avance
de la Ciencia, define a la Parapsicologia
como el estudio cientifico de tres clases de
eventos no comunes: la percepcion extra-
sensoria (telepatia, clarividencia, precogni-
cién y presentimiento), la interaccion men-
te-materia y los fendmenos que sugieren la
sobre vivencia después de la muerte corpo-
ral, incluyendo las experiencias cercanas a
la muerte, las apariciones y la reencarna-
cién (www.parapsych.org).

El campo de la investigacién psiquica
se hizo mas conocido en la segunda mitad
del siglo XIX y comienzos del siglo XX, por-
que la popularidad del espiritismo (76-79)
condujo a muchos cientificos a investigar
estos fenomenos extranos. Tales estudios
produjeron dos clases de informaciéon. En
primer lugar, los eventos significativos tales
como la aparicion y la comunicacion de se-
res ya fallecidos, las experiencias cercanas a
la muerte, la precognicion y los fenémenos
“poltergeist” o ruidos y movimientos extra-
nos producidos aparentemente sin una cau-
sa fisica inmediata. Todos ellos tienen un
importante significado, aunque lo desco-
nozcamos, y han sido catalogados por Jan
Ehrenwald como “eventos determinados
por la necesidad™ (4). La segunda clase de
fenémenos parapsicoldgicos son los produ-
cidos en el laboratorio, como la clarividen-
cia, la telepatia y la adivinacién de las car-
tas o de ntimeros al azar, en los cuales se
busca que la suma de los aciertos sea esta-
disticamente significativa. Si al sujeto bajo
estudio se le informa que ha adivinado co-
rrectamente una secuencia de cartas (80) o
de ntmeros, esa adivinacion no tendra nin-
gun significado especial en su vida diaria.
Estos altimos son los fenémenos que se han
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denominado “eventos determinados por el
error”, los cuales pueden ser cuantificados
y susceptibles de analizar en el laboratorio
(4). A diferencia de los fenémenos “deter-
minados por el error”, los “fenémenos de-
terminados por la necesidad” no son produ-
cidos por demanda en el laboratorio y, por
consiguiente, no pueden ser cuantificados.
El poco interés demostrado en los
eventos paranormales determinados por la
necesidad, a favor de los fendmenos deter-
minados por el error, logré que los investi-
gadores se sintieran “mas cientificos”, aun
cuando no se ganaron la aceptacion de la
comunidad cientifica internacional que ha
reaccionado a la informacion aportada por
la investigacion parapsicolégica en forma
parecida a la del granjero que al ver una ji-
rafa por primera vez exclamoé: “no existe se-
mejante animal”. De hecho, lo que un cien-
tifico no debe decir es que “tal fenémeno es
imposible” porque “viola las leyes de la na-
turaleza”. Aqui vale recordar la frase de San
Agustin: “no existen milagros que violen las
leyes de la naturaleza. Existen s6lo eventos
que violan nuestro conocimiento limitado
de las leyes de la naturaleza” (2). Mientras
mas aprendamos sobre las leyes que expli-
can los fenémenos parapsicol6gicos mas se
acrecentara nuestra vision de la realidad.
Segiin Radin (22), después de un siglo
de sofisticadas investigaciones y mas de
1000 estudios controlados (1270 sesiones
sobre el suefio, 3145 sobre telepatia Ganz-
feld, 34.097 sobre la “consciencia de ser ob-
servado”, 1055 sobre deteccién inconscien-
te de ser observado, 2.6 millones de experi-
mentos psicocinéticos con dados, 1.100 mi-
llones de experimentos psicocinéticos con
generadores de nameros al azar) con proba-
bilidades de 101%4/1 existen fuertes eviden-
cias de la existencia de los fenémenos psi-
quicos. Estos resultados estadisticos impre-
sionantes significan que ellos no son debi-
dos a una simple coincidencia. Es muy pro-
bable que a medida que los avances de la fi-

sica contintien refinando nuestro conoci-
miento de la realidad, se ird encontrando
una explicacion racional para estos fenéme-
nos. Se ha estimado que todos los fondos
utilizados, a través de la historia, en la in-
vestigacion parapsicolégica equivalen a ape-
nas 0,43 segundos de lo que se consume en
un dia para la investigacion sobre el cancer
(22). El obstaculo para conseguir un mayor
financiamiento para la investigacion de es-
tos fendmenos radica en que los mismos no
se acomodan facilmente a las teorias cienti-
ficas prevalentes y son ignorados y descarta-
dos por “imposibles”. Si los fenémenos re-
tan directamente a los conceptos ya acepta-
dos por el establecimiento cientifico atraen
el ridiculo. Sin embargo, la historia ha de-
mostrado que muchos de los grandes descu-
brimientos cientificos surgen del desarrollo
de ideas “disparatadas” o “locas”.

Segan LeShan (2) lo que se conoce so-
bre los fendmenos psiquicos se puede resu-
mir de la siguiente manera:

1. Algunas personas demuestran que po-
seen informacion especifica y concreta
que no puede lograrse a través de los
canales sensoriales o por extrapolacion
de datos obtenidos a través de los sen-
tidos. Tal es el caso de los fenémenos
telepaticos, clarividentes o precogniti-
VOS.

2. El espacio u otros factores fisicos (mu-
ros, curvatura de la tierra, montanas,
océanos) existentes entre la informa-
cion original y la persona que demues-
tra poseerla, no son factores determi-
nantes.

3. Los factores emocionales son los que
principalmente establecen la unién en-
tre el origen aparente de la informa-
cion y el individuo que demuestra te-
ner ese conocimiento.

4. Muchas personas se vuelven ansiosas

cuando oyen o leen articulos de opi-
nion sobre los fenémenos paranorma-
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les o encuentran informacién sobre la

existencia de los fenémenos psiquicos.

Se han postulado tres hipoétesis para
explicar estos fendmenos psiquicos. La pri-
mera se refiere a la existencia de una facul-
tad extrasensoria superior en los casos de
telepatia o de clarividencia. La segunda
considera que las evidencias pueden ser ex-
plicadas mediante la existencia de seres de-
sencarnados. Es decir, postula que existe
algo relacionado a la personalidad que no
cesa en el momento de la muerte corporal.
La tercera incluye a los dos anteriores.

4COMO SE DIFERENCIA UN FENOMENO
PARANORMAL DE UNO NORMAL?

Las condiciones que favorecen la pro-
duccion de los fenémenos normales tam-
bién facilitan a los paranormales (80-82).
En realidad, solo dos diferencias existen en-
tre ellos y consisten en la localizacion del
“secreto” y la frecuencia de los fenémenos
observados. En la percepcion normal el mis-
terio radica en cémo la informacién pasa de
nuestro cerebro a nuestra conciencia o vi-
ceversa, y en la percepcion paranormal (te-
lepatia, curaciéon a distancia) el secreto
estd en ¢como la informacion pasa de la con-
ciencia de otro individuo a mi conciencia.
Nos intrigan los segundos y no los primeros
porque las percepciones normales son co-
munes mientras que los fenémenos para-
normales son mas raros (2).

Es necesario recalcar que los analisis
de laboratorio en las ciencias naturales han
desempenado un importante papel en el in-
tento de comprendernos y de conocer la na-
turaleza del mundo que habitamos. El mé-
todo experimental y el laboratorio son ele-
mentos irremplazables de la ciencia; sin
embargo, utilizindose exclusivamente, co-
mo se pretende hacer, para analizar los fe-
némenos psiquicos o paranormales puede
conducirnos a seguir ignorando otras reali-

dades.

Los investigadores de los fenémenos
paranormales han demandado, sin éxito,
que las personas comiencen a creer en he-
chos “imposibles™ segtin su concepcion de
la realidad. Su tarea principal deberia
orientarse a la modificacién de sus propios
preceptos para hacer que hechos imposi-
bles se hagan posibles y, por lo tanto, crei-
bles. Ese objetivo solo lo pueden lograr ex-
plorando y modificando su propia definicion
de la realidad que decidira lo que es posible
y lo que es imposible. Ideas y concepciones
que se adoptaron en el pasado como una
verdad incontrovertible sobre la realidad
fueron descartadas posteriormente por
falsas.

A pesar de que los fenémenos paranor-
males han sido declarados imposibles, un
gran porcentaje de cientificos cree en su
existencia. En una encuesta realizada en
mas de 1000 profesores universitarios en
los Estados Unidos, el 55% de los naturalis-
tas, el 66% de los cientificos sociales y el
77% de los académicos en las artes, las hu-
manidades y la educacion reportaron que
los fenémenos psiquicos son hechos esta-
blecidos 0 muy probablemente ciertos (83).

Quien se dedique a la investigacion en
este campo es preciso que entienda que
cualquier autor que escriba sobre la false-
dad de un evento paranormal reportado
previamente, puede contar con una amplia
publicidad. Pero, quien publique o trate de
publicar, sobre un evento claramente para-
normal, puede contar con lo contrario. De
alli que si va a investigar estos fenémenos
cientificamente, la teoria debe inclinarse
siempre ante los hechos. Ya ¢l famoso psi-
cologo norteamericano William James afir-
maba que la existencia de un cuervo blanco
probaba que no todos los cuervos son ne-
gros (2). Debemos estar claramente cons-
cientes de que nuestras creencias cambian,
que la humanidad sigue ficlmente a los des-
cubrimientos cientificos sin importar los
cambios que ellos producen. En pocos anos,
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hemos pasado de ser una sociedad con difi-
cultades para establecer una comunicacion
entre sus miembros a otra en la cual los te-
Iéfonos celulares y el Internet nos permiten
comunicarnos con cualquier persona que
habite en este planeta.

Nuestro deber es, por lo tanto, actuar
como cientificos. La ciencia no avanza ex-
clusivamente con los experimentos contro-
lados realizados en un laboratorio. El repor-
te de casos de fenémenos paranormales ob-
servados y estudiados por cientificos serios,
honestos y fieles a la verdad, es importante
para el avance de esta ciencia, simplemente
porque no esta claramente establecida cual
aproximacion, la cualitativa o la cuantitati-
va, serd definitivamente de mayor utilidad
para la comprension y el desarrollo en este
campo.

CURACION ESPIRITUAL

Para adentrarnos en el estudio de la
curacion espiritual debemos empezar por
preguntarnos lo que ocurre después de la
muerte. Segun el fisico cuantico Amit Gos-
wami (84), el cuerpo fisico muere, con to-
das sus memorias clasicas, pero la ménada
(el espiritu), no tiene estructura, no tiene
nada que morir. El espiritu con su memoria
cudntica, con sus componentes mentales,
permanece disponible como un conglome-
rado de posibilidades mentales y vitales.
Esta ménada cuantica es un modelo viable
de lo que el Libro Tibetano de los Muertos y
otras tradiciones espirituales identifican
como el espiritu sobreviviente. Por lo tanto,
el espiritu forma un continuo con las encar-
naciones fisicas porque lleva consigo parte
de la identidad individual, el caracter, las
tendencias mentales y los sentimientos, los
contextos aprendidos mentalmente, las fo-
bias, el rechazo de ciertos contextos; en fin,
los patrones de buenos y malos habitos que
las tradiciones espirituales denominan kar-
ma. Al nacer, el espiritu trae el karma a la

presente encarnacién. Al morir, la ménada
contintia con el karma acumulado en esta
vida (84).

La reencarnacién no es un concepto
enteramente originado y propagado en el
Lejano Oriente. En efecto, fue aceptada por
el judaismo y en ese ambiente fue precisa-
mente donde nacié Jesis de Nazaret. El
cristianismo lo incorporé hasta el ano 553
después de Cristo, cuando en el Quinto
Concilio Ecuménico se dicté un decreto
contra la idea de que el espiritu pudiera
reencarnar. Algunos estudiosos afirman que
el Concilio nunca dict6 ese decreto (85). La
reencarnaciéon también es abrazada por los
sufies (una rama esotérica del Islam), el ju-
daismo hasidico, los gnésticos y otras tradi-
ciones misticas cristianas (85). Pero la idea
de la reencarnacion ha sido sostenida tam-
bién por pensadores apartados del contexto
religioso, tales como Pitdgoras, Platon,
Emerson, Benjamin Franklin, Goethe y
Schopenhauer.

En 1903, Myers, de la Sociedad Inglesa
para la Investigacion Psiquica, publicé un
excelente trabajo donde especulaba sobre la
sobrevivencia de la consciencia (86).

Ian Stevenson (87) dedicé gran parte
de su vida cientifica al estudio de nifios que
recordaban una vida previa. Estos casos fue-
ron inicialmente descritos en paises y cultu-
ras con fuertes creencias en la reencarna-
cién tales como los paises budistas e hin-
duistas, los chiitas del Libano y Turquia y
algunas tribus del Africa Occidental y del
noroeste de los Estados Unidos. También
reportd casos en FEuropa. Estas fuertes
creencias en la reencarnacién hacen posible
que los ninos que desean hablar sobre sus
vidas previas lo hagan sin ser reprendidos,
como lo serian en los paises occidentales.
Stevenson investigd casos de ninos con se-
veros defectos de nacimiento que derivan
de vidas anteriores. Tal es el caso de Char-
les Porter y Henry Elkin en Alaska, quienes
tenian marcas de nacimiento relacionadas a
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su muerte en la vida previa por apunala-
miento y por herida de arma de fuego, res-
pectivamente. Estos nifios a menudo pre-
sentan una conducta no comun, que luce
apropiada para la vida que ellos refieren ha-
ber vivido. Si el nifo en la vida anterior mu-
ri6 ahogado, puede desarrollar una fobia ex-
trema al agua. Si la persona fallecida era
del sexo opuesto, el nino puede presentar
confusion de género o conductas apropia-
das al sexo anterior. Estos ninos habitual-
mente dejan de hablar de sus vidas anterio-
res entre los cinco y los ocho anos de edad,
aunque las conductas asociadas pueden per-
sistir hasta la adultez (88, 89).

Luce aparentemente evidente que la
conciencia puede persistir en ausencia de la
funcién cerebral. Si se acepta el modelo
que asume que es la conciencia y no la ma-
teria la base de todo cuanto existe, lo que
sobrevive es el espiritu 0 moénada cuantica
(17). Este paradigma es un monismo basa-
do en la primacia de la conciencia cosmica
(Dios, Tao, Brama, Eloi o Padre Creador)
que es tnica y trascendente pero que se
multiplica en muchos seres sensibles como
nosotros. Todo el mundo de la experiencia,
incluyendo la materia, es la manifestacion
de formas trascendentes de la conciencia.
Existe, por lo tanto, el espiritu que sobrevi-
ve a la muerte del cuerpo y reencarna en
otro cuerpo para formar un continuo. La
conciencia tiene el poder final (causacion
hacia abajo) para crear la realidad manifies-
ta mediante la libre seleccion entre las dife-
rentes posibilidades. La conciencia se pre-
senta asi no como un epifenémeno del cere-
bro sino como la base del ser, en la cual to-
das las posibilidades materiales, incluyendo
el cerebro, estan incluidas (17).

En conclusién, la conciencia individual
no se desvanece cuando cesan las funciones
del cuerpo y del cerebro. Ella persiste y
puede ser contactada. Pareceria como si el
holograma que codifica todas las experien-
cias de una vida mantiene un nivel de inte-

gracion que le permite una forma de exis-
tencia auténoma, Aun cuando ya no esté
asociada a un cerebro, es capaz de recibir
informacion y responder al mundo manifes-
tado.

Para que la idea de que la conciencia
colapsa las posibilidades cuanticas en ac-
tualidad tenga sentido, el legado Cartesia-
no del pensamiento dualista sobre la con-
ciencia debe darle paso a un pensamiento
idealista monista. En este tltimo caso, la
conciencia es todo, es la base de todo ser,
la realidad dltima. La conciencia puede co-
lapsar las posibilidades materiales porque
ella trasciende el universo material, esta
mas alla de las jurisdicciones de la mecani-
ca cudntica. Todas las posibilidades estidn
dentro de la conciencia. Cuando ella esco-
ge, simplemente reconoce una de las posi-
bilidades, no hay una mediacién de una ter-
cera sustancia, y por lo tanto, no se produ-
ce un intercambio de energia dualista (17,
90). Esta reconociendo y escogiendo entre
las posibilidades que ya estan presentes.
Nosotros somos conciencia y es la misma
conciencia para todos.

En la fisica cudntica no existe el espa-
cio ni el tiempo hasta que la conciencia
haya escogido colapsar un evento. Un acci-
dente presente puede estar correlacionado
con otro en el pasado o en el futuro. La no
localidad cudntica es un mecanismo que
puede explicar la reencarnacion. De alli que
en el mundo de lo manifiesto, donde vivi-
mos, las diferentes reencarnaciones de un
espiritu aparecerian desconectadas, pero en
verdad estan conectadas por el hilo de la no
localidad cudntica, por la transferencia no
local de informacion. La reencarnacion es
progresiva o, en el peor de los casos, man-
tiene el status quo, pero no es regresiva. La
vision cudntica y la mistica es que el espiri-
tu no tiene una existencia separada de la
conciencia cosmica (Dios). El espiritu es
una entidad limitada que asume la concien-
cia con el propésito de explorar posibilida-

Investigacion Clinica 51(2): 2010



Conexién mente-cuerpo

225

des. Cuando todas ellas han sido explora-
das, la identidad del espiritu se funde con
Dios (17).

Se han descrito muchos casos de re-
cuerdos de multiples vidas, hasta nueve, es
el caso de una nifia surafricana (17). Estos
reportes apoyan la idea de la existencia de
una ventana no local que conecta las reen-
carnaciones pasadas, presente y futuras de
una moénada (espiritu). Existe ademas, una
amplia literatura sobre la regresion a vidas
pasadas mediante la hipnosis (91-94).

COMUNICACION DESPUES
DE LA MUERTE

Para Laszlo (95), la explicacion de la
comunicacion después de la muerte reque-
riria una teoria desarrollada independiente-
mente que explicaria la naturaleza de la
conciencia y la posibilidad de su persisten-
cia después de la inactivacion del cerebro
con el cual estaba asociado. Postul6 la “teo-
ria de la informacidén, registro, conserva-
cién y transmision del pleno césmico” que
trataria de explicar estd comunicacion
como un proceso natural mediado por el
campo Akashico del pleno césmico. El prin-
cipio clave es la transferencia de informa-
cién entre hologramas generados por ondas
interferentes en el pleno césmico. Se sabe
que todos lo objetos emiten ondas de fre-
cuencias especificas. Cuando estas ondas
encuentran otros objetos, una parte es re-
flejada por el objeto y la otra parte es absor-
bida por el mismo objeto el cual queda
energizado y crea otro campo de onda que
regresa hacia el objeto que emitié la onda
inicial. La interferencia entre la onda inicial
y la onda de respuesta crea un holograma
que contiene informacién de los objetos
que originaron los campos de ondas. La in-
formacién almacenada en ese holograma
esta disponible en todos los sitios donde pe-
netran las ondas creadas. Puede ser trans-
mitido de holograma a holograma, si resue-

nan a la misma frecuencia o a una frecuen-
cia compatible. En esta teoria se propone
que se trataria de ondas escalares que son
ondas no vectoriales, que transportan infor-
macion pero no energia. Los patrones de in-
terferencia de estas ondas forman hologra-
mas que duran indefinidamente en el pleno
cosmico. Las informaciones que ellos trans-
portan permanecen disponibles para ser in-
tercambiadas con aquellos hologramas que
resuenan a frecuencias compatibles. Por lo
tanto, la comunicacion después de la muerte
ocurre cuando el holograma que contiene
todas las experiencias vividas por la persona
fallecida entra en resonancia con el hologra-
ma creado por el cerebro del médium. En ta-
les circunstancias, el holograma en el campo
Akashico de la persona fallecida tiene acceso
a la informacién codificada en el campo
Akashico por el cerebro del médium.

4COMO PERSISTE UNA CONCIENCIA
QUE NO ESTA ASOCIADA
A UN CEREBRO VIVIENTE EN EL PLENO
COSMICO?

Aunque se desconoce este mecanismo,
Laszlo (95) trata de explicarlo a través de la
teoria del campo Akashico, la cual nos sefa-
la que las trazas holograficas de la concien-
cia asociada con un cerebro viviente son
conservadas en el pleno césmico. La trans-
comunicacion sugiere que el pleno contie-
ne no sélo un registro pasivo de la concien-
cia de una persona, creado durante toda su
vida y luego persiste sin cambiar, sino que
almacena un manojo de informacion dina-
mica, basada en las experiencias acumula-
das en esa vida. En condiciones apropiadas,
esa informacion es capaz de un desarrollo
auténomo, a pesar de la ausencia del cuer-
po con el cual estuvo ligada. Para que esto
ocurra se han postulado varias hipétesis. De
acuerdo a los misticos y a la tradicién eso-
térica, varias capas componen a un ser hu-
mano como las hojas de una cebolla; ellas
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corresponden al cuerpo fisico, el alma y el
espiritu. Cuando el individuo muere, su
alma y su espiritu abandonan el cuerpo fisi-
co, pero llevan consigo lo que las tradicio-
nes espirituales denominan karma. Al na-
cer, el espiritu trae el karma a la presente
encarnaciéon. Después de la muerte fisica, el
espiritu contintia con el karma acumulado
en esta vida (76-78, 84).

Otra hipétesis explica el fenémeno de
la transcomunicaciéon mediante la fisica
moderna, que concibe a las conciencias de-
sencarnadas como ondas imperceptibles
por los Organos sensoriales pero que, sin
embargo, son reales. Los cientificos que
apoyan esta hipétesis sefialan que muchas
de las ondas que se propagan en el espacio
no pueden ser percibidas directamente
pero deben ser deducidas a través de una
cadena compleja de razonamientos. Algu-
nas ondas, como las electromagnéticas,
dentro de un rango especifico, pueden ser
transformadas en forma perceptible por los
sentidos mediante instrumentos electréni-
cos. Algunas de esas ondas pueden ser per-
cibidas por los “psiquicos” quienes recibi-
rian comunicaciones directas o instrumen-
tales indirectas (95). Las dos hipétesis pue-
den ser combinadas. La capa espiritual (es-
piritu) podria ingresar a un campo de ondas
mayor ¢ integrarse con otras capas espiri-
tuales, en el campo Akashico. El sitio 16gico
para buscar una explicaciéon cientifica del
misterio de la comunicacion con seres de-
sencarnados, seria la fisica de la teoria de
los campos complejos y no la metafisica del
alma y del espiritu (95).

La coherencia no local entre los cere-
bros y las mentes de diferentes individuos
produce un buen niimero de los fenémenos
paranormales tales como la telepatia, la vi-
sién remota o clarividencia y la curacion a
distancia. En estos casos la coherencia no
local entre las mentes de los individuos estd
mediada por sus cerebros y sus cuerpos,
pero qué pasa con la conexion y la coheren-

cia con una mente que no esta asociada a
un cerebro y cuerpo viviente. La posibilidad
de comunicarnos con personas ya fallecidas
ha colmado la imaginacion de los seres hu-
manos desde tiempos inmemoriales. La co-
municaciéon después de la muerte se ha rea-
lizado a través de los médiums. Sin embar-
go, también se ha logrado inducir con téc-
nicas modernas como las utilizadas por el
psiquiatra Alan Botkin quien la ha inducido
en cerca de tres mil personas mediante lo
que ha denominado “reprocesamiento y de-
sensibilizacion sensorial” que consiste en
una serie de movimientos oculares rapidos.
Report6é que el 98% de los individuos que
utilizan esta técnica han logrado comunica-
cion con seres fallecidos. Sus resultados no
dependen de la relacion del sujeto con la
persona fallecida. Lo ha logrado en sujetos
profundamente religiosos, pero también en
agnosticos y ateos. Las personas refieren
que su conexion telepatica es real y les pro-
duce un cambio instantaneo de un estado
de tristeza a uno de elacion (95).

Mucho mas controversial es lo que se
ha denominado “transcomunicacion instru-
mental” como la reportada por Laszlo (95)
con el investigador psiquico italiano Marce-
llo Bacci que en los dltimos 40 afios ha es-
tado oyendo voces a través de su radio y
esta convencido de que corresponden a per-
sonas que han muerto. Los experimentos de
Bacci han sido ampliamente estudiados por
cientificos de diferentes especialidades. En
1996, Mario Festa, un fisico nuclear de la
Universidad de Napoles midié los campos
eléctricos y magnéticos alrededor del apara-
to de radio cuando se oian las voces. Con el
radio apagado, el campo eléctrico fue de
0,71 V/m (voltios/metros) y el campo mag-
nético fue de O militesla. Con el radio en-
cendido, el campo eléctrico se elevé a 2.15
V/m y el campo magnético a 0,11 militesla.
Cuando las voces de las personas fallecidas
comenzaron a oirse, el campo eléctrico os-
cil6 entre 0,54 y 0,81 V/m y el campo mag-
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nético permanecié en 0 militesla. Este re-
sultado era inesperado, porque una trans-
mision de una fuente normal habria elevado
los campos eléctricos y magnéticos hasta
alcanzar un valor semejante al obtenido
cuando el radio estaba encendido y operan-
do regularmente (95). La “transcomunica-
cion instrumental” o “fenémeno de la voz
electronica” fue ampliamente estudiada por
Konstantin Raudive (96) quien grabé mas
de 70.000 voces emitidas por fuentes inex-
plicables y paranormales, de las cuales
25.000 contenian palabras identificables.

Hans Otto Konig, un ingeniero elec-
troacuistico alemdn experimenté con varias
fuentes de ruido de fondo, ademads de la es-
tatica del radio. Disené una fuente de soni-
do de fondo que consiste de 4 generadores
de sonido que producen una mezcla com-
pleja de frecuencias superiores al rango au-
dible por el oido humano. De esta manera,
Konig recibié comunicaciones anormales de
voces durante varios afios (95).

Anabela Cardoso (97) utiliza radios an-
tiguos y ha recibido respuestas a sus pre-
guntas. Esta tan convencida de la veracidad
del fenémeno que fundé una publicacion
periddica: The Instrumental Transcomuni-
cation (ITC) Journal. De acuerdo a Fontana
(98), quien fue testigo de varios experimen-
tos de Cardoso quedo descartada la posibili-
dad de fraude o interferencia de otras per-
sonas. Las diversas formas de transcomuni-
cacion instrumental incluyen radios, televi-
sores, teléfonos y computadores.

4POR QUE LA COMUNICACION
CON SERES DESENCARNADOS
NO ES RECONOCIDA
POR LA COMUNIDAD CIENTIFICA?

En primer lugar, porque la comunica-
cion extrasensoria generalmente no ocurre
espontaneamente, aunque puede hacerlo, y
cuando esto tltimo sucede la impresion que
produce en las personas es tan intensa que

logra originar un cambio sustancial y per-
manente en la vision que tiene sobre la rea-
lidad. En la mayoria de los casos la comuni-
cacion extrasensoria necesita ser facilitada
por un estado alterado de la conciencia que
produce cambios electroencefalograficos
conocidos, con predominio de ondas alfa,
beta y ocasionalmente delta. Estos estados
ocurren espontaneamente en la meditacion
y en las experiencias religiosas, pero las
personas promedio rara vez los experimen-
tan. Pero también pueden ser inducidos
mediante la hipnosis por psiquiatras, lide-
res espirituales y chamanes, por ejercicios
de respiracion, danzas, toque de tambores y
por drogas psicodélicas. En segundo lugar,
para que ocurra la comunicacion después
de la muerte la mente del receptor debe te-
ner un estado particular de sensibilidad. Es
probable que en las sociedades tradiciona-
les mucha gente posea la sensibilidad re-
querida. Lo que las culturas occidentales
consideran paranormal, para las culturas
tradicionales puede ser perfectamente nor-
mal; por ejemplo, la telepatia entre los abo-
rigenes australianos, las experiencias de vi-
das pasadas en la India y el Tibet y la comu-
nicacién con los espiritus de nuestros an-
cestros en Asia, Africa y Latinoamérica.

En tercer lugar, en el mundo occiden-
tal la mayoria tiende a ignorar o reprimir
de sus conciencias aquellos fenémenos que
no encajan en los presupuestos del empiris-
mo cléasico. Segun Fontana (98), la resisten-
cia a asuntos relacionados a la vida después
de la muerte se observa no sélo en la cien-
cia establecida sino también en las religio-
nes organizadas, en el ptblico en general y
paraddjicamente en la parapsicologia aca-
démica, la disciplina creada para investigar
los fenémenos anormales. Muchos parapsi-
cOlogos temen que la investigacion sobre la
mediumnidad, las apariciones y otros feno-
menos relacionados con la sobre vivencia
evitaria su aceptacion por parte de la cien-
cia establecida.
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4COMO SE PRODUCE LA CURACION
ESPIRITUAL?

Para entender el fenémeno de la cura-
cién espiritual es necesario adentrarse en el
conocimiento del espiritismo. Allan Kardec
codificé la doctrina filoséfica que a finales
del siglo XIX se transformo en el centro del
movimiento espiritista. Kardec recibid, a
través de dos médiums, las comunicaciones
que compilé en su primer libro: “El Libro
de los Espiritus” (99). Posteriormente, pu-
blic6 “El Libro de los Médiums” (76). Se-
gun el espiritismo, existe un principio indi-
vidual de la conciencia (el espiritu) que so-
brevive al cuerpo y puede interactuar con el
mundo visible. El espiritu alterna entre una
vida de aprendizaje y una existencia entre
las vidas, hasta lograr su perfeccién. La doc-
trina kardeciana promulga la reencarnacioén
y la posibilidad de la comunicacién con los
espiritus; acepta el concepto de la evolu-
cioén espiritual y la ley de causa y efecto
(karma). Carece de rituales religiosos y pre-
coniza la benevolencia para todos, la indul-
gencia para las imperfecciones de otros y el
perdon a las ofensas. Para Trincado (78),”El
espiritismo es la vida eterna y continuada.
La vida es la eterna verdad; y como el espiri-
tu es la vida, ésta es el asiento del espiritis-
mo. El espiritismo es todo el universo soli-
darizado; es la omnipotencia, porque es la
suma de las potencias de todos los espiri-
tus. El espiritismo es la sabiduria, porque
ésta es la suma de la sabiduria de los espiri-
tus, que en la luz, cuando el hombre es tri-
no, dispone en ley y justicia de toda la sabi-
duria y la omnipotencia solidarizada. El es-
piritismo es, en fin, todo, porque su dnico
maestro es el Creador Universal, cuyo nom-
bre en el infinito es Eloi, el que sélo tiene
por ley, amor; y amor es la ley del espiritis-
mo”.

Existen evidencias de la sobre vivencia
del espiritu obtenidas a través de médiums
(76, 78, 79, 100-102). En Brasil, el espiritu

del cirujano aleman Dr. Fritz ha sido incor-
porado por una serie de médiums, los cua-
les son personas ordinarias sin formacion
quirargica, pero cuando lo incorporan reali-
zan intervenciones sin anestesia ni higiene
adecuada (103).

La conciencia no puede colapsar ondas
de posibilidades de una ménada cuantica en
ausencia de un cuerpo fisico, pero si la mo6-
nada cudntica o espiritu desencarnado esta
relacionado con un médium, el colapso pue-
de ocurrir (17). Los médiums tienen un ta-
lento particular y la apertura para actuar en
ese sentido; por la pureza de sus intencio-
nes ellos pueden establecer correlaciones
no locales con un espiritu desencarnado.
Cuando el médium esta incorporado, su
manera de hablar y su pensamiento sufren
cambios porque estd en comunicacion con
el espiritu desencarnado. El espiritu del
médium es temporalmente reemplazado
por el de la entidad desencarnada, cuyos
héabitos reemplazan a los del médium.

Segun Trincado (78), “todos los mé-
diums, por el hecho de serlo, tienen gran-
des responsabilidades y son (por naturale-
za) delicadisimos, como los gusanos de
seda. Todo les molesta y todo les subleva,
hay que estar con ojo avizor sobre ellos y es-
tudiarlos con toda frialdad y jamas conviene
la adulacién a su alrededor, pero atin me-
nos el desprecio; las dos cosas pierden al
médium, por lo cual hay que mantenerlos
en la realidad de las cosas; en el término
medio verdadero, para evitarle el orgullo o
el tedio a las facultades que le son pesadas
siempre, hasta que esta en su perfecto desa-
rrollo, que es cuando él solo se basta para
rechazar la influencia extrana y sélo se en-
trega cuando su espiritu esta cierto de que
el que se le arrima para posesionarse, esta
en la justicia. El médium tiene todas las ar-
mas necesarias para su defensa. Pues la ley
es una y ¢l mas domina al menos; causa por
la que, puede ser muy grande la potencia
dinamica del médium y la de sus guias y afi-
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nidades, pero puede ser mayor la influencia
del ambiente y ser dominado por el detrac-
tor; en este caso, la responsabilidad es del
circulo que lo rodea”

Existen suficientes evidencias para
apoyar la hipotesis de la existencia de seres
desencarnados: 1) las experiencias fuera del
cuerpo, en las cuales los sujetos refieren ha-
ber cambiado su identidad para transfor-
marse temporalmente en un ser desencar-
nado. 2) las tendencias y marcas de naci-
miento observadas en nifios que refieren ha-
ber vivido una vida anterior a la actual.
3) los médium que canalizan entidades cu-
yos caracteres asumen temporalmente.
4) la gente que recibe consejos y guias de
entidades desencarnadas (guias espiritua-
les); tal es el caso del Padre Pio quien reci-
bia la ayuda de su angel guardian para tra-
ducir el griego, un idioma que le era desco-
nocido (104).

Las curaciones espirituales, o median-
te espiritus incorporados por médiums, son
realizadas por médicos desencarnados quie-
nes diagnostican y prescriben tratamientos
que generalmente son de la medicina cien-
tifica convencional pero, con no poca fre-
cuencia, utilizan procedimientos desconoci-
dos por la medicina moderna, basados en el
manejo de campos energéticos que apenas
estdan siendo estudiados por los fisicos. La
medicina espiritual reconoce sus limites y
no interfiere con el llamado destino o kar-
ma de los enfermos. La mente es considera-
da como un atributo del espiritu y las inter-
venciones corporales pueden ser mediadas
por ¢l espiritu. En cualquier caso, siempre
es necesaria la opinién de un médico con-
vencional calificado para identificar la alter-
nativa terapéutica que produciria mayor
beneficio al paciente.

Un caso emblemaitico del ¢jercicio de
la medicina espiritual lo representa el mé-
dium brasilefio Joao Teixeira de Faria (Juan
de Dios) quien practica su actividad sanado-
ra en el pueblo de Abadiania, situado a unos

115 kilémetros de Brasilia. En este pueblo
se encuentra la "Casa de Dom Inacio de Lo-
yola” donde las Entidades espirituales ejer-
cen su actividad sanadora a través del mé-
dium Joao. Los miércoles, jueves y viernes
de cada semana cientos de personas vesti-
das de blanco (para que su campo energéti-
co sea mas visible) acuden a la Casa bus-
cando la curacion de sus enfermedades. El
médium Joao es un hombre humilde que in-
corpora Entidades, muchas de las cuales
fueron médicos en encarnaciones previas,
tales como Augusto de Almeida, Oswaldo
Cruz, José Valdivino, Bezerra de Meneses,
Andre Luiz y otros (105).

Las extraordinarias habilidades y dedi-
cacion del médium Joao y la falange de es-
piritus compasivos que incorpora, han sido
estudiadas cientificamente (106). Se han
realizado documentales y escrito varios li-
bros que han mostrado a millones de lecto-
res los testimonios de miles de enfermos
que han sido tratados y curados por este fe-
némeno cientifico que es el médium Joio
(103, 105-111). Miles de personas viajan a
Abadiania, desde diferentes paises del mun-
do en busca de la ayuda y curacion de sus
enfermedades, muchas de las cuales no han
respondido favorablemente al tratamiento
médico convencional. Otras acuden con el
fin de lograr una transformacién espiritual.
Cientos de médicos, cientificos, fisicos, po-
liticos, profesores universitarios, artistas y
directores de cine, han sido tratados por las
Entidades (105).

Para realizar las cirugias fisicas o visi-
bles, las Entidades siguen ciertos criterios:
los pacientes deben ser mayores de 18 afos
y menores de 53, no sufrir de epilepsia, dia-
betes o cardiopatias y no deben estar reci-
biendo quimioterapia, ni radiaciones. Sin
embargo, las Entidades han sefialado que
no hay ninguna diferencia en los resultados
obtenidos cuando se practica la cirugia es-
piritual o la fisica. Generalmente, esta tlti-
ma se realiza en aquellos individuos que ne-
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cesitan de una prueba tangible de su proce-
so curativo. Hasta nueve cirugias diferentes
pueden ser realizadas simultdneamente por
las Entidades. Pueden consistir en la intro-
duccion en las fosas nasales de unas pinzas
de Kelly de 16 ecm de largo terminadas en
un trozo de algodéon humedecido con agua
‘energizada’ o “magnetizada”. Otra inter-
vencion consiste en el raspado de la cérnea
con un cuchillo que se utiliza no sélo para
tratamientos de problemas oculares sino
para curar otras partes del organismo, ya
que el ojo es considerado como representa-
tivo de todo el cuerpo. Las Entidades tam-
bién pueden remover tumores. Las miles de
personas que han recibido tratamiento qui-
rargico no sintieron dolor durante la inter-
vencion, el sangrado fue minimo y las heri-
das no se infectaron.

Se ha tratado de explicar cientifica-
mente lo que sucede cuando los pacientes
han sido sometidos a cirugias “visibles™.
Alexander Moreira de Almeida, Tatiana Mo-
reira de Almeida y Angela Maria Gollner so-
licitaron la asistencia del Departamento de
Patologia del Hospital Universitario de la
Universidad Federal de Luis de Fora, Minas
Gerais, Brasil. Ninguno de los pacientes in-
tervenidos recibié anestesia quimica y s6lo
algunos refirieron un dolor leve durante la
operacion visible (con incision). Los instru-
mentos que se utilizaron fueron cuchillos
caseros y bisturi. No se hizo ningin tipo de
asepsia. Entre las operaciones realizadas re-
portaron las siguientes: raspado de cornea,
introducciéon de pinzas de Kelly en los orifi-
cios nasales, extraccion de piezas dentales,
cirugia mamaria y abdominal y la remocion
quirtargica de un lipoma que pes6é 120 gra-
mos. Estos investigadores informaron que
las cirugias eran genuinas. Los estudios pa-
tolégicos revelaron que los tejidos extraidos
eran compatibles con su origen y corres-
pondian a tejidos humanos. Concluyeron en
la necesidad de continuar los estudios ¢ in-
vestigar el mecanismo de la anestesia du-

rante las cirugias visibles y la ausencia de
infeccién, a pesar de que el médium Joao
no utiliza guantes quirtargicos estériles ni
medidas de asepsia aparentes (109).

RavenWing (103) report6 haber pre-
senciado varios casos en los cuales las Enti-
dades realizaron tonsilectomias, sin aneste-
sia quimica. En esas ocasiones estaban
como testigos varios médicos quienes con-
firmaron la extraccion de las amigdalas in-
fectadas. Se han documentado curaciones
de enfermos con el Sindrome de Inmunode-
ficiencia Adquirida (SIDA), desaparicion del
virus de la hepatitis C y pacientes de SIDA
cuya salud y calidad de vida mejoré signifi-
cativamente después del tratamiento recibi-
do en la Casa. En las ocasiones en las cuales
ninguna curacion ha sido posible, las Enti-
dades explican que la razén del fracaso tie-
ne que ver con el karma del individuo, en el
sentido de que su espiritu ha escogido esa
enfermedad particular para su crecimiento
en la vida presente.

Las incisiones no sangran o lo hacen
brevemente porque aparentemente las Enti-
dades son capaces de desviar energética-
mente la circulacién del drea que estd sien-
do intervenida (105).

Las cirugias fisicas practicadas por las
Entidades incorporadas por el médium Joao
nos obligan a pensar en un nuevo paradig-
ma. Después de la observacion de miles de
cirugias realizadas por Jodo y otros mé-
dium, mas personas se convenceran de las
posibilidades de una curacién espiritual.
Con el pasar del tiempo, se lograra una ma-
sa critica lo suficientemente grande como
para que este fenémeno sea parte integral
de nuestra mente colectiva y se asocie con
la medicina convencional y otros métodos
de medicina alternativa o complementaria,
con el fin de lograr tratamientos mas efecti-
VOS.

Segun Schwartz y Simon (112), en el
campo de la curacion por la energia la ver-
dad luce mas extrafia que la ficcién, en par-
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ticular cuando nos referimos a los sanado-
res espirituales como Juan de Dios, quien
ha sido considerado como un enigma. Se
han realizado miles de videos de sus ciru-
gias, algunos hechos por cientificos y médi-
cos, que muestran que los pacientes sufren
muy poco o ningun dolor, no se ven estresa-
dos y las heridas sangran muy poco.

Savaris (106) entrevisté a 500 perso-
nas que habian visitado la “Casa de Dom
Inacio” entre julio de 1993 y mayo de 1994;
el 74,4% report6 haber sido ayudado y ali-
viado de sus enfermedades. De estas 500
personas, el 97,4% afirmé tener fe en las fa-
cultades curativas del médium Joao; el
93,2% conocia a otros enfermos que habian
sido curados por él; el 89,5% presencié ci-
rugias realizadas sin anestesia quimica ni
antisepsia; el 74% sabia de pacientes cura-
dos, sin haber sido sometidos a cirugia visi-
ble y el 93,8% confesé que la fe en las facul-
tades de Jodo es importante para obtener la
curacion, al igual que el ambiente mistico
de la Casa, las hierbas recetadas (Passiflora
“energizada”), el agua bendita, las oracio-
nes, la sopa “bendita” servida gratuitamen-
te a todos los asistentes y la muisica que se
transmite durante las sesiones.

Antes de Jodo, el mundialmente famo-
so sanador brasilefio Ze Arigo (José Pedro
de Freita, 1918-1971) fue encarcelado por
el ejercicio ilegal de la medicina en 1957,
pero el Presidente de Brasil Juscelino Ku-
bitschek, quien habia sido curado por el Dr.
Adolph Fritz (la Entidad que incorporaba
Arigo y quien fue un cirujano aleman que
murié en la Primera Guerra Mundial), le
otorgd un perdon presidencial y Arigo sélo
cumplié 5 meses en prisién de los 15 a los
que habia sido condenado (109). Andrija
Puharich (113), investigador médico de la
Universidad de New York, report6 haber ob-
servado mas de 1000 casos en los cuales
Arigo diagnosticé y trat6 pacientes con una
seguridad asombrosa. El autor manifesto
haber quedado impresionado por la certeza

en el diagnoéstico y la terminologia sofistica-
da en las prescripciones médicas de Arigo.
Senald, ademas, que el grupo médico que lo
acompaiiaba, no fue capaz de encontrar un
error en los nombres de las drogas que
prescribia. Miles de intervenciones quirirgi-
cas fueron realizadas en condiciones que
Puharich describié como las existentes en
una estacion de trenes en las horas de ma-
yor aglomeracion. Para satisfacer su curiosi-
dad le permitié a Arigo extraer un tumor
benigno que tenia en el codo derecho. En
cuestion de segundos Arigo, utilizando una
navaja de bolsillo, extrajo el tumor. Puha-
rich no experiment6 dolor ni la herida se in-
fectd, a pesar de haberse usado un instru-
mento no estéril. La escena se realizé en un
salon lleno de personas Este investigador,
sin embargo, no fue capaz de llegar a nin-
guna conclusion sobre la realidad del Dr
Fritz, como espiritu independiente que se
incorporaba a Arigo durante las interven-
ciones que realizé durante seis afios de acti-
vidad ininterrumpida hasta su muerte. Ari-
go afirmaba que todo lo que hacia era muy
simple: “Yo oigo una voz en mi oido dere-
cho y repito lo que me dice”. Esa voz, segin
Arigo, era la del Dr. Fritz (113).

George Chapman fue un médium sana-
dor inglés muy famoso quien trabaj6é en la
misma época de Arigo. Chapman entraba
en trance ¢ incorporaba una serie de espiri-
tus incluyendo al del famoso oftalmologo
inglés William Lang que habia desencarna-
do en 1945. Durante el tiempo que trabajo,
realiz6 desde remociones de cataratas hasta
cirugias abiertas de térax (103).

Una de las médium sanadoras mas fa-
mosas y mejor estudiadas fue la mexicana
Barbara Guerrero (Pachita). El Dr. Jacobo
Grinberg-Zylberbaum, de la Universidad Au-
tonoma de Mexico, la acompané por mucho
tiempo mientras realizaba sus curaciones y
sus testimonios dieron fe de las extraordi-
narias facultades medidmnicas de Pachita.
Se dice que incorporaba al espiritu del prin-
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cipe azteca Cuauhtémoc y realizaba inter-
venciones quirtdrgicas asombrosas que fue-
ron presenciadas por médicos, cientificos
de diversas disciplinas, cineastas y periodis-
tas. A continuacién se describen algunas de
las observaciones de Grynberg-Zylberbaum
(114):

“Una operacion fue la de una nina so-
bre anestesiada. Pachita (en estado de tran-
ce) aplico su cuchillo en la parte posterior
de la cabeza. Con un movimiento intenso
penetr6 el cuero cabelludo mientras yo y L.
dabamos energia. Abri6 el hueso y de pron-
to un tejido fresco se materializ6 en su
mano izquierda. Con el cuchillo levanto la
carne e introdujo ese tejido en el craneo.
Coloqué mis manos sobre un algodén moja-
do, lo apliqué y me ordené cerrar la herida
la cual cerr6 instantaneamente”.

“En mis dias de estudiante y después
como psicofisidlogo pude observar el cho-
que espinal. Basta cortar la médula espinal
para dejar paralizada a una persona sin re-
medio y de por vida. Eso fue, al menos, lo
que aprendi en esos dias. Nos trajeron a un
muchacho de 30 afios en una silla de rue-
das. En un accidente automovilistico su mé-
dula espinal recibi6 un impacto atroz y la
corriente nerviosa proveniente de las areas
motoras corticales dejé de activar los
musculos de las piernas. Pardlisis de parte
del tronco y de las extremidades inferiores
fue el resultado. El cuchillo penetr6 las vér-
tebras y descubri6é la médula espinal. Pachi-
ta unié los extremos despedazados y pidi6
un injerto de hueso. Un ayudante le trajo
un frasco de vidrio del que sacé un hueso y
con el mango del cuchillo lo incrusté en la
espalda. Apliqué mis manos y la herida ce-
rré y el muchacho comenz6 a mover una
pierna. Ligera pero segura, la conexion que-
daba reestablecida y sblo era cuestion de
tiempo”.

“Después trajeron a un viejito de 85
anos que no podia comer. Su esofago se ha-
bia cerrado hacia meses y sé6lo se alimenta-

ba de liquidos. Lo hizo acostarse y pasé sus
manos sobre el vientre del enfermo. Vio lo
que tenia adentro y supo qué hacer. Abrio
desde la garganta hasta el estémago e in-
trodujo sus manos en el conducto esofagi-
co. Lo despegd y lo dejo libre. Cerré la heri-
da”

“La mujer que necesitaba un injerto de
vejiga habia llegado. Pachita levant6 los
brazos y vi ¢como algo se materializaba en-
tre sus dedos. Es una vejiga, me dijo, sa-
biendo lo profundo de mi asombro. Una
mujer joven entr6 al cuarto y se acosté. Le
hizo un corte extenso ¢ introdujo una mano
al interior de la herida. Localizé algo y me
invité a sentirlo. En la tarde de ese dia me
habia cortado un dedo y temi infectar a la
enferma o a mi mismo. Iba a decirlo y de
pronto me parecié ridiculo; introduje mi
mano y senti un conducto delgado. Toca
bien Jacobo, y sentirds una piedrita en el
conducto renal. La senti y en ese momento
desapareci6. Esta nifia estd curada y no ne-
cesita vejiga. Voltee a ver la mesita junto al
cuerpo de Pachita y me di cuenta que la ve-
jiga habia desaparecido. Cerré la herida y
esperé el proximo enfermo”.

“Una mujer entrada en afnos ocupod la
cama. Venia acompanada de su hijo y ¢l dijo
que su madre tenia cancer en las fosas na-
sales. Pachita introdujo el cuchillo en una
de ellas y empez6 a raspar. Se tardd varios
minutos mientras reconocia el interior de
las cavernas y después con una sonrisa dijo:
hecho estd en el nombre de mi Padre”.

“Terminamos a las 12 de la noche. El
cuerpo de Pachita se desmayé en ese lapso
y después se recuperd. Me mir6 extranada y
me preguntd que de donde habia yo salido.
Su conciencia era tan distinta que no recor-
daba haberme visto durante las operacio-
nes. Me da mucho gusto verte, Jacobo”.

El psicologo Alberto Villoldo (115)
presenté uno de los mds impresionantes re-
latos de una intervencion de Pachita en es-
tado de trance, asumiendo la personalidad
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de Cuauhtémoc. Durante este procedimien-
to removié un tumor canceroso de la vejiga
de una mujer proveniente de Texas y luego
inserté una nueva vejiga humana obtenida
de una escuela de medicina local. La opera-
cién fue realizada en condiciones sépticas,
usando un cuchillo de cazador. Villoldo des-
cribe que, siguiendo las instrucciones de la
sanadora, él ayud6 a remover tejido del ab-
domen de la mujer y a insertar la nueva veji-
ga. La intervencion fue también presencia-
da por el Dr. Gabriel Cousens quien expresé
lo siguiente: “No tengo la menor duda de
que ella estaba abriendo la piel y que habia
un fuerte olor a sangre. Pude ver la apertu-
ra del abdomen y las manos de Pachita en-
trando a la cavidad abdominal. No tengo la
menor duda de que presencié una auténtica
cirugia psiquica” (115)

Para tratar de explicar el fenémeno
Pachita, Grinberg-Zylberbaum (114) pro-
puso la Teoria Sintérgica en los siguientes
términos:

“La mecanica cuantica actual ha desa-
rrollado una concepcién acerca de la es-
tructura del espacio que nos va a servir de
punto de partida para intentar explicar el
trabajo de Pachita”.

“El concepto de la lattice considera
que la estructura fundamental del espacio
es una red o matriz energética hipercom-
pleja de absoluta coherencia y total sime-
tria. A esta red se le denomina lattice y se
considera que en su estado fundamental
contribuye al espacio mismo omniabarcan-
te y penetrado de todo lo conocido. La latti-
ce permanece totalmente invisible hasta
que alguna de sus porciones (por cualquier
causa) altera su estado de coherencia. Una
particula elemental es precisamente una
desorganizacion clemental de la lattice en
cualquiera de sus localizaciones”.

“A partir de Einstein, ¢l concepto de
espacio ha sido inseparable del tiempo, por
lo que la consideracion de la lattice del espa-
cio tiempo se refiere a ambos unificandolos.

Si la lattice desapareciera, el espacio y el
tiempo harian lo mismo. Cualquier objeto
“material” es en realidad una organizacion
irrepetible de la estructura de la lattice”.

“El cerebro humano es la conforma-
cién mas compleja conocida de la estructu-
ra de la lattice (exceptuando la estructura
fundamental de la lattice misma). Cada una
de los doce mil millones de neuronas del
cerebro humano junto con todas sus cone-
xiones anatémicas son otras tantas altera-
ciones de la estructura fundamental de la
lattice. Cada vez que una neurona se activa
y su membrana celular cambia su potencial
de reposo produciendo cambios eléctricos
de superficie, la lattice cambia su confor-
macion. Esta alteracion ocurre en todas las
dimensiones del espacio y se le denomina
campo neuronal. En realidad, el campo neu-
ronal y la lattice forman una unidad y es la
misma lattice la que sirve de fundamento al
campo neuronal. El mundo que conocemos
resulta de la interaccién entre el campo
neuronal y la lattice. Todos vemos un mun-
do similar porque la estructura de nuestros
cerebros es muy parecida y por lo tanto, los
campos neuronales que producimos son se-
mejantes aunque irrepetibles y tnicos en
cada momento”.

“El nivel de conciencia de Pachita era
extraordinariamente diferenciado. Durante
las operaciones que realizaba, ella era capaz
de materializar y desmaterializar objetos,
6rganos y tejidos. El manejo de las estruc-
turas organicas, le permitia realizar trans-
plantes de 6rganos a voluntad, curaciones
de todo tipo y diagnosticos a distancia con
un poder y exactitud colosales”.

“Estar junto a Pachita era una expe-
riencia tinica en la cual se experimentaba el
poder de su mente, capaz de conocer los
contenidos del pensamiento, las intencio-
nes y las experiencias mas intimas de sus
colaboradores y pacientes como si fueran
un libro abierto. Ademas, Pachita lograba
penetrar en el tiempo prediciendo eventos
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futuros como si su campo neuronal en inte-
raccién con la lattice del espacio tiempo
decodificara y modificara la estructura tem-
poral de la realidad”.

“Todos estos portentos pueden ser ex-
plicados si se acepta la posibilidad de que
las modificaciones de la lattice producidas
por el campo neuronal de Pachita eran ca-
paces de alterar sustancialmente aquélla
produciendo conformaciones similares a la
de los objetos (en caso de las materializa-
ciones) o retornos a la estructura de la lat-
tice de los objetos (en el caso de las desma-
terializaciones”.

“Pachita poseia un control tinico sobre
su campo neuronal transformandolo y mo-
dificando con él a la estructura de la latti-
ce. Aunque sus efectos parecian ser mila-
grosos se basan, de acuerdo con esta hipo-
tesis, en el mismo mecanismo que todos
utilizamos para crear nuestras imigenes o
nuestros pensamientos”.

“De acuerdo a la hipé6tesis que he pre-
sentado, el campo neuronal de Pachita era
capaz de interactuar en forma congruente
con una banda de la lattice que ella deno-
minaba Cuauhtémoc. A estas bandas la Teo-
ria Sintérgica las denomina orbitales de
conciencia. La Teoria Sintérgica sostiene
que la experiencia es la interaccién del
campo neuronal con la lattice”.

CONCLUSION

La investigacion cientifica multidisci-
plinaria, libre de dogmas y de ideas precon-
cebidas, de las conexiones mente-cuerpo y
de los fenémenos parapsicolégicos, como
los observados en los médiums sanadores
espirituales, utilizando los mas recientes
adelantos de la tecnologia, conducira al co-
nocimiento de los mecanismos responsables
de la anestesia durante las intervenciones
quirargicas, de la ausencia de infecciones
en las heridas, del sangrado minimo de los
pacientes sometidos a cirugia y de los casos

de curacion de enfermedades que no res-
pondian a los tratamientos convencionales.
Los resultados de estos estudios contribui-
rian al aumento de las posibilidades diag-
ndsticas y terapéuticas de la medicina
contemporanea.
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