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Energias universales que nos rodean canalizadas por dos manos y dirigidas
por la voluntad, agujas que clavadas en puntos estratégicos de nuestra piel
redistribuyen el ki, un vaso de agua que sin esencia ni sustancia tiene
propiedades milagrosas, inhalaciones y exhalaciones imposibles que nos
retrotraen al momento de nuestro nacimiento, y nuestros ancestros
rodeandonos mientras nos miran son solo algunos de los elementos de
atrezo que emplean las supuestas terapias alternativas que,
independientemente de la gravedad de la enfermedad que nos afecta,
prometen una mejora de la salud.

Ingenuos. El engaiio de las terapias alternativas es una demoledora
lectura que desmonta, desde una perspectiva cientifica y psicoldgica, tanto
la autoayuda o las pseudoterapias como cualquier remedio que,
prometiendo milagros, en realidad no sirven para nada o incluso agravan
la salud del paciente. Reiki, acupuntura, homeopatia, dianética,
bioneuroemocion, programacion neorolingliistica, flores de Bach... uno a
uno, estos saberes y sus pretendidos tratamientos, propios de gurus y
chamanes magicos, resultan refutados, invalidados y reducidos a un
absurdo ritual ante la luz que arroja la presente e inapelable critica.
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Una fe que vence a la duda



PROLOGO

No es habitual encontrarse con un libro sobre pseudoterapias (integradas en el amplio
campo de las pseudociencias) escrito por cientificos y menos aun por psicologos que
defienden una psicologia como ciencia. Es frecuente oir a la gente o incluso a
profesionales de diversas disciplinas, generalmente con escaso dominio de la ciencia,
que los métodos cientificos no pueden ser aplicados al ser humano cuando se trata de
estudiar su esfera emocional, comportamental o cognitiva, su esfera mas intima, mas
privada. ;Por qué no?, nos podemos preguntar. Todos hemos oido argumentos del tipo
«las personas no son animales», «el ser humano es diferente», «no se puede tratar a los
individuos como si fueran objetos». Y probablemente muchos estemos de acuerdo con
esas afirmaciones, aunque a veces sea dificil distinguir en qué superan muchos seres
humanos a algunos animales. Pero el hecho de que podamos considerar a las personas
como entes especiales, diferentes, no significa que no podamos aplicar el método
cientifico a su &mbito mas humano, a sus pensamientos, a sus comportamientos o a sus
afectos (Caballo, Salazar y Carrobles [dirs.], 2014). Si muchas disciplinas avanzan por
medio del método cientifico, ;por qué no lo pueden hacer las disciplinas cuyo objeto de
estudio sea la conducta humana? No parece que haya una razdén coherente para no
hacerlo. Pero los defensores de las pseudoterapias se empefian en abordar los problemas
de las personas desde posiciones acientificas, con planteamientos que no soportan en
ningun caso un enfoque logico, riguroso y falsable[1], con argumentos que no resisten
una discusion basada minimamente en la ciencia. Es frecuente que las propuestas de
muchas pseudoterapias giren alrededor de energias cosmicas invisibles que afectan, casi
de forma casi ilimitada, a los seres humanos hasta el punto de determinar su existencia.
Pero, paraddjicamente, esas energias no pueden ser medidas, no hay forma de demostrar
su existencia y es necesaria la fe para que puedan tener algun efecto sobre las personas.
«Una fe que vence a la duda», como dice la leyenda que aparece en la fachada del
Monasterio de Silos (Burgos). Esta frase del Monasterio se refiere a la duda de Santo
Tomas, quien no creia que Jesucristo hubiera resucitado hasta que no viera sus llagas e
introdujese su mano en la herida del costado de Jesus. Este planteamiento de superar la
duda con la fe lo podriamos entender como un ejemplo de la necesidad de la fe que, en
los siglos XI y XII (época en la que se construyo el Monasterio), estaba por encima de la
razon. Pero estamos en el siglo XXI y la ciencia ha avanzado enormemente ayudada por
la razon. Mientras la fe es requisito indispensable de las religiones, no tiene cabida en el
método cientifico. Por ello, hemos adoptado la frase de «una fe que vence a la duda»
como lema transversal a lo largo del libro, ya que es posible encontrar mas similitudes de
las pseudoterapias con las religiones que con las terapias cientificas.

Sin embargo, podriamos preguntarnos si no podemos utilizar otras formas de estudiar
al ser humano que no estén basadas en la ciencia. Buena parte de la literatura, por
ejemplo, no utiliza el método cientifico. Muchos autores han descrito comportamientos



(incluidos pensamientos y emociones) humanos con impresionante detalle. Nos hemos
podido sentir sobrecogidos por la profundidad y el realismo de su narracion, han podido
describir sus experiencias personales con un lenguaje que toca nuestra fibra sensible.
Pero no podemos decir que esto sea ciencia. Algo similar sucede con la filosofia. Nos
pueden deslumbrar las ideas de determinados pensadores, las podemos interiorizar y
hacerlas nuestras. Podemos creer y darle un enorme valor a determinados planteamientos
filoso6ficos. Pero no podemos considerar estas disciplinas como cientificas.

Entonces, ;qué ventajas tiene el método cientifico a la hora de abordar los problemas
del ser humano? Entre otras caracteristicas, los planteamientos cientificos deben ser
verificables. Asi, centrandonos en aspectos de la psicologia clinica, que es nuestro
campo de especializacién, una vez que se ha comprobado empiricamente que un
tratamiento psicologico, como es, por ejemplo, la exposicion[2], funciona para un
trastorno determinado (por ejemplo, la agorafobia), cualquier psicologo clinico, de
orientacion cientifica, deberia poder aplicarlo en cualquier parte del mundo y tendria que
funcionar. La eficacia del tratamiento no deberia depender del carisma del psicologo, del
pais donde se aplique, de la fase de la luna o del mes del afio en que tenga lugar. El
procedimiento de exposicion es eficaz, por si mismo, para el problema de la agorafobia
(también lo es para muchos otros trastornos psicoldgicos) y, por lo tanto, esa eficacia
deberia ser demostrable en cualquier parte del mundo por cualquier psicologo clinico
con orientacion cientifica. jPor qué no sucede lo mismo con las pseudoterapias? Si los
supuestos beneficios de estas pudieran comprobarse de la misma forma que acabamos de
sefalar con la técnica de la exposicidon, no estariamos hablando de pseudoterapias, sino
que las admitiriamos como formas de curacion para determinados trastornos o
enfermedades. Pero, desafortunadamente, las pseudoterapias (también denominadas
pseudociencias) no resisten una minima aplicacion del método cientifico.

Visto todo lo anterior, podemos decir que las terapias alternativas o pseudoterapias no
producen ningun efecto en las personas a las que se aplican. Es cierto que habitualmente
no lo hacen, pero en algunos casos algunas personas alegan que les ha funcionado.
(Como se explicaria esto? El efecto placebo es el gran responsable de que en algunas
ocasiones se crea que una determinada terapia alternativa ha funcionado. En otras
palabras, cuando en algunas ocasiones esa terapia tiene algin efecto no se debe a
principios activos de la misma, sino, principalmente, a las creencias por parte del
paciente de que la terapia le va a funcionar («una fe que vence a la duda»). Es una
cuestion de autosugestion, no importa realmente el tipo de terapia alternativa que se
aplique, ya que no depende para nada de lo que aporta la propia terapia, sino de lo que el
individuo hace con sus pensamientos a partir de las sugerencias de los pseudoterapeutas.
Por lo tanto, no podriamos alegar que una terapia alternativa concreta ha producido una
curacion, sino que la persona se ha curado a si misma (algo que incluso algunas
pseudoterapias plantean como su efecto principal). El agente responsable no es la
terapia, sino el propio sujeto que, por medio de los cambios realizados en sus
pensamientos (generalmente fuera del propio control) ha modificado sus
comportamientos y sus emociones. En la psicologia clinica cientifica todo esto lo



evaluamos y lo sometemos a prueba. En las terapias alternativas no. Por el contrario,
alegan toda una serie de elementos esotéricos (por ejemplo, chacras, energias
universales, memoria del agua, traumas de vidas pasadas, inconscientes heredados,
heridas del alma) para tratar de explicar los cambios que el propio paciente ha
producido. Es mas, a veces ni siquiera la sugestion es necesaria para explicar la mejora
de los sintomas de un paciente ya que algunos pequefios cambios ambientales o de
comportamiento pueden hacerlo.

Actualmente es dificil obtener conocimiento valido sobre el mundo que no sea por
medio del método cientifico. La ciencia es un método para decidir si aquello en lo que
elegimos creer se basa en las leyes de la naturaleza o no. Pero para la mayoria de
nosotros este método no surge de forma natural. Y por eso metemos la pata, una y otra
vez, creyendo cualquier informacion que nos llegue por los medios de comunicacion
(incluyendo las redes sociales) o por cualquier otro medio. Asi, por ejemplo, un 15 por
100 de los espanoles todavia cree en los hordscopos, un 23 por 100 confia en los
curanderos y un 25 por 100 piensa que es el Sol el que gira alrededor de la Tierra
(Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia [FECYT], 2016). Aunque a medida
que recibimos educacion cientifica reprimimos nuestras creencias ingenuas, parece que
nunca llegamos a eliminarlas por completo. Ademads, la gente tiende a utilizar el
conocimiento cientifico para reafirmarse en creencias previamente moldeadas por su
propia manera de ver e interpretar el mundo. La ciencia apela a nuestro cerebro racional,
pero nuestras creencias estan motivadas, en gran parte, por las emociones (National
Geographic, 2015).

Por otra parte, hoy dia internet ayuda a encontrar informacion de una forma
infinitamente superior a como se realizaba en el pasado. Pero, curiosamente, la gente, en
general, estd peor informada actualmente que hace unos cuantos afios. ;Por qué? Por una
parte, las personas ya no retienen gran parte de la informacion en sus cabezas porque la
pueden encontrar por internet simplemente tecleando lo que buscan. Por la otra, porque
viven en una «burbuja» en la que solo entra aquella informacion de la que el ocupante ya
estd convencido previamente, es decir, no tenemos una vision amplia de los
acontecimientos, sino que dejamos pasar solo aquella informacion que encaje en
nuestros esquemas previos. Un ejemplo lo podemos ver en la politica actual. Si me
defino como socialista, por ejemplo, solo dejaré entrar en mi burbuja la informacion que
favorezca esa posicion politica, no importan los desmanes que los medios de
comunicacion me digan que estd haciendo el lider de dicho partido. Lo mismo sucederia
con el resto de las posiciones politicas.

Pero con respecto a la ciencia, parece claro que esta tiene un problema de
comunicacién. Con frecuencia los cientificos solemos estar demasiado absortos y
ocupados en nuestras propias investigaciones y no tenemos tiempo para abordar areas
del conocimiento que consideramos poco cientificas o sin logica. Nos parece una pérdida
de tiempo. Estamos absortos, a menudo, en esa «burbuja» cientifica, aislados de la
sociedad real, y parece que las unicas publicaciones que nos interesan son las de nuestros
hallazgos cientificos, dirigidas, ademas, a un publico especializado (colegas de la misma



profesion o areas afines) en lugar de trabajar en la divulgacion de tales hallazgos entre
personas que no son expertas en nuestro campo, pero que de conocer los avances
cientificos quiza serian menos vulnerables ante los engafios de las pseudoterapias. Como
cientificos tenemos el deber social de abrir los ojos de la sociedad ante los engafios y las
mentiras de las llamadas pseudoterapias. Tan extendidas estan estas ideas
pseudocientificas que hasta personajes politicos con influencia nacional e internacional
se atreven a defenderlas publicamente. Creemos que esos politicos deberian dedicar su
tiempo a mejorar la vida de sus conciudadanos, lo que no suele ser uno de sus fuertes. El
meterse en camisas de once varas, donde su falta de conocimientos es notoria, no solo
les resta credibilidad (algo ya de por si dificil de lograr por un politico), sino que
confunde a los ciudadanos y les incita a seguir formas enganosas de curacion. Y no nos
olvidemos que, segiin algun famoso fildsofo de la ciencia, esta asusta tanto a la izquierda
como a la derecha. Por otra parte, algunas personas piden a los cientificos que salgan de
sus torres de marfil y se involucren en la batalla politica. Eso podria ayudar a difundir la
ciencia. Pero, por la otra, si un cientifico se significa con unas determinadas ideas
politicas es posible que sus planteamientos cientificos solo sean considerados por
aquellos que comparten sus mismas ideas politicas y sean denostadas por sus
adversarios, aun cuando la ciencia sea, en realidad, apolitica (en el sentido de no
favorecer una determinada opcion politica). Y ya hablamos anteriormente sobre el hecho
de que nuestras creencias (entre las que se incluyen las ideas politicas) estdn motivadas,
en gran parte, por las emociones y no por la ldgica o el razonamiento cientifico.

Este libro es un trabajo conjunto de un grupo de profesores universitarios y psicologos
clinicos, con una gran experiencia a sus espaldas, que, preocupados por la gran difusion
que esta teniendo toda una serie de pseudoterapias, ha decidido explicar al publico en un
lenguaje accesible (o al menos ese es el intento) en qué consisten 10 de ellas
(homeopatia, reiki, flores de Bach, constelaciones familiares, acupuntura, programacion
neurolingiiistica, terapia de vidas pasadas, renacimiento, dianética y bioneuroemocion),
qué es lo que sus defensores alegan como principios fundamentales de las mismas, la
gran mentira de los efectos terapéuticos alegados y una propuesta de alternativas
psicoldgicas cientificas mas eficaces, que producen efectos mucho mas potentes y fiables
en lo que respecta a la salud y el bienestar humano. Ademads, se incluye un capitulo
especial sobre el efecto placebo que explica, en muchos casos, el escaso nivel de mejoria
que presentan las victimas de estos pseudotratamientos.

Granada, 25 de abril de 2019
Vicente E. Caballo e Isabel C. Salazar
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I. INTRODUCCION A LAS PSEUDOCIENCIAS

El libro que el lector tiene en sus manos aborda el controvertido asunto de las terapias
alternativas o pseudoterapias que, a su vez, formarian parte del campo mas amplio de
las pseudociencias. Una pseudociencia («falsa ciencia») es aquella afirmacion, creencia
o practica que es presentada incorrectamente como cientifica, pero que no sigue un
método cientifico valido, no puede ser comprobada de forma fiable o carece de estatus
cientifico. A menudo se caracteriza por el uso de afirmaciones vagas, contradictorias,
exageradas o infalsables[1], poca o nula disposicion por parte de sus seguidores a aceptar
evaluaciones externas de expertos y, en general, la ausencia de procedimientos
sistematicos para el desarrollo racional de teorias. El término pseudocientifico a menudo
se considera inherentemente peyorativo, debido a que sugiere que algo es presentado
vaga o incluso embusteramente como ciencia cuando no lo es. En consecuencia, los
seguidores de ideas categorizadas como pseudocientificas usualmente rechazan esta
etiqueta y tratan de crear la impresion de que son cientificas.

Aunque los elementos que determinan si un cuerpo de conocimiento, metodologia o
practica es cientifico pueden variar segin el &mbito de actuacion, existen ciertos
principios generales con los que la comunidad cientifica se muestra en general de
acuerdo. La nocidén basica es que todos los resultados experimentales deben ser
reproducibles y susceptibles de ser verificados por otros investigadores. Estos principios
pretenden asegurar que los experimentos pueden ser reproducidos bajo las mismas
condiciones, permitiendo mediante la investigacion posterior determinar si una hipoétesis
o teoria acerca de un fendmeno es, a la vez, valida y fiable. Para ser considerado
cientifico, un estudio debe aplicar el método cientifico en todos sus ambitos y el sesgo
cognitivo debe ser controlado o eliminado mediante el muestreo al azar, técnicas
especificas como el doble ciego[2] y otros métodos. Se espera que todos los datos
recopilados, incluyendo especificaciones de las condiciones ambientales o
experimentales, estén documentados y disponibles para su revision externa por expertos,
permitiendo la realizacién de nuevos experimentos que confirmen o desmientan los
resultados previos.

En general, y en la medida en que pueda resultar aplicable, la metodologia cientifica
exige que las teorias puedan someterse a pruebas empiricas rigurosas, mientras que a las
pseudociencias, o bien no sera posible aplicarles sistemas de refutacion (por tratarse de
formulaciones ambiguas), o bien sus partidarios protegeran la teoria con unas y dientes
(por ejemplo, con hipdtesis auxiliares o ad hoc, formuladas a posteriori), en lugar de
someterla a ensayos que puedan refutarla.

CARACTERISTICAS DE LAS PSEUDOCIENCIAS
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Una pseudociencia es, como sefialamos anteriormente, una creencia 0 proceso que se
disfraza de ciencia en un intento de reclamar una legitimidad que de otra manera no
podria alcanzar en sus propios términos. A menudo se la conoce como ciencia
alternativa o marginal. El mas importante de sus defectos suele ser la falta de
experimentos cuidadosamente controlados e interpretados que proporcionan la base de
las ciencias naturales y que contribuyen a su avance.

Una pseudociencia se parece mas a una religion que a una verdadera ciencia. Con
frecuencia se tiene una confianza ciega en los escritos o las palabras de su(s)
fundador(es), no se avanza en el conocimiento ni se progresa en el desarrollo de los
planteamientos iniciales y no se permite que se ponga a prueba ni que se someta al
método cientifico. El pensamiento pseudocientifico se ha intentado explicar por la
tendencia humana a buscar confirmacion en vez de refutacion, la de mantenerse aferrado
en las creencias confortables y la de sobregeneralizar. Las personas suelen realizar
asociaciones en funcién de la apariencia y, a menudo, cometen errores en el pensamiento
sobre causa y efecto.

(Como se puede reconocer una pseudociencia? Lower (2013) presenta algunas
caracteristicas de lo que es ciencia y pseudociencia que se pueden ver en la tabla 1.

Tabla 1. Como reconocer una pseudociencia (adaptado de Lower, 2013)

Ciencia Pseudociencia Comentarios
El objetivo principal de la ciencia Las pseudociencias son mas . Lo
., , . Algunos ejemplos de pseudociencias: la
es lograr una comprension mas propensas a ser impulsadas por

astrologia, el creacionismo, la ufologia, la

completa y unificada del mundo objetivos ideoldgicos, culturales o frenologia, el feng shui.

fisico. comerciales.

. El campo ha evolucionado muy poco La busqueda de nuevos conocimientos es la
La mayoria de los campos

. . . desde que se establecio por primera fuerza impulsora detras de la evolucion de
cientificos son objeto de intensas ~ . . . .
. L vez. La pequefia cantidad de cualquier campo cientifico. Casi todos los
investigaciones que resultan en la . L . -

-, . investigacion y experimentacion que nuevos hallazgos plantean nuevas preguntas que
expansion continua del R -, ) .
. N se lleva a cabo generalmente se hace impliquen exploracion. Hay poca evidencia de
conocimiento en la disciplina. . L . Lo
mas para justificar la creencia que esto en las pseudociencias.

para extenderla.

Los que trabajan en el area Lo Las ciencias avanzan acomodandose al cambio
. En las pseudociencias, un desafio al . . . -
habitualmente buscan doema acentado a menudo se a medida que se obtiene nueva informacion. En
contragjemplos o hallazgos que COIngi dera fn acto hostil si no una ciencia, la persona que muestra que una
parezcan ser inconsistentes con las creencia generalmente aceptada es incorrecta o

. herejia, y conduce a amargas ) , .
teorias aceptadas. creya, y o marg incompleta es mas probable que se la considere
disputas o incluso a cismas. , .
un héroe que un hereje.

Las observaciones o datos que no

. Las observaciones o datos que no son | (Se ha dado cuenta de que los autodenominados
son consistentes con la

S consistentes con las creencias psiquicos siempre parecen ansiosos por
comprension cientifica actual, una . . . L o
establecidas suelen ser ignorados o anunciar sus predicciones para el nuevo afo,
vez que se ha demostrado que son L. - ,
suprimidos de forma activa. pero nunca les gusta hablar de cuantas de las

creibles, generan un intenso interés
entre los cientificos y estimulan
estudios adicionales.

predicciones del afio pasado fueron correctas?
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La ciencia es un proceso en el que
cada principio debe probarse en el
crisol de la experiencia y esta
sujeto a ser cuestionado o
rechazado en cualquier momento.

Los principios fundamentales y
aspectos primordiales del campo a
menudo no son falsables y es poco
probable que alguna vez se alteren o
se muestren que estan equivocados.

Los entusiastas de la pseudociencia consideran,
incorrectamente, la imposibilidad logica de
refutar un principio pseudocientifico como
evidencia de su validez.

Las ideas y los conceptos
cientificos deben permanecer o
desaparecer con base en sus
propios méritos, en funcién del
conocimiento existente y de las
evidencias.

Los conceptos pseudocientificos
suelen estar moldeados por egos y
personalidades individuales, casi
siempre por individuos que no estan
en contacto con la ciencia
convencional. A menudo invocan la
autoridad para su respaldo.

(Alguna vez ha notado que es mas probable que
los defensores de las ideas pseudocientificas
enumeren todos los titulos que tienen o los
famosos que les siguen? Seria interesante
estudiar hasta qué punto la personalidad de los
fundadores encajaria en una personalidad
narcisista extrema.

Las explicaciones cientificas deben
expresarse en términos claros e
inequivocos.

Las explicaciones pseudocientificas
suelen ser vagas y ambiguas, a
menudo invocando términos
cientificos en contextos dudosos.

Términos como «energia vibracional», «energia
vital» o «energia cosmica» pueden sonar
impresionantes, pero, en esencia, no tienen
sentido.

La respuesta ordinaria de muchos cientificos a las afirmaciones pseudocientificas es
simplemente reirse de ellas. Pero la mitologia siempre ha sido una parte importante de la
cultura humana, a menudo dando a las personas la ilusion de tener alglin control directo
sobre sus vidas. Esto puede llevar a que se conviertan en defensores de diversos tipos de
curanderos de la salud, de estafas comerciales y de organizaciones de culto como, por
ejemplo, la cienciologia (véase el cap. X de este libro). Lo peor de todo es que pueden
presionar a circulos politicos y educativos para que adopten sus ideologias.

Hoy dia internet facilita como nunca a escépticos y descreidos de todos los signos la
localizacion de la informacidon que les interesa. Ya han pasado a la historia los tiempos
en que un numero restringido de instituciones poderosas —universidades de elite,
enciclopedias, grandes organizaciones periodisticas— hacian las veces de filtros de la
informacidn cientifica. Internet ha democratizado la informacion, algo positivo en si
mismo, pero permite vivir en una «burbuja de filtros» en la que solo entra aquella
informacion de la que el ocupante ya estd convencido previamente (National
Geographic, 2015). Y desafortunadamente una gran parte de los jovenes, y a veces de
los no tan jovenes, obtiene la mayor parte de su informacion, cientifica y no cientifica,
exclusivamente a través de las redes sociales. En una manifestacion reciente en un pais
de Latinoamérica contra los abusos de determinados medios de comunicaciéon, como la
prensa y la television, se podia leer una pancarta en la que se decia que ya no iban a creer
a dichos medios, sino que actualmente se informaban por medio de las redes sociales
(Google, YouTube, Facebook, Twitter, Instagram), «donde la informacién da la vuelta al
mundo en segundos» (claro que no decian si esa informacion era verdadera o falsa, si un
descerebrado la habia publicado, o si determinadas corporaciones o gobiernos la habian
puesto ahi). Y la pancarta resaltaba la frase «Bienvenidos al siglo XXI» (sefalando que
quienes no se informan por esas redes sociales se han quedado en el pasado, que las
noticias ahora las dan los «medios reales» en redes). Los «medios reales» son
logicamente los que los autores de la pancarta quieren que sean. Pero lo mas triste de la
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noticia es que es real. Que hoy dia la fuente de informacion de muchas personas se limita
exclusivamente a las redes sociales. jQué pena! En la época de la humanidad donde
existe la mayor cantidad de informacidn disponible publicamente es cuando la gente, en
general, estd mas desinformada.

Por otra parte, el pensamiento cientifico debe aprenderse y no siempre se ensefia como
es debido, opina la geofisica Marcia McNutt, que en su dia estuvo al frente del Servicio
Geoldgico de Estados Unidos. Los alumnos acaban sus estudios creyendo que la ciencia
es un catdlogo de datos, no un método. Al método cientifico no llegamos de forma
espontanea, pero, bien pensado, tampoco a la democracia. Durante la mayor parte de la
historia de la humanidad no existieron ni lo uno ni lo otro. Nos dedicdbamos a matarnos
entre nosotros para subirnos a un trono, a rezar a algin dios de la lluvia y, por suerte o
por desgracia, a hacer las cosas de manera muy parecida a como las hacian nuestros
ancestros lejanos (National Geographic, 2015). En la tabla 2 podemos ver algunas
caracteristicas diferenciadoras de los cientificos y los pseudocientificos que, en buena
medida, completaria la tabla 1.

Tabla 2. Comparacion de las actitudes y actividades de los cientificos y los
pseudocientificos (reproducida con permiso de Bunge, 2014)

Cientifico | Pseudocientifico

Actitudes y actividades tipicas Si Si

Admite su propia ignorancia y, por ende, la necesidad de mayor investigacién Si No
Considera que su propio campo es dificil y esta lleno de lagunas Si No
Avanza mediante el planteamiento y la solucion de nuevos problemas Si No
Recibe con agrado nuevos métodos e hipdtesis Si No
Propone y ensaya nuevas hipdtesis Si Op*
Intenta descubrir o aplicar leyes Si No
Aprecia la unidad de la ciencia Si No
Se apoya en la 16gica Si Op*
Utiliza la matematica Si Op*
Recoge o utiliza datos, especialmente cuantitativos Si Op*
Busca contraejemplos Si No
Inventa o aplica procedimientos objetivos de control Si No
Resuelve las disputas por medio del experimento o el calculo Si No
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Recurre de manera sistematica a la autoridad No Si
Suprime o tergiversa los datos no favorables No Si
Actualiza su informacion Si No
Busca comentarios criticos de otros Si No
Escribe articulos que pueden ser entendidos por cualquier persona No Si
Es probable que adquiera fama instantdneamente No Si

* Op = opcional.

LAS PSEUDOTERAPIAS O TERAPIAS ALTERNATIVAS

Terapia alternativa es toda practica que afirma tener los efectos sanadores de la terapia
empirica pero que no esta apoyada por pruebas obtenidas mediante el método cientifico,
por lo que su eficacia no ha sido probada cientificamente mas alld del efecto placebo.
Bajo esta denominacion se incluyen numerosas pseudoterapias («falso tratamientoy),
muchas de las cuales se pueden ver en la tabla 3 y ordenadas por la Asociacion para
Proteger al Enfermo de las Terapias Pseudocientificas (APETP, 2018).

Tabla 3. Algunas pseudoterapias actuales (APETP, 2018)

Acupuntura*®

Angeloterapia

Apiterapia

Aromaterapia

Ayunoterapia

Ayurveda

Biomagnetismo o terapia biomagnética
Bioneuroemocion o biodescodificacion™
Biopuntura

Brainspotting (descubrimiento cerebral)
Cirugia psiquica

Comunicacion facilitada
Constelaciones familiares*
Craneo-sacral o biodindmica
Cristaloterapia

Cromoterapia

Cupping o terapia de las ventosas
Desensibilizacion por medio de movimientos oculares (EMDR)
Dianética*

Dieta alcalina

Dieta macrobiotica

Flores de Bach*

Helioterapia

Hidrocolonterapia

Homeopatia*
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Iriodologia, iriologia o iridiologia
Iriogenética

Johrei

Medicina antroposéfica

Medicina bioldgica u homotoxicologia
Medicina holistica

Meétodo Dorn

Microinmunoterapia

MMS o suplemento mineral milagroso
Moxibuxtion o terapia con artemisa
Naturopatia

Nueva medicina germanica
Odontologia bioldgica y neurofocal
Oligoterapia

Orinoterapia

Osteopatia

Ozonoterapia

Péndulo hebreo

Programacion neurolingiiistica (PNL)*
Psicoanalisis

Psicologia positiva

Psicologia transpersonal
Psicomagia

Quiropractica o quiropraxia
Reflexologia

Reiki*

Reinformacion celular
Renacimiento (rebirthing)*
Sanacion enteogénica

Sanacién por arquetipos

Sanacion cuantica

Sanacién pranica

Shiatsu

Sonoterapia

Suero de anguila

Talasoterapia

Técnica de liberacion emocional (EFT)
Técnica metamorfica

Terapia bioenergética

Terapia de vidas pasadas*

Terapia Gerson o dieta Gerson
Terapia Gestalt

Terapia humanista

Terapia neural

Terapia ortomolecular

Terapia orgdnica

Terapia quelante

Terapia radionica

Terapias laser

Thetahealing (ondas teta sanadoras)
Toque terapéutico

Nota: las pseudoterapias marcadas con asterisco han sido incluidas en este libro.

En una encuesta realizada recientemente por la Fundacion Espafiola para la Ciencia y
la Tecnologia (FECYT, 2018), la confianza de los espafioles en lo que se refiere a
algunas pseudoterapias es notablemente elevada teniendo en cuenta que no curan nada.
Asi, el 32,8 por 100 confia en la acupuntura, el 25,4 por 100 en la homeopatia y el 16,3
por 100 en el reiki. Si sumamos a esos porcentajes, que se refieren a los que confian
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mucho y bastante, los que confian algo, los porcentajes suben notablemente, siendo de
58,7 por 100, 49,4 por 100 y 30,6 por 100, respectivamente. En esa misma encuesta,
cerca de un 20 por 100 de la ciudadania afirma haber utilizado en alguna ocasion algin
tratamiento alternativo como la homeopatia o la acupuntura. De ellos, aunque la mayoria
(73,5 por 100) lo ha utilizado como tratamiento complementario a un tratamiento médico
convencional, destaca un 26,3 por 100 que afirma que ha sustituido a los tratamientos
médicos convencionales. En torno a un 5 por 100 de la poblacion declara utilizar
unicamente tratamientos alternativos.

Podemos afirmar que el poder del cerebro para sanar es considerable. Estas
capacidades sirven a muchas pseudoterapias o terapias alternativas para presumir de
beneficios que no tienen nada que ver con la terapia en si, sino con el efecto placebo que
generan por la creencia del paciente en que se curard. También es campo de cultivo para
la charlataneria y para quienes afirman que el cerebro lo es todo en la salud y que
practicamente la voluntad puede mantenerle a uno sin enfermedades. Pues bien, no es
asi. Pongamos un ejemplo extremo con uno de los virus mas letales que existen, el de la
rabia: si alguien que se contagia empieza a manifestar sintomas y no es tratado con
medicamentos reales, morird. Da igual lo que crea o el estado de animo con el que
afronte la enfermedad. Dylan Evans, autor de Placebo, el triunfo de la mente sobre la
materia en la medicina moderna, 1o resume asi en su libro: «la respuesta placebo no es
mas que un rapido reajuste de los propios mecanismos de curacion del cuerpo ante un
asomo de esperanza y [...] tienen limites por mucho que un optimismo de impetu
industrial los refuerce. La respuesta placebo no es magica» (Linde, 2015).

Desde algin punto de vista, el placebo podria considerarse la medicina ideal: invita al
propio cuerpo a curarse y, en principio, no presenta efectos secundarios (véase el cap.
XII). Sin ningln conocimiento sobre sus mecanismos y su efecto real, fue usado
ampliamente a lo largo de la historia; no hay que remontarse siglos atras para encontrar a
doctores que administraban pastillas de azticar a los enfermos con el objetivo de hacerles
sentir mejor sin decirles que se trataba de un simple dulce. Esto, hoy dia, va contra los
codigos deontoldgicos de la practica médica, que no permite a los profesionales de la
salud administrar sustancias terapéuticamente inanes ni engafiar a sus pacientes. Los
medicamentos deben superar ensayos clinicos que prueben que son mas eficaces que el
placebo para poder comercializarse, y quienes participan en ellos deben estar informados
de que pueden pertenecer a un grupo de control con placebo si no se conoce remedio o
con el medicamento mas eficaz que exista hasta la fecha para su dolencia —esto es algo
que tendra una excepcion en Espana con la aprobacion reciente por parte del Ministerio
de Sanidad de un reglamento que cataloga a los productos homeopaticos como
medicamentos. En este caso no cuentan con tal exigencia, puesto que no existen
evidencias de que sean mas que placebo— (Linde, 2015).

Existen estudios que, curiosamente, muestran mejorias de los pacientes con la
administracion de placebo aun habiéndoles advertido de que lo era. Esto puede tener su
explicacion en que muchos de ellos no se creian que el médico pudiese estar
recetandoles una pastilla de azucar, segun declaraban en encuestas posteriores a algunas
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de estas pruebas. Evans (2010) teoriza sobre la posibilidad de, solo en algunos casos
poco graves y susceptibles de responder al efecto placebo, administrar productos inanes
a los pacientes haciéndoles la advertencia de que lo son. Plantea explicarles algo asi
como: «esta sustancia no tiene efecto terapéutico real, pero en algunas ocasiones, si cree
que le puede curar, funciona» («la fe vence a la duda», lema de este libro). Seria una
forma en la que quizd se podrian poner en marcha los mecanismos de curacion del
cerebro sin engafiar al paciente. Desde otro punto de vista, mas que una medicina ideal,
el placebo es un lastre para la investigacion clinica y el avance de la medicina, ya que en
muchas ocasiones no queda claro si los medicamentos son realmente eficaces o si las
mejorias se han debido a la sugestion y a los mecanismos analgésicos y de activacion del
sistema (Linde, 2015). Las terapias psicoldgicas de base cientifica, por su parte, han
demostrado su eficacia comparando sus efectos con los que pueden producir la no
intervencion o bien la intervencidn sin principios activos (placebo) y verificando que son
significativamente mayores que ellos. Como fruto de esas investigaciones, tenemos toda
una serie de procedimientos psicologicos empiricamente validados y claramente eficaces
(por ejemplo, Caballo [dir.], 2002; Caballo [dir.], 2008a; Caballo [dir.], 2008b; Society
of Clinical Psychology, 2018).

En este libro se abordan, desde una perspectiva fundamentalmente psicoldgica, 10 de
las pseudoterapias mas difundidas hoy dia. Todas ellas muestran una serie de
imprecisiones y conceptos vagos que despistan a los usuarios. Es mas, las explicaciones
sobre su funcionamiento estdn llenas de elementos fantasticos, propios de la ciencia
ficcion, tales como energias misticas, fuerzas vitales, memoria del agua, chacras de
vortices giratorios, sintonizacion energética, didlogos vibracionales, puntos magicos de
la piel, influencia de las vidas pasadas, reencarnaciones, renacimientos, inconscientes
colectivos, telepatia, traumas ancestrales, naves espaciales o energias cosmicas. Muchas
personas podrian pensar que todos estos elementos podrian formar parte de una
elaborada historia de ciencia ficcidon a la altura de autores como Isaac Asimov. Pero
resulta que no se trataria de ciencia ficcion, sino de elementos clave que los defensores
de las pseudoterapias que aborda este libro plantean como elementos fundamentales de
las mismas. Lo que deberia quedar claro a los lectores es que esos elementos constituyen
componentes de una ficcion total, pero nada de ciencia. Que esos términos no son mas
que inventos propuestos por los fundadores y defensores de las distintas pseudoterapias y
que ninguno de ellos ha sido demostrado a nivel cientifico. Que si despiertan su
imaginacion, les hacen pasar un rato divertido y estimulan su espiritu critico al leer cada
uno de los capitulos, habremos cumplido una parte de nuestro objetivo. Pero que no se
les ocurra tomarselos en serio como explicaciones de posibles métodos de tratamiento.
El efecto de todas las pseudoterapias se da, necesariamente, a nivel psicologico que, a su
vez, puede influir en aspectos fisicos. Pero, como ya hemos sefialado, tenemos en la
psicologia cientifica (o cognitivo conductual) con procedimientos de tratamiento
eficaces, avalados por investigaciones serias, para trabajar con todos los aspectos
psicolégicos que forman parte fundamental de las pseudoterapias. A lo largo de los
capitulos que componen este libro, explicaremos en qué consisten esas pseudoterapias,
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sus elementos clave, los beneficios fantasiosos que alegan, las explicaciones alternativas,
y mas cientificas, de sus efectos y la propuesta de otras opciones psicologicas que
consiguen no solo esos efectos, sino otros mas potentes y demostrados, pretendiendo
contribuir a la conciencia critica necesaria para que la gente se dé cuenta de los engafios
de las pseudoterapias, que se frene su practica y su difusion, y que no lleguen a tener un
impacto negativo, o incluso fatal, sobre las personas.

Los defensores de las pseudoterapias se asemejan a menudo a los miembros de una
secta 0 a los practicantes de una religion: los principios basicos que las sustentan no se
tocan ni se someten a comprobacion. La posibilidad de que si se cuestionan esos
principios basicos haya seguidores que dejen de creer es una amenaza temida por las
altas estancias de las religiones. La inmutabilidad de dichos principios sostiene a las
religiones durante siglos, sin que se cuestionen los mismos. Algo similar parece suceder
con las pseudoterapias. La creencia en los principios basicos, con frecuencia formulados
hace mucho tiempo y mantenidos sin cambios a lo largo del mismo, es suficiente para
defender y practicar las pseudoterapias. Que un remedio sea milenario no lo convierte en
bueno, simplemente es eso, que se ha utilizado durante muchos afios. En algunas culturas
antiguas se consideraba que los sacrificios humanos evitaban plagas o enfermedades y
no por ello funcionaban. En el caso de las religiones damos por sentado que son una
cuestion de creencias, que cada uno tiene la suya y que pertenece al ambito personal. En
el caso de las pseudoterapias, ;se basan en la fe o incluyen elementos terapéuticos
activos? Sus defensores alegan esto ultimo, pero los hechos apoyan maés bien lo primero.
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II. HOMEOPATIA O LA DILUCION INFINITA
Vicente E. Caballo e Isabel C. Salazar

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA HOMEOPATIA

La homeopatia (del griego hdomoios, «igualy y pathos, «dolencia») es una
pseudoterapia creada en 1796 por el médico aleman Samuel Hahnemann (1755-1843)
basada en su doctrina de «lo similar cura lo similar», que sostiene que una sustancia que
causa los sintomas de una enfermedad en personas sanas curard lo similar en personas
enfermas. Por ejemplo, si ingerir extracto de la planta belladona (Atropa belladona)
produce fiebre y delirio, entonces alguien que presente estos sintomas debe ser tratado
con extracto de belladona. Este simple postulado parecidé convencer a un gran nimero de
personas y Hahnemann comenzo6 entonces una serie de ensayos, en los que hacia ingerir
a los sujetos sanos distintas sustancias de naturaleza muy variada: extractos vegetales,
animales, venenos naturales, metales... Cuando una de estas sustancias presentaba
efectos adversos en el cuerpo estos sintomas eran anotados en los Ilamados
«repertoriosy», libros donde atn hoy acuden los homedpatas para buscar sustancias que
produzcan sintomas similares a los que describe el paciente (Ledn Garcia, 2018).

Hahnemann creia que las causas de las enfermedades eran fendmenos que llamoé
miasmas y que los remedios homeopaticos actuaban sobre ellos. Los miasmas serian
«principios infecciosos» subyacentes a las enfermedades cronicas. Asocid cada miasma
con enfermedades especificas y pensd que la exposicidn inicial a los miasmas causaria
sintomas locales, como enfermedades dérmicas o venéreas. Sin embargo, si estos
sintomas fueran suprimidos por la medicacion tradicional, la causa se adentraria y
empezaria a manifestarse en enfermedades de los oOrganos internos. La homeopatia
sostiene que el tratamiento de las enfermedades mediante el alivio de sus sintomas, lo
que a veces se realiza en la medicina cientifica, es ineficaz porque todas las
enfermedades pueden, por lo general, rastrearse a alguna tendencia latente,
profundamente arraigada, subyacentemente cronica o inherente. El supuesto miasma
subyacente aun continuaria y las enfermedades profundas solo podrian corregirse
eliminando la perturbacion interior de la «fuerza vitaly.

La medicina dominante, en tiempos de Hahnemann, usaba métodos como lavativas,
sangrias, induccion de vomitos o la administracion de productos toxicos como el
mercurio, el arsénico y el plomo. Estos tratamientos a menudo empeoraban los sintomas
y, a veces, resultaban letales. En otras palabras, era mas probable que el paciente se
muriera por el tratamiento que por la propia enfermedad. Hahnemann rechaz6 estas
practicas, que habian sido elogiadas durante siglos, como irracionales y desaconsejables;
en su lugar, defendia el uso de medicamentos Uinicos a dosis mas pequefias y sostenia
una opinidn inmaterial y vitalista sobre como funcionan los organismos vivos, pues creia
que las enfermedades tenian causas espirituales, ademas de fisicas. Debido a lo
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peligrosos que resultaban los tratamientos médicos, los pacientes de los homedpatas a
menudo tenian mejores resultados que aquellos de los médicos en ese tiempo. Los
remedios homeopaticos, aunque ineficaces, no causarian probablemente ningin dafo,
por lo que los usuarios de la homeopatia tenian menos probabilidades de morir por el
tratamiento que se suponia los curaba. Es decir, no hacer nada evitaba el dafo que
provocaba la propia medicina y los resultados, para afecciones que podian curarse solas,
eran muy satisfactorios. Por eso triunfé la homeopatia hace 200 afios. Pero lo que pudo
tener sentido hace 200 afios, no lo tiene ahora. «Y si alguien quiere hacer un sencillo
experimento sobre su eficacia, la proxima vez que vaya al dentista que pida un
anestésico homeopatico. A ver si siente dolor o no» (Mulet, 2018).

Muchos homedpatas basan sus prescripciones en lo que Hahnemann escribio hace dos
siglos. Como lo dijo Hahnemann, entonces es correcto. Esta confianza ciega en la
autoridad es sectaria y ningun cientifico tomara en serio que un libro de aquella época
constituya el fundamento para el pensamiento y la practica de la homeopatia actual.
Claro que si en vez de considerar a la homeopatia como una terapia la considerdsemos
como una religion, entonces ese planteamiento podria ser correcto. Los escritos de
Hahnemann podrian entonces considerarse la verdad suprema que hay que seguir, sin
ningun tipo de critica ni objecion. Pero entonces no tendria nada que ver con la ciencia.
La ciencia hace preguntas, es escéptica, recopila datos, se esfuerza por obtener la teoria
mas simple y poderosa (predictiva), juzga teorias con datos de pruebas controladas y no
duda en admitir que los cientificos histdéricamente importantes a veces estaban
equivocados. Lo mas importante es que la ciencia estd abierta y ansiosa por cambiar sus
«leyes» ante datos convincentes. Los cientificos estudian lo que no se conoce y anhelan
resultados experimentales que contradigan sus teorias establecidas, ya que tales
resultados son, a menudo, el primer paso hacia una nueva y mejor teoria (Shelton, 2004).

(QUE ES LA HOMEOPATIA?

En una reciente encuesta realizada en la poblacion espaniola (FECYT, 2018), el 21,6
por 100 de las personas consideraba a la homeopatia como una préctica cientifica, que se
disparaba al 43,5 por 100 si se suman todas las personas que la consideran desde muy
cientifica hasta algo cientifica. Si tenemos en cuenta la edad y el sexo, aquellos grupos
que confian mas en la cientificidad de la homeopatia son las mujeres de 45 a 64 afios y
los que menos los hombres de mas de 65 afios. Cuantos menos estudios se tienen, mas
creen en la homeopatia como ciencia. Por otra parte, el 25,4 por 100 de la ciudadania
confia mucho o bastante en la homeopatia y el 24,1 por 100 confia algo, siendo las
mujeres (especialmente las de 35 a 64 afios) quienes confian mas que los hombres. Con
respecto a la confianza en la homeopatia, apenas hay diferencias entre grupos de edad.
Esta ignorancia de la poblacion espaiiola sobre lo que es la homeopatia justifica, en
buena medida, este capitulo, que intenta abrir un poco los 0jos con respecto a esta
pseudoterapia.
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La homeopatia consiste en una serie de preparados (llamados diluciones) por los que
de forma general sus principios activos (cepas madre) se diluyen o trituran de forma
repetida en agua destilada, sacarosa, lactosa o alcohol hasta su practica desaparicion. La
dilucion suele ser seguida de una agitacion (que en el pasado se producia con un libro
encuadernado en cuero y actualmente realiza una méaquina) y continua mucho mas alla
del punto donde ya no permanecen moléculas de la sustancia original, del ingrediente
bioldgicamente «activo». Los homeodpatas no tienen problemas en admitir la ausencia de
principio activo (no podrian negar este hecho tan facilmente demostrable). En lugar de
ello, acuden a la explicacién de que «el agua tiene memoria» y que de alguna forma
«recuerday que estuvo en contacto con el «principio activo» en algin momento.

Como ya senalabamos en la introduccion del capitulo, los homeopatas seleccionan las
preparaciones consultando libros de referencia conocidos como repertorios y
considerando la totalidad de los sintomas de los pacientes, rasgos de personalidad, estado
fisico y psicologico e historia de vida. Segun ellos, la homeopatia conectaria con la
verdad mas profunda que reside en nosotros. Seria una auténtica medicina del alma, que
respeta el crecimiento espiritual de cada persona, sanando su cuerpo, abriendo su mente
a nuevas ideas y respetando el completo desarrollo de sus emociones (Déniz, 2007).

Los homeopatas sefialan que uno de los principios fundamentales de la medicina
homeopdtica es el reconocimiento de la existencia de una «fuerza vital», una entidad no
fisica que es la esencia de la vida (que desaparece cuando morimos) y que se esfuerza en
mantenernos con buena salud. Cuando la energia vital se expresa correctamente, el
cuerpo y la mente estan en perfecto estado de salud. Esa «fuerza vital» se manifestaria
por medio del cuerpo energético, también llamado cuerpo sutil o aura. La enfermedad
surgiria de una perturbacion de la «fuerza vital», que produciria sefiales muy claras en el
cuerpo energético. Esta perturbacién provocaria, a su vez, una serie de sintomas
caracteristicos, tanto en el cuerpo como en el estado animico y mental. Los sintomas
serian la expresion externa de la perturbacion, las pruebas de que nuestra «fuerza vitaly
estd tratando de retornar al equilibrio, pero no la enfermedad en si, ya que esta se
originaria por la debilidad de la «fuerza vital». Para la homeopatia, los virus, bacterias u
otros indicios que suelen tomarse como el origen del mal, no serian sino manifestaciones
externas de una «fuerza vital» perturbada, es decir, que estos agentes solo podrian
aparecer en un cuerpo previamente debilitado en sus energias. Los remedios
homeopdaticos no lucharian contra la enfermedad en si misma; por el contrario,
estimularian la «fuerza vital», calmando sus excesos y fortaleciendo sus deficiencias, de
modo que pueda luchar contra la enfermedad. En palabras de Hahnemann, «la
enfermedad [debe ser considerada] como una influencia producida por un agente hostil
similar a lo espiritual» (Déniz, 2007). Los remedios homeopaticos ayudarian también a
prevenir las enfermedades fortaleciendo la «fuerza vital» cuando no esta desequilibrada.

Es frecuente que los homedpatas acudan a los conceptos mas abstractos de la fisica
contemporanea, incluidos los conceptos relacionados con la teoria de la relatividad, el
entrelazamiento cuantico, la no-localizacion cuantica y la teoria del caos, para obtener
posibles explicaciones (erroneas) de los efectos (placebo) de la homeopatia y confundir y
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engaflar a personas crédulas que no tienen conocimientos de lo que les estan contando.
Lo paradojico es que la mayoria de los que plantean esas especulaciones tampoco son
expertos en esos temas y dichas especulaciones son, a menudo, una aplicacion incorrecta
de los conceptos, por muy atractivos que puedan parecer. Veamos una explicacion
fantéastica de los efectos de la homeopatia: cada célula del cuerpo humano tiene una
vibracion determinada y cuando la pierde enferma, afectando al 6rgano al que pertenece.
La homeopatia se encargaria de restablecer esa frecuencia vibracional perdida y, de esta
forma, hacer que el organismo recupere la salud (Martori, 2016). Si alguien se cree esta
alucinante explicacién, es que es muy ingenuo y capaz de creerse cualquier cosa por
inverosimil que sea. Yendo atin mas lejos, algunos homedpatas se sienten atraidos por la
idea de que incluso las teorias més esotéricas de la ciencia contemporanea no estan lo
suficientemente avanzadas para explicar como funcionan los remedios homeopaticos, ni
la ciencia tiene la instrumentacion para medir el ingrediente activo de los remedios.
Como senala Quirantes Sierra (2014), los homeopatas afirman que «el modo de accion
de la homeopatia no puede ser demostrado con los métodos cientificos modernos. El
lector debe decidir en este punto si el problema lo tiene la ciencia oficial, en su
incapacidad para encontrar la explicacion, o la homeopatia, porque la explicacion no
existe. Se trata de una cuestion de fe: no hay pruebas, asi que crees o no crees». La fe
solucionara todas las dudas. La mayoria de los homedpatas estan tan convencidos de que
sus remedios funcionan que la resistencia de médicos y cientificos es incomprensible
para ellos. Muchos homedpatas creen que los médicos y los cientificos tienen una
mentalidad demasiado cerrada para ver la evidencia «obvia» o estan motivados por el
dinero. Muchos homeopatas creen que las compaiiias farmacéuticas y los médicos estan
conspirando para suprimir la homeopatia porque compiten por sus pacientes (Shelton,
2004).

Elementos clave de la homeopatia

Los practicantes de la homeopatia se basan en dos tipos de referencias para prescribir
remedios: «materia médica» y «repertorios». Una materia médica homeopatica es una
coleccion de «perfiles de remedios», organizados alfabéticamente por «remedio». Estas
entradas describen los patrones sintomaticos asociados a remedios individuales. El
remedio cuyo cuadro de sintomas encaje mejor con los sintomas del paciente es el
simillimum vy, por lo tanto, deberia curar al paciente. Por otra parte, un repertorio
homeopatico es un indice de sintomas de enfermedades que enumera los remedios
asociados con sintomas especificos, es decir, ordena los sintomas y nombra los remedios
que corresponden a cada sintoma.

Asi, por ejemplo, al hablar de materia médica, el producto homeopatico calcarea
carbonica estd aconsejado para sintomas, entre otros muchos, como ansiedad con
desesperacion, la persona imagina que morira y vive con desasosiego constante por si un
accidente o desastre le fuera a suceder, miedo y pavor por el futuro, a enfermar o morir,
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a perder la cabeza y a que la gente de su alrededor se dé cuenta de ello, terrores
nocturnos y malos suefios, sobre todo en nifios, individuos obstinados y malhumorados
que se entretienen haciendo y pensando en cosas sin importancia. La silice se aconseja
como remedio eficaz para la fobia social, pero también contra esos estados menos graves
de timidez, de inseguridad y miedo a los eventos sociales. Al hablar de repertorio
homeopatico, se recomiendan una serie de productos para sintomas especificos. Asi, en
el apartado de psiquismo, para la ansiedad al aire libre (agorafobia) se aconsejan 13
posibles remedios, para la ansiedad en casa (claustrofobia) 17 posibles remedios o para
la ansiedad al atravesar la calle un posible remedio.

Los productos homeopaticos se producen con base en materiales naturales, también
llamadas «cepas», que se pueden agrupar en las siguientes categorias atendiendo a su
origen: a) minerales y sus derivados, como el 6xido de arsénico o la sal de mesa; b)
vegetales, como plantas (por ejemplo, opio) y arboles; c¢) sustancias animales, utilizando
animales (por ejemplo, insectos) o sustancias secretadas por ellos, como la hormona
tiroidea o el veneno de serpiente; d) nosodes, sustancias similares a las vacunas que
incluyen gérmenes, secreciones fecales, urinarias y respiratorias y algunos tejidos
animales o humanos; y e) imponderables, productos cuyo material inicial no son atomos
o moléculas (por ejemplo, rayos X, campos magnéticos, luz solar) y cuya energia
electromagnética ha sido «capturada» en el agua, el alcohol o la lactosa. Una categoria
adicional comprende técnicas aiin mas controvertidas, como los «remedios de papel», en
los que se escribe la sustancia y la disolucion en piezas de papel y estas se prenden a la
ropa del paciente, se guarda en su bolsillo o se ubican bajo vasos de agua que se les da a
los pacientes.

Por otra parte, los productos homeopaticos se presentan actualmente en formas muy
diversas: 1) liquidas, como gotas, ampollas o jarabes; 2) solidas, como los comprimidos
y los polvos para uso oral; y 3) semisolidas, como las cremas, las pomadas y los
supositorios. Las presentaciones mas propias de la homeopatia son en forma de granulos,
de glébulos o bien liquida. Los granulos son bolitas de sacarosa y lactosa, de unos pocos
milimetros de diametro, que se impregnan de la sustancia homeopatica diluida. Los
gloébulos son también bolas de azicar impregnadas, pero de un didmetro menor que los
granulos. La presentacion liquida se suele ofrecer en tarros provistos de cuentagotas para
su correcta administracion.

Cada sustancia que se va a emplear para preparar el producto homeopatico se introduce
en una mezcla de agua y alcohol etilico, que se denomina «tintura madre». Si la cepa del
remedio es una sustancia de origen mineral insoluble, como por ejemplo un metal, se
tritura y se mezcla con productos inertes como la lactosa. Si se trata de un producto
quimico soluble, simplemente se disuelve en agua. Para realizar una dilucion centesimal,
el fabricante toma una parte de la tintura madre o del producto mezclado con lactosa y se
disuelve en noventa y nueve partes de una sustancia inerte (alcohol etilico o lactosa). A
continuacién, agita (10 o 100 veces, dependiendo de las fuentes) esta mezcla
vigorosamente para lograr una completa mezcla de las moléculas de ambas sustancias.
Este proceso de agitado se denomina «dinamizacién» o «sucusiony y serviria
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supuestamente para activar la «energia vital» de la sustancia diluida y hacerla mas fuerte,
es decir, para transmitir al agua el «espiritu curativo de la sustancia» («memoria» del
agua). Aunque en el pasado la agitacion se realizaba de forma manual contra un cuerpo
elastico, actualmente, al menos a nivel industrial, se ejecuta con maquinas que producen
la agitacion y la mezcla. La sustancia asi obtenida, es decir, la tintura o sustancia
original, diluida y potenciada, se denomina «primera dilucidon centesimaly, o «1Cx», pues
en cien partes de producto hay una sola de la sustancia original.

Existen tres escalas logaritmicas de potencia en la homeopatia. Hahnemann cre6 la
escala centesimal o «escala C», diluyendo una sustancia por un factor de 100 en cada
etapa (1 parte de la sustancia con 99 partes de diluyente). Asi, 1 mililitro de la sustancia
original («tintura madre») se mezcla con 99 mililitros de agua. Esa mezcla se
denominada 1C (o 1CH, «centesimal de Hahnemann» en honor a su fundador). Una
disolucion 2C requiere repetir el proceso, diluyendo una medida (1 mililitro, por
ejemplo) de la dilucion 1C en 99 medidas de disolvente (en 99 ml., por ejemplo). Esto
resulta en un preparado con una parte de la sustancia original cada 10.000 partes de
solucidon. Siguiendo este proceso, podemos obtener diluciones 3C, 4C y asi
sucesivamente. Una solucién 6C repite el proceso seis veces, lo que concluye con la
sustancia original diluida en un factor de 100°=10"" (una parte en un billon o
1/1.000.000.000.000). Disoluciones mayores siguen el mismo procedimiento. A
menudo, el preparado final estd tan diluido que es indistinguible del diluyente (agua
destilada, lactosa o alcohol). Existe también una escala de potencia decimal (anotada
como «D» o «X») en la que el remedio es diluido por un factor de 10 en cada etapa.
Cuando se diluye por primera vez una sustancia en una proporcion de 1:10, a esta
sustancia se le llama potencia D1; la segunda dilucion (una parte de D1 con 9 partes de
diluyente) se le llama D2, y asi sucesivamente. Existe también una escala de potencia
milesimal (M) en que el producto es diluido por un factor de 1.000 en cada etapa (una
parte del remedio por cada 999 partes de la disolucién) e incluso diluciones
cincuentacentesimales, que consisten en una parte de la cepa y 50.000 partes de la
solucidn hidroalcoholica, designada como LM o Q. En la homeopatia, una solucion mas
diluida es descrita como poseedora de una mayor potencia (siempre que haya sido
agitada —o molida y agitada— en cada etapa de la dilucion) y los homedpatas consideran
que las sustancias més diluidas son remedios mas fuertes y de accion mas profunda. En
otras palabras, menos cantidad del producto tiene un efecto mas potente, es decir, menos
es mas y mas es menos. Este concepto fue propuesto por primera vez por Hahnemann y
los homeopatas contemporaneos no cuestionan este principio, que se cree que es valido
incluso para diluciones que van mas alla del punto en el que podria permanecer cualquier
material del producto original. Por lo tanto, el poder curativo de los remedios
homeopaticos no es molecular. La afirmacion de que los remedios no moleculares son
biologicamente activos contradice casi toda la quimica, la biologia y la medicina
convencional, en donde las moléculas son los ingredientes activos y cuantas menos
moléculas haya, mas débil es el efecto.

Hahnemann defendid los preparados 30C para la mayoria de los propositos (es decir,
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una disolucién con factor de 10%°). En su tiempo, era razonable asumir que los remedios
podian diluirse indefinidamente, ya que el concepto de &tomo o molécula como la unidad
mas pequefia de una sustancia quimica estaba empezando a ser conocida. Ahora sabemos
que la mayor disolucion en la que es razonablemente probable encontrar al menos una
Gnica molécula de la sustancia original es 10** (12C en notacién homeopatica). No
obstante, una dilucién de 30C es una potencia habitual en homeopatia. La posibilidad de
encontrar una Unica molécula del producto original en una pastilla homeopatica 30C es
tan baja que un paciente tendria que consumir un nimero de pastillas equivalente a mil
millones de veces la masa de la Tierra para conseguir una unica molécula. Si el remedio
es un liquido 30C, se necesitaria consumir una cantidad cuyo volumen fuese alrededor
de diez mil millones de veces el volumen de la Tierra para conseguir una tnica molécula
del producto original (Shelton, 2004). Los homeopatas han reconocido que no queda
nada del producto original en los productos de potencia mas alta. Incluso en los remedios
de baja potencia, las moléculas no parecen contribuir al poder sanador, ya que los
remedios con mas moléculas son considerados menos potentes. Parece haber un acuerdo
universal de que las moléculas originales no constituyen una parte activa de la mayoria
de los productos homeopaticos, asi que no es facil explicar como funcionan dichos
productos cuando no tienen moléculas que constituyan ingredientes activos. Claro, que
los homeopatas tienen su propia explicacion, es decir, que el agua percibe y recuerda el
estado vibracional y emocional de un elemento. Es decir, el «efecto memoria» actuaria
sobre la sustancia disolvente (agua), que retiene asi la energia del remedio original (su
«espiritu creativo») (Déniz, 2007; Martori, 2016).

Otro sistema muy reconocido son las diluciones korsacovianas o de frasco Unico. En
este sistema se introduce el contenido de la tintura madre que se utilizara para elaborar el
medicamento y se somete a un movimiento fuerte y rapido; el contenido del frasco se
vacia por completo y se vuelve a rellenar de solucion acuosa utilizando el mismo frasco
que hemos vaciado anteriormente sin retirar los restos que han quedado adheridos en €l.
Se realiza de nuevo la sucusion (movimiento fuerte y rapido) y el resultado sera 1K. Para
obtener la siguiente dilucidn, se vaciard por completo el frasco que contiene (1K) y se
rellenard de solucion acuosa aprovechando los restos adheridos en el frasco, y después
de someterlo de nuevo al proceso de sucusion, conseguiremos 2K (Martori, 2016) y asi
sucesivamente. Pongamos un ejemplo de un producto homeopatico, como es el
oscillococcinum, comercializado por la multinacional francesa Boiron. En la caja pone
«Anas barbariae 200K», lo que quiere decir que para conseguir esa formula, el recipiente
ha sido vaciado y llenado 200 veces, partiendo de una solucion inicial de 0,01 mililitros
de pato de berberia. En este producto se dice, ademds, que cada envase de 1 gramo
contiene 0,85 gramos de sacarosa y 0,15 gramos de lactosa. Teniendo en cuenta que 0,85
+ 0,15 = 1 gramo, parece que no quedaria sitio para el pato.

Teniendo en cuenta la inexistencia de elementos activos en los productos
homeopaticos, no es extrafio que los homeopatas digan que si se equivocan al recetar
uno de esos productos, no le sucede absolutamente nada al paciente. «No mejora,
evidentemente, pero tampoco empeora. Por tanto, no hay que temer al error cuando se
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trabaja con homeopatia» (Déniz, 2007). Este autor sigue diciendo que si se toma un
producto que no es el mas ajustado a la sanacion de los males del paciente, simplemente
se estard alargando el tiempo de curacion, pero no se producird ninglin perjuicio. Y en
eso estariamos de acuerdo, los productos homeopaticos no producen beneficios ni
perjuicios, porque es simplemente agua, sacarosa o lactosa lo que consume el paciente.
Lo que si estaria causando perjuicios es si se sustituye un medicamento tradicional para
una enfermedad, especialmente si es grave, por un producto homeopatico. Pero
tendremos tiempo mas adelante para hablar de ello.

Los tres principios basicos de la homeopatia serian los siguientes (Martori, 2016): a) el
de la similitud (la enfermedad se cura mediante sustancias que producen en personas
sanas unos efectos similares a los sintomas que manifiesta el paciente); b) el del uso de
altas diluciones (el tipo de dilucion debe ajustarse al tipo de enfermedad, al modo que
tiene el paciente de enfermar y al conjunto de sus sintomas); y ¢) el de individualizacion
del tratamiento (segun las caracteristicas individuales de cada paciente, su constitucion y
los sintomas uUnicos que afectan al paciente en particular). Asi, dos personas con la
misma dolencia o enfermedad rara vez reciben el mismo remedio.

La homeopatia no hace distincion entre las enfermedades del cuerpo y la mente.
Ambas son consecuencia de los desarreglos en la energia vital, que se manifiestan del
mismo modo en la parte fisica, emocional e intelectual de la persona. Por ello, uno de los
principios importantes de la homeopatia clasica es la aplicacion del remedio Unico
(unicismo). Es decir, que cada persona debe recibir un tnico producto homeopatico, que
cubra todos los sintomas del paciente enfermo, en cada tratamiento. De esta forma, se
contempla al enfermo como un todo, considerando cada uno de los sintomas pero sin
tener en cuenta si estan relacionados con la enfermedad o no. No obstante, otros
homedpatas, denominados pluricistas, recetan un medicamento constitucional, por un
lado, y uno o varios remedios para la sintomatologia aguda, por el otro (Martori, 2016).

Dentro del supuesto amplio espectro de la curacion homeopatica, los homeopatas
hacen especial hincapié¢ en los denominados «remedios constitucionales». Sefialan que
estos remedios son aquellos que actuan sobre patrones de conducta muy arraigados en la
persona y que su espectro de accion es amplio y profundo. Indican que generalmente
actian despacio, pero que tienen un efecto definitivo sobre las personas. Mas alla de los
males agudos o cronicos, los productos constitucionales apelan a la parte méas honda del
ser humano. Este tipo de remedios se escogen por su similitud con la personalidad de los
pacientes y, mas que tratar unos sintomas pasajeros, son remedios que pretenden mejorar
diversos aspectos de su caracter o su comportamiento (Déniz, 2007). Este autor senala
que un remedio constitucional ejerce su accion durante un periodo muy prolongado de la
vida de los pacientes, ya que describe la persona que estos son y la que quieren llegar a
ser.

Segtn los homedpatas, los factores que determinan un perfil homeopatico correcto (y,
por lo tanto, el producto homeopatico base) son los siguientes: a) el miedo, que, segun
ellos, siempre estd presente en un perfil, aunque la persona no lo sepa o no lo quiera
aceptar —ese miedo se puede convertir en fobia, panico, ansiedad, etc.—; b) la
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constitucion fisica, como, por ejemplo, ser alto, bajo, rubio, moreno, delgado, etc., se
supone que ciertas caracteristicas conllevan una mayor posibilidad de determinadas
enfermedades; y c) el cardacter, parte heredado y parte producto de las situaciones
vividas, de modo que hay caracteres sumisos, agresivos, optimistas, etc. La funcion
principal del perfil seria la de descubrir la verdadera personalidad del paciente y este
constituiria el primer paso para conseguir su curacion mental y fisica (Martori, 2016).
Los homeopatas comienzan generalmente con exadmenes detallados de las historias de
sus pacientes, incluidas preguntas acerca de su estado fisico, mental y emocional, sus
circunstancias de vida y cualquier otra enfermedad fisica o emocional. Con frecuencia,
las caracteristicas que se indagan no tienen nada que ver con sus dolencias y en
ocasiones llegan al absurdo, como el color de sus ojos, la postura que adopta en la cama
para dormir, si ensucia mucho o poco la ropa o los suefios que haya tenido ultimamente.
Luego intentan traducir todo ello en una formula compleja de sintomas fisicos y
mentales, gustos, aversiones y predisposiciones innatas e incluso tipo sanguineo. A partir
de estos datos, el homedpata elige como tratar al paciente, aunque, paraddjicamente,
ninguno ofrece formulas magistrales individuales, sino que administra tratamientos por
igual, no personalizados.

Los homeopatas dicen que la toma de los productos homeopaticos se debe hacer
preferentemente fuera de las comidas para una mejor absorcion del medicamento. Otros
que pueden desactivarse por la exposicidon a ciertos factores ambientales, tales como
beber café, té, alcohol, cigarrillos, chocolate, ajo, cebolla, drogas, no hacer ejercicio de
forma adecuada, llevar una dieta inadecuada, usar un teléfono movil, no dormir lo
suficiente, no afrontar el estrés, estar expuesto a pesticidas, un shock emocional, y asi un
sinfin de factores, aunque las empresas que los comercializan lo desmienten. Unos
terceros alegan que los granulos no deben tocar los dedos, ni es recomendable morderlos
ni tragarlos enteros, pues la accidon de los jugos gastricos del estobmago harian que se
perdiera gran parte de su eficacia. Pero ;no era que no quedaba ninguna molécula de la
sustancia original? Ah, que es posible que los jugos géstricos se carguen la memoria que
tiene el producto de la cepa original... Se supondria que esa memoria no estaria sujeta a
la accion de elementos quimicos, sino que su «espiritu curativo» interaccionaria con la
«fuerza vital» del individuo para aumentar sus defensas autoinmunes. El espiritu y la
energia no deberian verse perturbados por unos simples acidos gastricos. No obstante,
parece que el planteamiento de estos antidotos se explica mejor si se consideran un chivo
expiatorio para la falta de efectos de los remedios homeopaticos cuando se esperaba que
funcionasen.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA HOMEOPATIA

Segun los homedpatas, los productos homeopaticos activan el sistema inmune, reducen
los riesgos de contagio y minimizan la enfermedad. Equilibran los sistemas,
reforzandolos y preparando al sistema inmunoldgico para neutralizar a los agentes
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patogenos, conservando el estado de salud. Pueden controlar las dolencias sintomaticas y
evitar los efectos secundarios (Martori, 2016).

La homeopatia dice tratar desde dolencias agudas, como picaduras, ampollas,
moratones, resfriados, diarreas, cortes, fiebre, quemaduras, indigestiones, gripe, dolor de
garganta y dolores de cabeza, pasando por enfermedades crénicas, como artritis,
obesidad, diabetes, hipertension, esclerosis multiple, epilepsia, cidtica, enfermedad de
Parkinson, Alzheimer y asma hasta trastornos psicoldgicos, como fobias, trastornos
alimentarios, depresion, trastornos por déficit de atencion, celos y trastorno obsesivo
compulsivo. Teniendo en cuenta que los posibles beneficios que alega la homeopatia se
deben al efecto placebo y que este efecto tiene fundamentalmente una explicacion
psicoldgica, nos centraremos en los aspectos psicologicos de las personas a la hora de
plantear los beneficios que alega la homeopatia.

Los homeopatas tratan a la persona completa, no solo la dolencia especifica.
Generalmente no reconocen las causas bacterianas y viricas de las enfermedades. La
causa real, segiin la homeopatia, es una susceptibilidad mas profunda del paciente. Los
farmacos, como la penicilina, eliminan ciertas bacterias del cuerpo, pero no abordan ese
nivel mas profundo. Se considera que el remedio homeopdatico correcto fortalece la
resistencia del cuerpo ante las bacterias, de modo que no vuelva a aparecer la
enfermedad. Los homeopatas alegan siempre que el remedio no es el que cura, sino que
su funcion es movilizar las fuerzas sanadoras del cuerpo.

Los remedios homeopaticos sanan al mismo tiempo al cuerpo fisico, a la mente y a las
emociones, de modo que no hay un remedio especifico para el acné, sino uno que cura la
depresion profunda que viene acompanada de trastornos en la piel y falta de memoria
(Déniz, 2007). Este autor sefala que la homeopatia sana con sustancias disueltas, tan
disueltas que no contienen restos de la materia original con la que se elabora el remedio,
pero, aun asi, activan los poderes curativos del organismo. Y sigue diciendo que la
homeopatia funciona porque la usan muchas personas en el mundo, aunque no pueda
proporcionar una demostracion cientifica de la misma. Plantea la homeopatia como un
remedio seguro, suave y, sobre todo, eficaz, para los trastornos psicologicos, como la
depresion, la ansiedad, los miedos o la timidez. Dicho autor termina diciendo que «la
homeopatia es un sistema curativo fascinante, lleno de sorpresas agradables y, segin mi
propia experiencia, magico» (Déniz, 2007). Mdagico puede que si, dado que no se
entiende como el agua destilada pueda curar ningun trastorno o enfermedad, pero
curativo parece claro que no. En el caso de los homedpatas, la fe solucionara todas sus
dudas.

La homeopatia no elimina los sintomas, sino que los utiliza para encontrar el problema
principal que causa la enfermedad. Asi, por ejemplo, Korovsky (2010) sefiala que
utilizar ansioliticos y otros psicofdrmacos en la neutralizacidon de los sintomas mentales,
es decir, en una parcela del desequilibrio global de la energia vital, constituye una
estrategia que llevard la expresion del trastorno hacia otro sitio de mayor gravedad. La
homeopatia, supuestamente, corrige los sintomas mentales a través del encuentro con el
remedio particular de cada paciente, fortaleciendo y estimulando su energia vital como
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un todo.

Los homeopatas defienden el papel beneficioso de la homeopatia por varias razones: 1)
porque su manera de enfocar la enfermedad representa una vision global del ser humano
(¢se supondria que esta vision también se podria generalizar a animales y plantas?); 2)
porque el médico que la prescribe cuenta con que la atencion y la escucha activa
también inciden en la evolucion del trastorno (;podriamos achacarlo al efecto placebo?);
3) porque los productos de homeopatia se dirigen hacia e/ todo de esa persona y a su
manera personal e intransferible de cdmo lo vive (si los productos homeopaticos estan
individualizados, ;por qué las empresas que los venden aconsejan productos especificos
para sintomas determinados?); y 4) porque los efectos secundarios, de existir, y bien
conducidos por el experto médico homeodpata, son minimos o inexistentes (;por qué iban
a existir efectos secundarios si no existen principios activos en los productos
homeopaticos?).

El uso de homeopatia para la curacién de animales sigue las mismas reglas que para la
curacion humana y segin los homedpatas ha obtenido excelentes resultados (Martori,
2016). Segln este autor, la veterinaria homeopatica pone especial hincapié en los
sintomas psicoldgicos de los animales, como miedos, estados de ansiedad, tristeza o
depresion. En los animales domeésticos es muy importante buscar factores
desencadenantes de las enfermedades, pues un animal doméstico adopta muchos de los
comportamientos de su duefio: jugueton, alegre, triste, agresivo... Algunos de los casos
que han sido tratados por un veterinario homeopatico terminan en la consulta de un
homedpata, pero esta vez para tratar al duefio (Martori, 2016). O sea, lo que ya sabiamos,
que el comportamiento de un animal domeéstico estd, en buena medida, determinado por
su duefio y para cambiar la conducta del animal hay que cambiar la del duefio. Una
muestra clara y bien documentada de este tipo de situaciones aparece en el programa «El
encantador de perros» («Dog Whisperer») de National Geographic (2019).

CRITICA DE LA HOMEOPATIA Y DE SUS SUPUESTOS BENEFICIOS

Desde sus comienzos la homeopatia fue criticada por la comunidad cientifica. Sir John
Forbes, médico de la reina Victoria, dijo en 1843 que las dosis extremadamente
pequetias de la homeopatia eran con frecuencia ridiculas e inutiles, «un atentado a la
razon humana». James Young Simpson dijo en 1853 sobre ellas: «Ningliin veneno, sin
importar si es fuerte o poderoso, en su mil millonésima o quintillonésima podria afectar
en ningtn grado al hombre o danar a una moscay». Las preparaciones homeopaticas no
son eficaces para tratar ninguna enfermedad. Estudios a gran escala han demostrado que
los productos homeopaticos no son mas eficaces que el placebo, lo que sugiere que
cualquier sensacion positiva posterior al tratamiento solo se debe al efecto placebo y a la
recuperacion normal de la enfermedad. La insistencia de su uso, a pesar de la ausencia de
pruebas sobre su eficacia, ha llevado a caracterizarla dentro de la comunidad cientifica
como charlataneria, curanderismo o farsa, caracteristicas que definen a las terapias
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alternativas o pseudoterapias.

Los homeopatas alegan que el que la homeopatia perdure durante tanto tiempo sin
apenas ningun cambio indica un gran conocimiento del cuerpo humano y de los sintomas
que lo perturban (Martori, 2016). Si esto fuese correcto para la medicina o la psicologia,
querria decir que no habriamos avanzado nada en mas de dos siglos. Esta fortaleza que
indica el autor anterior sobre la homeopatia parece uno de los puntos mas débiles de la
misma. El decir, que en 1796 un médico, sin apenas aparatos de medicion ni adelantos
técnicos, tuviera un «grany» conocimiento del cuerpo humano y de sus sintomas, parece
mas una soflama con la que los homeodpatas intentan convencer (y enganar) a personas
legas y sugestionables que se creen cualquier afirmacion que lean en un libro. Ya desde
sus principios, Hahnemann escribia que importaba poco la explicacion cientifica de
como funcionaba la homeopatia y no daba mucha importancia a los esfuerzos que se
hacian para explicarlo. Hoy dia es frecuente que los homeopatas ofrezcan habitualmente
informaciones sesgadas o falsas, como cuando dicen que la validez de la homeopatia esta
completamente probada por miles de pruebas empiricas en el ser humano (Déniz, 2007).
Esto es completamente falso. La homeopatia es uno de los tratamientos mas
inverosimiles dentro del mundo de las terapias alternativas. Las evidencias clinicas en
humanos y en animales no indican que la homeopatia tenga algiin efecto mas alla del de
un placebo. Como dice Ernst (2018), la homeopatia es conceptualmente absurda y
terapéuticamente ineficaz.

No es posible explicar en términos cientificos como un remedio que contiene poco o
ningun ingrediente activo pueda tener algun efecto. Los propios homedpatas indican que
por medio de la potenciacion se realizan diluciones cada vez maés altas hasta conseguir
que no haya ninguna presencia del preparado inicial. Segun ellos, este sistema hace que
la toxicidad que pueda tener la cepa primaria se pierda y el preparado homeopatico
solamente se quede impregnado de la parte beneficiosa. A esto se le denominaria
recuerdo genético y lo poseeria cualquier elemento que exista en la naturaleza, ya sea del
mundo animal, vegetal o mineral. «Cuando tomamos un medicamento dinamizado en el
que ya no existe ninguna molécula, estamos tomando la memoria genética de la cepa que
hemos elegido» (Martori, 2016). No obstante, debido a que el disolvente (habitualmente
agua) ha estado en contacto con millones de diferentes sustancias a través de su historia,
los criticos sefialan que el mismo podria recordar casi cualquier sustancia concebible. Al
tomar agua, por ejemplo y de acuerdo con la interpretacion homeopatica, uno recibiria
tratamiento para toda enfermedad imaginable. Pero, curiosamente, segun los defensores
de la homeopatia, el agua solo recuerda lo que a ellos les interesa y no el resto de
productos con los que ha estado en contacto. ;Coémo sabe el agua que tiene que olvidarse
de todas las demas moléculas que ha ido conteniendo con anterioridad? Los materiales
brutos utilizados para desarrollar los remedios homeopaticos no pueden ser totalmente
puros. Las flores y las hojas son contaminadas por las heces de los insectos, por el polvo,
los compuestos organicos volatiles, las bacterias, el polen de otras especies, los hongos,
etc. Y cuando se trata de lactosa o alcohol, ;también tienen memoria? Este concepto es
inconsistente con el actual entendimiento de la materia (la posible memoria del agua solo
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persistiria alrededor de 1 picosegundo [1 x 107'%s]) y nunca se ha demostrado que la
memoria del agua tenga efecto detectable alguno, bioldgico o de cualquier otro tipo. Al
contrario, la investigacion farmacoldgica ha descubierto que los efectos mayores de un
ingrediente activo provienen de dosis mayores, no menores.

Los homeopatas no tienen el menor rubor en decir que la homeopatia es un sistema
curativo coherente y de amplio espectro, que puede ser de utilidad en el tratamiento de
muchos trastornos emocionales y muchas enfermedades médicas. Alegan toda una serie
de razones a favor de la homeopatia. Seguidamente sefialamos algunas de esas razones
(Déniz, 2007 y otros) y su refutacion (Quirantes, 2014 y otros):

a) Eficacia. Los homeopatas alegan que los medicamentos homeopaticos son eficaces
tanto para patologias agudas (gripe, tos, diarrea, crisis de migrafia, etc.) como
cronicas o de dificil tratamiento (alergia, dermatitis, asma, ansiedad, etc.) También
son de gran utilidad en infecciones de repeticion (garganta, oidos, urinarias, etc.) e
incluso como complemento de otras terapias en cuidados paliativos (control del
dolor o estrefimiento y alivio de las nduseas...). Los productos homeopaticos
afirman ser especialmente eficaces en dolencias cuyo Unico tratamiento consiste en
el alivio de los sintomas. En estos casos, la homeopatia tendria un campo fértil de
actuacion, ya que el paciente se va a curar de todos modos y el remedio homeopatico
actuaria como un eficaz placebo. En otros casos, la enfermedad es mas compleja y de
dificil curacion. Es entonces cuando la homeopatia esgrime su cardcter
«complementario» (no sustitutivo), afirmando que puede ayudar al médico
tradicional en su tarea.

b) Seguridad. Los productos homeopaticos no causan efectos adversos. Es mas, los
homedpatas sefialan que si se equivocan al elegir un remedio, este simplemente no
tendra ningun efecto. Esto pareceria logico, dado que si no tiene efectos primarios
dificilmente tendré efectos secundarios. El aire tampoco tiene efectos secundarios y
no por ello cura enfermedades.

¢) Rapidez. En el caso de afecciones agudas, como gripes, el efecto serd rapido. En el
caso de enfermedades cronicas, el efecto sera a largo plazo. Como dice Quirantes
Sierra (2014), el alivio serd rapido salvo en los casos en que no lo sea.

d) Satisfaccion. Los homedpatas alegan que los clientes se declaran satisfechos con los
productos homeopaticos. Uno de los motivos del éxito de la homeopatia entre sus
clientes se debe a la forma en que la practica médica homeopatica actiia, mucho mas
amigable que la tradicional. El homeopata puede dedicar mucho mas tiempo a su
paciente, muestra preocupacion por su bienestar y se muestra mucho mas empatico.
Todo ello crea un estado de complicidad entre médico y paciente: este siente que hay
alguien que realmente se interesa por su salud, y aquel ve como su empatia se ve
recompensada por una sanacion (sea real o ficticia). El resultado del proceso es un
paciente que tiene una alta opinion de la homeopatia. Una persona convencida de las
ventajas de la homeopatia refuerza su creencia cada vez que la utilice; y mas alla de
cierto punto, se trata de una cuestion de fe.
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e) Ayuda a potenciar la respuesta natural del organismo. Los productos homeopaticos
trabajan estimulando las reacciones propias del organismo, potenciando su respuesta
natural y apoyandose en su capacidad para combatir las agresiones externas. Esta
afirmacion es muy dificil de demostrar y parece pura palabreria.

f) Tratamiento personalizado. Se plantea que en la homeopatia se aborda Ia
enfermedad desde una perspectiva biopsicosocial: se estudia la enfermedad en el
contexto vital de cada persona. Para la homeopatia, el cuerpo, la mente y las
emociones forman un todo indisoluble. Segin sus defensores, con la homeopatia
salen a la superficie los sentimientos mas escondidos, las heridas que no han sido
curadas en nuestra alma, las auténticas causas del mal que nos aqueja. Los
homedpatas siguen diciendo que muchas veces, tratando algiin mal del alma con la
homeopatia, se descubrira que algunos sintomas fisicos se sanan de modo
«milagroso» (Déniz, 2007). No obstante, el tratamiento personalizado no tiene mas
proposito que mostrar un efecto empatico del médico al paciente, que junto con el
efecto placebo habitual es el verdadero responsable de cualquier curacion o alivio de
sintomas.

g) Para todo tipo de pacientes. Se alega que los productos homeopaticos estan
frecuentemente recomendados para mujeres embarazadas, ancianos, nifios € incluso
bebés, ya que, en general, no se han descrito reacciones adversas ni efectos
secundarios relevantes relacionados con su toma. Este aspecto tiene que ver con la
falta de efecto de ningln tipo porque no existe un elemento activo en los productos
de la homeopatia.

h) Evidencia cientifica. Se alega que la homeopatia ha utilizado desde sus origenes el
método cientifico para el estudio de los medicamentos y que existen resultados
positivos favorables a la homeopatia en diferentes enfermedades. La realidad es que
esto no es cierto. Los resultados positivos no existen o son muy dudosos.

1) Se venden en farmacias. Los productos homeopaticos son de venta exclusiva en
farmacias en Espaia. Puesto que no son medicamentos desde un punto de vista legal,
podrian venderse en principio en cualquier local, como sucede en paises
latinoamericanos, que se venden en tiendas naturistas. La eleccion de las farmacias
obedece tan solo a razones de prestigio, difundiendo la idea falsa de que son
medicamentos como los demds. Ademds, las farmacias son negocios y han
encontrado una forma facil de hacer dinero amparadas en una legislacion ambigua y
en la permisividad de las autoridades sanitarias.

Para los homeopatas solo hay una realidad y es interna. Desestiman lo que los
cientificos declaran irrelevante e innecesario. Podrian decir: «S¢é que la homeopatia
funciona, por lo que debe haber algin problema con las pruebas cientificas». Al
interpretar la realidad interna como si fuera externa (Shelton, 2004) ignoran todo lo que
se ha aprendido sobre lo facil que es engafiarse a uno mismo; ignoran lo que hemos
progresado desde €pocas pasadas supersticiosas.

Una prueba indirecta importante de que los productos homeopaticos no tienen una
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sustancia activa es el hecho de que todos los métodos para seleccionar el remedio
parecen funcionar igual de bien, al igual que todas las formas de tomar el remedio,
incluyendo no tomarlo o tomar el remedio incorrecto. Y las contradicciones y los
problemas sin resolver parecerian solucionarse si se aceptara que los remedios son
inactivos (Shelton, 2004). Por ejemplo: a) se podria entender por qué los homedpatas
creen que todo es un remedio potencial, ya que todo lo que han intentado parece ser
igual de eficaz; b) los remedios imponderables que no tienen atomos con lo que
comenzar dejarian de ser algo inexplicable; ¢) ya no seria necesario explicar por qué la
memoria del agua de una sustancia seria mas eficaz que la propia sustancia; d) la
alegacion de que los remedios son igual de eficaces para las mismas dolencias en
reptiles, pajaros y mamiferos no necesitaria justificacion; e) no seria necesario explicar
coémo un remedio sabe representar inicamente el ingrediente medicinal inicial y no todos
los contaminantes que se introducen en cada fase del proceso; f) se entenderia el
hallazgo de que el remedio equivocado seria tan eficaz como el remedio correcto; g) no
importaria la cantidad de remedio que se tomase en un momento, ya fuera una pastilla o
doscientas, puesto que tendria el mismo efecto terapéutico; h) que no haya efectos
secundarios; 1) que las formas de aplicacion (oral, topico, por inyeccion, etc.) fueran
igual de eficaces; j) que no necesitasen explicacion las formas poco habituales de tomar
los remedios (por el tacto, llevando un trozo de papel con el nombre del producto, por
transmision psiquica, etc.); y k) que no haya mejorado la tasa de éxito de la homeopatia
después de mas de dos siglos de existencia.

Un ejemplo concreto de la incoherencia de la homeopatia se puede ver en el siguiente
caso. Se propone el producto homeopatico silicea para el tratamiento de nifios con las
siguientes caracteristicas: a) nifio timido e inseguro, pusilanime y deprimido; b) teme no
estar a la altura de lo que se le exige; c¢) inteligente, necesita ser alentado y que se le
valore en el plano fisico y moral; d) cuando habla o escribe, se interrumpe facilmente;
e) la memoria no le ayuda, se queda en blanco; y f) todo esto le produce desolacion
(Fabrocini, 2016). Curiosamente, ese mismo producto, silicea, se recomienda para el
tratamiento de la «ausencia o déficit de deseo sexual» en adultos. Concretamente se
dirige al intelectual puro, que efectua un trabajo mental, como el estudiante, el profesor,
el magistrado, el abogado, el médico, el economista, el profesional liberal en general y
cuando sus sintomas sexuales son los siguientes: a) un comportamiento bifésico
(altibajos); b) erotismo sexual en la fase de vigor psicofisico; ¢) disminucion de la libido
en la fase asténica, de debilidad fisica; d) hundimiento en periodos de ansiedad,
angustia, duda, desmoralizacion; y e) la debilidad sexual se acompafia de irritabilidad.
(Alguien puede ver la logica en el tratamiento por la misma sustancia de problemas tan
diferentes como los que acabamos de revisar y en sujetos tan dispares como adultos y
niflos? Aunque no exista un principio activo y la homeopatia no funcione, ;a lo mejor a
los homedpatas se les ocurre plantearse el disefio de una actuacion algo mas coherente
desde un punto de vista sanitario. Claro que unos granulos de sacarina y lactosa
dificilmente van a cambiar los comportamientos indicados. Y tampoco se puede pedir
mucho, desde que los defensores de la homeopatia aceptan que cuanto mas débil es la
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presencia de un producto en una dilucién mayor es su potencia curativa.

Uno podria preguntarse razonablemente si la homeopatia deberia funcionar en
animales y bebés. Los homeopatas creen que las personas tienen diferentes
sensibilidades a los remedios; algunas personas reaccionaran fuertemente y otras no lo
haran en absoluto, en parte debido a las diferencias genéticas entre las personas.
Entonces, siendo las diferencias genéticas mucho mdas grandes entre especies, ;(no se
podria esperar que algunas especies no tengan sensibilidad alguna? Los homeopatas
tienen que asumir que los animales responderan de la misma manera que los humanos.
(Por qué la vision del remedio humano seria la misma para perros, aves, iguanas, gatos y
elefantes? En este caso, los sintomas del animal estardn mal definidos, sin descripciones
detalladas de la perturbacion y sus modalidades. Los sintomas extrafios, raros y
peculiares estaran, en gran parte, ausentes. Los sintomas mentales y emocionales que
tanto valen para los homeopatas estaran completamente ausentes. Ninguno de los
sintomas se describira en las propias palabras del paciente. Por estas razones, poca
individualizacion es posible. Si la homeopatia funciona en animales y bebés, o bien la
homeopatia clasica esta equivocada acerca de la importancia de estos factores o bien el
remedio no es la causa de las curaciones.

Por otra parte, la aplicacion de la homeopatia es tan amplia que existen variaciones
cuando menos sorprendentes. Ejemplos de esas son las siguientes (Shelton, 2004):

1. Un paciente entendidé mal las instrucciones del homedpata y en vez de tomar el
remedio oralmente, lo vertid en el agua de la baifiera. El remedi6 funciono.

2. Para pacientes muy sensibles se puede utilizar el «método por friccion», en donde
una version liquida del remedio se frota sobre la piel sana del cuerpo del paciente.

3. En ocasiones se ha esnifado el remedio en vez de tomarlo oralmente.

4. Algunos homeodpatas informan que envian el poder curativo de un remedio a un
paciente al sostener el remedio cerca del teléfono cuando el paciente esta en el otro
extremo de la linea.

5. Si el homeopata tiene una fotografia o un cabello del paciente, el remedio se coloca
cerca de estos objetos y el paciente recibe el efecto curativo del remedio.

6. Se escribe el nombre y la potencia de un remedio en un trozo de papel y se hace que
el paciente lleve consigo ese papel, preferentemente en el lado izquierdo del cuerpo.
7. Algunos homedpatas consultan con su paciente por teléfono y luego envian los

efectos curativos del remedio por teléfono con solo usar sus mentes.

8. Algin homedpata afirma haber descubierto que la informacion se almacena en el
agua en forma de ondas electromagnéticas que pueden ser recogidas por una bobina
que rodea el agua. Esta informacion puede almacenarse en un ordenador y
transmitirse a través de internet para activar el agua en cualquier parte del mundo.

9. Algunos homedpatas, una vez que han comprendido el caso y determinado el
remedio que se necesita, se lo envian telepaticamente al paciente donde quiera que
este se encuentre.

10. Algunos homedpatas alegan que han incluido el poder curativo de la musica (o de
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peliculas o libros) dentro de productos homeopaticos potenciados.

11. Se han incluido como remedios homeopaticos elementos tan extrafios como el muro
de Berlin, acero inoxidable, papel de periddico, granito, poliuretano, gas xenon, el
conjunto megalitico de Stonehenge, la ciudad de Nueva York, la cera de la oreja de
un perro, las lagrimas de una nifia, un ordenador, etcétera.

En 2011, una revisidon sistematica de 25 ensayos que habian experimentado
homeopatia para enfermedades psiquiatricas no encontré pruebas de su efecto para la
mayoria de las enfermedades y notdé que la calidad de los estudios primarios eran en
cualquier caso demasiado pobres para extraer conclusion alguna sobre su seguridad o
eficacia (Davidson ef al., 2011). La biblioteca Cochrane no hall6 suficiente evidencia
clinica para evaluar la eficacia de los tratamientos homeopaticos para el asma, la
demencia, el trastorno por déficit de atencion con hiperactividad o la induccion del parto.
Otros investigadores no encontraron pruebas de que la homeopatia fuera beneficiosa para
la osteoartritis, las migrafnas, el dolor muscular de aparicion tardia o el eccema.
Organizaciones como el National Health Service del Reino Unido, la American Medical
Association, la Federation of American Societies for Experimental Biology (FASEB) y
el National Health and Medical Research Council de Australia han concluido que «no
existe evidencia de buena calidad de que la homeopatia sea eficaz como tratamiento para
problema de salud alguno». En un articulo titulado «;Deberiamos mantener una mente
abierta a la homeopatia?» publicado en la American Journal of Medicine en 2009,
Michael Baum y Edzard Ernst escribieron que «la homeopatia estd entre los peores
ejemplos de medicina basada en la fe. [...] Estos axiomas [de la homeopatia] no solo
estan fuera de tono con los hechos cientificos, sino que también se les oponen
directamente. Si la homeopatia es correcta, gran parte de la fisica, de la quimica y de la
farmacologia debe ser incorrecta» (Baum y Ernst, 2009).

Skyler Johnson, de la Universidad de Yale (Estados Unidos), ha puesto cifras al dafo
que hacen las pseudoterapias. Su equipo ha comparado los casos de 281 personas con
cancer que optaron por pseudotratamientos y las historias de 560 pacientes que si
confiaron en las armas de la medicina real: quimioterapia, radioterapia, cirugia y terapia
hormonal. Los resultados ponen los pelos de punta. Las mujeres con cancer de mama
que se abrazaron a la medicina alternativa aumentaron su riesgo de muerte un 470 por
100. Los pacientes de cancer colorrectal compraron un 360 por 100 mas de papeletas
para morir al creer a ciegas en las practicas pseudomédicas. Y los de cancer de pulmon,
con peor pronostico en general, un 150 por 100 (Ansede, 2017).

Posibles explicaciones alternativas de los efectos alegados por la homeopatia
Estudios clinicos, fisicos, quimicos, todo parece estar en contra de la homeopatia. Y

sin embargo hay gente que sigue diciendo... ja mi me funciona! (lo que ha dado pie a
una corriente denominada «amimefuncionismo»). Muchas personas reaccionan con el
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argumento Ultimo: si esto no funciona, ;como es que me he curado? A ver si van a tener
razon los homeopatas, que suelen basar su defensa de los productos homeopaticos en que
hay gente que dice que le funcionan, y resulta que son los cientificos escépticos los que
se equivocan (Quirantes Sierra, 2014). No obstante, hay explicaciones perfectamente
satisfactorias para la curacion homeopdtica y que no implican en absoluto que
«funcioneny:

1. Efecto placebo. El proceso de consulta prolongada y las expectativas en las
preparaciones homeopaticas pueden estimular el sistema inmune del paciente,
haciendo que este mejore. La revista The Lancet concluyd en 2011 que hay dos
mecanismos psicoldgicos que explican el efecto placebo. Uno es el relativo a las
expectativas, la sugestion: el hecho de creer que algo nos puede curar tiene efectos
analgésicos. El otro es el condicionamiento clasico. Igual que el perro de Pavlov
segregaba jugos gastricos al oir una campanita porque la asociaba con comida, si
vinculamos un estimulo neutral con un remedio puede llegar a suceder que adquiera
algunas de las propiedades de la droga. Con esta técnica se ha demostrado coémo el
cuerpo puede segregar determinadas hormonas y respuestas inmunes ante sustancias
sin efecto real. Estas dos facetas interactuan juntas. El estudio de The Lancet
asegura: «cuanto mas alta es la expectativa, mas alto es el efecto placebo vy,
potencialmente, tendrd& mds consecuencias con futuras tomas de medicamento»
(Linde, 2015).

2. Efectos terapéuticos psicologicos de la consulta. El cuidado, preocupacion y
consuelo que el paciente experimenta cuando se confia en un cuidador compasivo
puede tener un efecto positivo en el bienestar del paciente. Goldacre (2011) asegura
que mucha gente se siente comoda con la homeopatia porque, en la consulta, sus
practicantes son mas atentos y prestan mas atencion que la mayoria de médicos de
atencion primaria de una sanidad publica saturada (el tiempo medio de dedicacion a
un paciente, segin una revision de 111 publicaciones sobre atencion primaria en 67
paises, es de cinco minutos. Para mas detalles, véase Irving et al, 2017), cuyos
profesionales se suelen ver obligados a despachar medicamentos de forma casi
rutinaria. Estd claro que en una gran parte de las enfermedades tratadas por la
medicina tradicional el efecto de los farmacos es lo que explica la remision de las
mismas, dado el poco efecto que generalmente tendrian la escasa atencion y poca
empatia de muchos médicos hacia los enfermos.

3. Sanacion natural sin asistencia. El tiempo y la capacidad del cuerpo de sanarse sin
intervencion pueden eliminar muchas enfermedades espontdneamente.

4. Tratamientos no identificados. Un cambio en la alimentacidén, en la cantidad de
gjercicio, en la disminucion del estrés, en el dormir més, en la disminucion de algin
agente ambiental perjudicial o en los efectos secundarios del tratamiento para una
enfermedad diferente.

5. Regresion a la media. Cualquier situacion anormal con el tiempo suele volver a la
normalidad. Este pensamiento es muy tipico de algunos politicos: si no hago nada
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ante determinados problemas, estos dejaran de serlo con el tiempo (véase al
expresidente espaiiol Mariano Rajoy). Muchas enfermedades cronicas estan sujetas a
ciclos de empeoramiento y mejoria que se repiten una y otra vez. En el caso de una
enfermedad no cronica, el efecto es parecido, con la diferencia de que no hay
episodios recurrentes de empeoramiento y mejora. Una persona recurre a ayuda
farmacolégica cuando los sintomas son mas graves, es decir, cuando la enfermedad
esta en su punto algido. El paciente se toma el remedio homeopatico y acabara
mejorando, pero no porque este funcione, sino por el ciclo natural de la enfermedad.
Y si asocia la mejoria con la toma del producto homeopatico, creera que dicha
mejora se debe al producto con el que ha coincidido. De igual manera, podria haber
rezado, invocado a los dioses, avanzado una promesa o utilizado un talisman, su
asociacion con la recuperacion le induce a pensar que esta se debe al agente
empleado. Mientras tanto, el efecto placebo actia dando la impresién de que hay un
mecanismo real de actuacion del producto homeopatico o del elemento asociado a la
mejora.

6. Tratamiento no homeopatico. Una sexta explicacion es que si se utilizan
simultdneamente los medicamentos tradicionales y los productos homeopaticos y la
persona se cura, ;como podemos saber cual de ellos es el eficaz? Para los
homedpatas, si el paciente mejora es gracias a la homeopatia y si empeora es a pesar
de la homeopatia. Se trata de un juego en el que no se puede perder, ya que se
cuentan los éxitos como propios y los fallos como ajenos.

7. Cese de tratamientos desagradables. A menudo los homedpatas recomiendan a sus
pacientes abandonar tratamientos médicos tales como cirugia o farmacos, los cuales
pueden causar efectos secundarios molestos; la mejoria es atribuida a la homeopatia
cuando la causa real es el cese del tratamiento que causaba los efectos colaterales,
pero la enfermedad subyacente permanece sin tratar y sigue siendo un peligro para el
paciente.

8. Alto precio de los productos homeopaticos. Quirantes Sierra (2014) escribe:
«géstese cincuenta euros en lactosa y agua que no curan y seguro que no le quedan
muchas ganas de proclamar que le tomaron el pelo. Es mejor convencerse a si mismo
que algo le hicieron, que se siente un poco mejor».

9. No se sabe por qué la gente se cura. A veces, el paciente se cura sin que nadie sepa
por qué, aunque hay que recordar que no es algo habitual.

Si nos extendemos mads sobre los beneficios psicologicos de visitar a un homedpata,
podemos sefialar algunas explicaciones adicionales sobre los beneficios de la consulta
homeopatica:

1. Pasar una hora con alguien que realmente se preocupa por el paciente, que quiere
saber todo sobre los sentimientos mas intimos del paciente, para quien ninguin detalle
es demasiado pequeno, y que no juzga por completo, serd catartico y util para la
mayoria de los pacientes. Vithoulkas (1980)dice que tratar un caso es una expresion
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viva extraida de las regiones mas intimas y significativas de la vida del paciente, por
lo que el entrevistador debe alentar de manera suave y sensible la expresion
exteriorizada de este estado interior... Es de suma importancia que el entrevistador
esté interesado y preocupado por el bienestar del paciente. No debe haber ninguna
implicacién de juicio por parte del prescriptor. Los sintomas proporcionados por el
paciente deben aceptarse con interés, pero sin juicio.

2. La mayoria de los homedpatas son mas que simples oyentes; son genuinamente
empaticos y comprenden la naturaleza humana. Ya sea que se den cuenta o no, a
menudo proporcionan psicoterapia util para sus pacientes. Como dice Jeremy
Swayne (1998), «prestar atencion al paciente es terapéutico en si mismop.

3. En la mayoria de los casos, el homedpata convencera al paciente de que la
enfermedad no es grave y que es probable que responda al tratamiento. Como
resultado, el paciente a menudo se siente aliviado y mas optimista. La esperanza es
un producto invaluable y los homedpatas la proporcionan a menudo.

La catarsis del proceso de entrevista, el posible efecto psicoterapéutico y el alivio de la
ansiedad por dolencias graves hacen que el paciente se sienta mejor emocionalmente.
Ademas, la disminucién resultante de la tension o la depresion en el paciente puede
llevar a una reduccion de cualquier sintoma fisico tanto directamente como a través del
efecto placebo. Podria suceder que todo el ritual que supone el considerar un caso de
homeopatia, su tratamiento, la consulta y la prescripcién de remedios sean agentes
terapéuticos poderosos y el remedio homeopatico seria solo una clase de vehiculo para
transmitir el esfuerzo terapéutico del homedpata y para iniciar la capacidad de
autocuracion del paciente.

Un ejemplo todavia mas claro de que los efectos de la homeopatia se producen a nivel
psicolégico es el siguiente. Segin los homedpatas, la silicea es el remedio para las
personas que son timidas en todos sus contactos sociales. Les gusta observar a los
demads, y realmente comprenden muy bien las intenciones de los otros, pues saben
escuchar. A la hora de trabajar son eficaces y concienzudos, actuando con grandes dosis
de responsabilidad y entrega. Su problema es que carecen de confianza en si mismos.
Tienen un gran miedo a ser abandonados o rechazados, o a cometer errores que les alejen
de sus seres queridos. En realidad son mucho mas queridos de lo que ellos se imaginan,
pues tienen excelentes cualidades para ganar el aprecio de los demas (Déniz, 2007). Esta
es la descripcion de los problemas del paciente desde una perspectiva homeopatica y
supuestamente el remedio deberia actuar sobre ellos. No obstante, ese autor recomienda
que ese tratamiento homeopatico sea completado por algunos cambios de conducta,
como los siguientes:

1. Piensa qué circunstancias despiertan tu timidez o te cohiben y enfréntate a ellas.
Empieza con actividades simples, que no provoquen mucha tension y poco a poco
intenta ponerte retos mas complicados. Por ejemplo, si te da vergiienza hablar con
una persona de tus sentimientos hacia ella, empieza haciéndolo por teléfono y de un
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modo indirecto. Mdas adelante hablalo cara a cara.

2. En aquellos momentos en que sientas que los demas pueden juzgarte negativamente,
parate y analiza si tienes elementos objetivos para creer que es asi. ;Qué hay de
auténtico rechazo y qué hay de creacion mental tuya? En este sentido, la norma es:
«si nadie te dice nada, no hay razén para pensar que los demads se estén burlando de
ti 0 estén disgustados contigo».

3. Haz una lista de todas tus virtudes, con honestidad y con rigor. Deja espacio para
afladir nuevas percepciones, ya que al principio es probable que se te ocurran muy
pocas. Pide a algin amigo intimo o a tu pareja, que complete la lista. Seguro que
aporta elementos que te sorprenderdn. Pon tu lista en un lugar visible o usala como
marcador en tu agenda. Asi la veras todos los dias.

4. No hay que tomar todas las criticas como ataques personales. Si a alguien no le
gusta tu trabajo o alguno de tus comportamientos, eso no quiere decir que tenga
razon, y por supuesto, eso no te invalida como ser humano. Tu eres una persona
completa, no un determinado rasgo de comportamiento ni un proyecto laboral.

5. Acude a clases de baile, yoga o teatro. La expresion corporal es muy importante,
pues seguramente adoptas actitudes muy rigidas con tu cuerpo. Para las mujeres es
muy recomendable la danza del vientre (danza oriental), y para los hombres, los
bailes latinos que obliguen a mover las caderas. En cualquier caso, cualquier tipo de
expresion corporal es muy ttil para el timido. Un cuerpo flexible nos ayuda a tener
una mente mas flexible y expansiva.

Ni que decir tiene que si el paciente lleva a cabo los cambios comportamentales habra
una notable mejora de su problema. Pero esos cambios responden a una estrategia
psicologica, no al efecto del producto homeopatico. Si el paciente mejora, el homeopata
la achacara al remedio y no al cambio de comportamiento como intervencion
psicologica. El homedpata estaria adoptando el papel de psicologo, aunque sin los
conocimientos ni la preparacion para aplicar la psicologia clinica desde una posicion de
autoridad cientifica.

Para terminar este epigrafe, quisiéramos abordar brevemente el tema del placebo y
algunas de sus consecuencias. La Real Academia Espafiola (RAE) define el placebo
como una «sustancia que, careciendo por si misma de accidon terapéutica, produce algin
efecto favorable en el enfermo, si este la recibe convencido de que esa sustancia posee
realmente tal accion». Y el efecto psicologico que produce en las personas se conoce
como efecto placebo. Los homeopatas dicen que los efectos placebo solo ocurren en los
individuos adultos, es decir los que tienen un componente psicologico capaz de
producirles un beneficio con algo totalmente inerte, pero no existe el efecto placebo ni
en bebés ni en animales (Martori, 2016). Pero eso no es correcto. Aunque los bebés y los
animales no experimenten el impacto de la fe y la sugestion, el cambio del
comportamiento de sus cuidadores puede tener un efecto importante sobre los nifios y los
animales que cuidan (efecto placebo del cuidador). Por ejemplo, si unos padres estan
nerviosos por el problema del nifio y su confianza en los productos homeopaticos hace
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que se muestren mas tranquilos y relajados, este cambio en su comportamiento puede
tener un impacto importante en el problema del nifio. En definitiva, si la homeopatia
funciona, es tan solo por la fe que sus clientes puedan tener en ella. Ciertamente, no se
debe a razones cientificas.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

Para los homedpatas un paciente es un individuo al que hay que restablecer el estado
de salud y, en este proceso, hay que dejar que el paciente se explique y se exprese con
sus propias palabras, siendo interrumpido lo minimo posible. Hay que darle el tiempo
que necesite para que explique las sensaciones que tiene, sus molestias, dolores, todo lo
que quiera compartir. En este proceso la empatia es basica para el tratamiento (Martori,
2016). Segtin este homeopata, el paciente se siente mas comodo y confiado cuando el
profesional empatiza con ¢él. La empatia se utiliza también para entender el estado
animico del paciente. Cuando se administra un tratamiento homeopatico, se le da la
misma importancia a los sintomas fisicos que a los psicolégicos. El paciente tiende a
explicar los sintomas fisicos, pero cuando se trata de sentimientos o de sensaciones,
necesita tener un vinculo con el profesional para compartir su estado animico. El
homeopata tiene que explicarle de la manera mas comprensible posible el motivo de sus
dolencias, asi entendera por qué se encuentra mal. Es importante alimentar el optimismo,
que las palabras que se digan al paciente sean positivas: sentira mejoria, se aliviaran sus
dolores, recuperard la alegria, volvera a realizar las actividades que le gustan... Ese
positivismo repercutira en su propio beneficio. Martori (2016) sintetiza el tratamiento
homeopatico diciendo que «los posibles efectos positivos de la homeopatia estan
generados por el comportamiento empatico del homeopata, intentando provocar el
entusiasmo y las actitudes positivas en el paciente». Hasta ahi podemos incluso estar de
acuerdo. Los homedpatas podrian llamarse confesores o estimuladores del estado de
animo positivo. Podrian alegar que la escucha activa ante los problemas, la actitud
empatica y el refuerzo de las expresiones positivas de los pacientes tienen un efecto
sobre estos (aunque un psicdlogo habitualmente hace lo mismo, con la diferencia de que
emplea estrategias que se han demostrado eficaces para resolver problemas
psicoldgicos). Si el principal efecto de la homeopatia se basa en la relacion personal con
el homeopata, ;para qué alegar que los productos homeopaticos contienen un recuerdo
genético (memoria del agua) o una energia vital que producen efectos terapéuticos en el
paciente?, ;para qué mentir al paciente sobre las virtudes inexistentes de los remedios
homeopaticos? Si el efecto de la confesion o de la actitud empética del homeopata es lo
que funciona, ;jpor qué no derivar a las personas que buscan la curaciéon por la
homeopatia a un psicélogo cientifico?

A diferencia de los homeopatas, los procedimientos que utilizamos los psicélogos
cientificos, fundamentalmente psicélogos cognitivo conductuales, han pasado por toda
una serie de estudios empiricos que han demostrado que son eficaces (méas que el simple
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placebo) para trastornos especificos. Aunque algunos homedpatas no parecen entender lo
que hacemos los psicologos cientificos cuando dicen que todos los psicologos utilizan el
efecto placebo para tratar a sus pacientes, ya que los preparan psicologicamente para
poder estimular su inconsciente y que asi puedan superar sus fobias, trastornos,
ansiedades... Los psicologos cientificos no estimulamos ningin inconsciente,
empleamos procedimientos psicoldgicos activos que implican un efecto demostrado
sobre los pacientes y no consideramos valido el efecto placebo para explicar la eficacia
de los tratamientos. Si una técnica de tratamiento tuviera la misma eficacia que el efecto
placebo, esa técnica se descartaria del repertorio de los psicologos clinicos,
considerandose como ineficaz por la comunidad cientifica.

Los homeopatas creen que los sintomas mentales y emocionales son, a menudo, los
sintomas mas importantes de un paciente. Asi, los homedpatas hacen preguntas del tipo
(Shelton, 2004): ;qué es lo que mas quiere en esta vida?, ;qué es lo que mas le molesta
de otras personas?, jante qué cosas es mas sensible?, ;coOmo se siente consigo mismo?,
(cudles son las mayores limitaciones de su vida?, ;qué es lo que no se atreve a expresar a
otras personas?, ;coOmo maneja el estrés?, ;cuales han sido los acontecimientos mas
importantes en su vida y como le afectaron? Las notas tomadas por un homeopata en una
entrevista con un paciente generalmente reflejan mas aspectos psicologicos que fisicos.
Asi, por ejemplo, Shelton (2004) describe las notas tomadas por un homeodpata en un
caso de fibroma uterino y que se centran en sintomas psicologicos: a) ansiedad, b) no
quiere vivir, desesperada, c) se siente humillada, avergonzada, utilizada, rechazada, d)
enfadada, ofendida, e) solitaria, f) perfeccionista, adicta al trabajo, niveles elevados de
logro, con éxito, g) problemas de relaciones, h) ausencia de amor en la infancia, 1) altas
expectativas hacia ella por parte de sus padres, j) frecuentes peleas de los padres,
amenaza de divorcio, j) alcoholismo en la familia, k) miedo a las alturas, a no ser
aceptada. Finalmente tiene en cuenta algin sintoma fisico, 1) fibroma uterino, m)
siempre tiene calor, y n) estrefiida, retiene fluidos. Teniendo en cuenta la informacion
que el homeodpata recoge de su paciente, el tratamiento que se podria esperar seria una
intervencion psicologica, mas que la prescripcion de un producto homeopatico que trate
todos esos «sintomas». Por todo ello, dada la inexistencia de principios activos en los
remedios homeopaticos, el verdadero tratamiento llevado a cabo por los homeopatas es
fundamentalmente psicologico y los efectos atribuidos a las sustancias homeopaticas se
deberian atribuir a la atencidén psicoldgica que los homedpatas prestan a sus pacientes.
No obstante, como ya hemos senialado, la diferencia de los homedpatas respecto a los
psicélogos clinicos es que estos ultimos utilizamos estrategias que se han demostrado
eficaces a través de la investigacion empirica y que son continuamente contrastadas y
mejoradas por medio de estudios cientificos. Por el contrario, los homeopatas no suelen
utilizar el método cientifico y, cuando lo hacen, sus resultados no son superiores al
placebo. Ademas, en los pocos casos en los que han puesto a prueba la eficacia de los
productos homeopaticos para dolencias especificas, se han olvidado de uno de los
elementos claves de la homeopatia, como es la consideracion de la «persona total» en
vez de sintomas concretos y limitados.
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Por otra parte, teniendo en cuenta que la homeopatia intenta tratar al individuo como
un todo, incluyendo los aspectos fisicos, mentales y emocionales y se mencionan toda
una serie de caracteristicas constitucionales del individuo, ;cudndo los homeopatas
reciben entrenamiento en la observacion y el andlisis de los comportamientos
manifiestos y encubiertos de las personas?, ;como saben en qué aspectos centrarse y qué
caracteristicas valorar? Los médicos estan entrenados en identificar sintomas que
caracterizan a un determinado sindrome, pero no han sido entrenados en analizar los
aspectos cognitivos, conductuales y emocionales del ser humano. Es realmente
sorprendente que este aspecto clave de los «diagndsticos» homeopdticos se pase por alto
tan frecuentemente. Y los psicologos cientificos, que si han sido entrenados en la
observacion del comportamiento de las personas, nunca realizarian una intervencion
homeopatica que no tiene base cientifica alguna. En buena medida porque se centran en
lo tangible, en lo observable, en lo demostrable y no considerarian como algo serio
aspectos clave de la homeopatia como las diluciones infinitas, la memoria del agua o la
energia vital. Y la posible colaboracion entre homeopatas y psicélogos, como proponen
algunos homeopatas (Martori, 2016), no tendria ningun respaldo con base en la ciencia.
Este autor escribe que «mientras que el psicologo ahonda en los entresijos del
subconsciente del paciente, la medicacion homeopdtica libera la acumulacion que ha
interiorizado con el paso de los afios: ira, miedos, penas, duelos, desenganos...». Este
planteamiento es tan absurdo para un psicologo cientifico que pareceria un texto extraido
de una novela de humor si no fuera porque las pseudoterapias engaiian al paciente y no
dan solucién a sus problemas.

Algunos homedpatas plantean remedios homeopaticos para problemas psicoldgicos
tales como ansiedad, angustia, apatia, baja autoestima, timidez, conflictos familiares,
conflictos sentimentales, confusidn, indecision, culpa, hipersensibilidad, ira, miedo,
adicciones, orgullo o tristeza (Déniz, 2007). No obstante, cuando describen esos
problemas no juntan sintomas que sean coherentes unos con otros y, por supuesto, no
constituyen nada que se parezca a los criterios diagnodsticos que definen un trastorno
psicologico en la actualidad (APA, 2013). Por ejemplo, para el tratamiento por un mismo
preparado homeopatico, como la Asterias Rubens, mezclan sintomas como ansiedad,
impaciencia, alucinaciones, tristeza, extraordinaria alegria, sensibilidad a la percepcion
moral, temor a las malas nuevas, deseo de llorar, deseo de dejar el trabajo intelectual,
excitable por cualquier emocion, aprension y embotamiento de las facultades mentales.
Otros homeodpatas indican que cuando se realiza un buen estudio del perfil, se pueden
conseguir grandes resultados, incluso en enfermedades tan graves como la esquizofrenia,
los delirios o las depresiones. Las potencias muy altas se administran siempre para
determinados trastornos psicologicos como depresiones, alteraciones de conducta,
trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de déficit de atencion con hiperactividad, etc.
(Martori, 2016). Otros homedpatas sefialan que tanto la ansiedad como la angustia leves
pueden ser tratadas por medio de la homeopatia. En casos més graves y prolongados en
el tiempo, que causen una incapacidad casi total para llevar una vida normal,
recomendamos la visita a un psicologo (jal menos algo coherente!). En estos casos, y
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cuando los sintomas se hagan mas llevaderos, se puede usar la homeopatia como
complemento (Déniz, 2007). Este autor propone el producto Argentum nitricum
(obtenido a partir del nitrato de plata), para aquellos que sufren ansiedad anticipatoria
ante un examen o una charla publica, para los que sufren de claustrofobia y de fobia a los
lugares publicos y a las multitudes, a la soledad y a los espacios abiertos (Déniz, 2007).
Ademas de estos problemas psicoldgicos, la multinacional Boiron propone también la
aplicacion de ese producto a trastornos digestivos, a problemas oftalmologicos, en
ginecologia y urologia. En definitiva, que vale para casi todo, aunque no se haya
demostrado que funcione para nada.

Los psicologos cognitivo conductuales tenemos estrategias que han demostrado que
funcionan, utilizando el método cientifico, para todos los problemas que se han
mencionado anteriormente. Existen numerosos manuales donde se exponen tratamientos
psicologicos paso a paso para multitud de trastornos mentales, tanto en adultos (por
ejemplo, Caballo [dir.], 2002; Caballo [dir.], 2008) como en nifios (por ejemplo, Caballo
y Simén [dirs.], 2001; Caballo, 2002), incluyendo fobias especificas, fobia social,
agorafobia, trastorno por panico, trastorno obsesivo compulsivo, trastorno de estrés
postraumatico, trastorno por ansiedad generalizada, mutismo selectivo, trastorno por
deficit de atencidn con hiperactividad, hipocondria, ludopatia, depresion, trastorno
bipolar, esquizofrenia, trastornos por consumo de drogas, anorexia, bulimia, trastornos
del suefo, estrés, cefaleas, trastornos de personalidad, problemas de pareja, etc. Todos
los procedimientos cognitivo conductuales para estos trastornos han sido verificados y
contrastados y se han demostrado validos para el tratamiento de los mismos. Lo que
hacemos habitualmente los psicologos cientificos (al menos los que tenemos una
orientacion cognitivo conductual) cuando nos llega un paciente es analizar qué le sucede.
Para ello, utilizamos métodos de evaluacion contrastados (por ejemplo, entrevistas,
cuestionarios, autorregistros, observaciones conductuales) para determinar cuéles son las
dificultades de la persona que acude a tratamiento. El analisis funcional suele constituir
una herramienta basica para determinar qué elementos desencadenan y mantienen los
problemas de cada paciente, evaluado de forma individual, pero teniendo en cuenta toda
la informaciéon empirica que se tiene acerca de posibles conjuntos de sintomas
(trastornos) que pudiera manifestar la persona que acude a la clinica. Una vez que se han
establecido las principales dificultades del paciente, se planifica qué posibles estrategias
con base cientifica se aplican ante esas dificultades. Todo ello dentro de una relacion de
confianza y sinceridad entre paciente y terapeuta. Las ventajas de utilizar procedimientos
psicolégicos con eficacia demostrada es que sabemos que funcionan porque tenemos
datos empiricos que los respaldan. No obstante, si en algiin caso lo que ha funcionado
para muchos no produjera mejoras, podemos volver a analizar las quejas planteadas por
el paciente y modificar consecuentemente las estrategias de tratamiento. La psicologia
clinica, de base cientifica, utiliza siempre procedimientos que se han demostrado
eficaces, que son los que funcionan mejor con cada problema y, si en algin caso no
funcionaran, el terapeuta no tendria el menor reparo en cambiarlos. Nuestro método de
tratamiento no se basa en el ensayo y error. La literatura sobre psicologia cognitivo

46



conductual es muy amplia y tenemos muchos datos empiricos que la avalan. Por el
contrario, las pseudoterapias, incluyendo la homeopatia, no disponen de datos empiricos
que avalen su utilizacién en ningin caso, con ningin problema (a pesar de que exista
mucha literatura de divulgacion —no cientifica— al respecto). Por eso queremos que la
gente tome conciencia de que las opciones mas fiables para tratar sus problemas
psicoldgicos no pueden ser otras que las que ofrece la psicologia basada en la ciencia. Lo
demas es dejarse engaiar por unas pseudoterapias que, en el mejor de los casos, van a
funcionar igual que el placebo. Tal vez la homeopatia podria aprender un poco del
método cientifico, no porque esté de moda, sino porque es la mejor forma de ayudar a las
personas con problemas tanto médicos como psicologicos.

CONCLUSIONES

La capacidad de los humanos para engafiarse a si mismos haciendo alegaciones sobre
lo que es verdad, postulando explicaciones infundadas y negando la realidad de las
observaciones que no pueden explicar, es infinita. La ciencia ha surgido como uno de los
pocos enfoques verdaderamente poderosos para mitigar esta capacidad de autoengafio
(Jonas, 1998). Podriamos, entonces, preguntarnos, ;por qué recurren las personas a la
homeopatia cuando existen tratamientos médicos y psicologicos bien contrastados? El
perfil de los pacientes que recurren a las terapias alternativas no tiene que ver con su
nivel de ingresos o cultura, sino con la capacidad de sugestion que pueden despertar en
personas psicologicamente vulnerables que buscan referentes motivados por factores
diversos: a) por contraposicion a la industria médica y farmacéutica, que en su vertiente
privada es percibida como mercantilista y, en su vertiente publica, como una maquina
insensible que piensa mds en la enfermedad que en el enfermo; b) por la necesidad de
encontrar el trato humano y afecto que no reciben en la consulta médica (aunque esto
podria ser compensado por la consulta a un psicologo cientifico); c¢) por el consejo boca
a boca; d) por la tendencia marcada por famosos que dicen que les ha funcionado, es
decir, el llamado «amimefuncionismo», pero ampliado por la influencia que pueden
ejercer personas famosas sobre sujetos que simplemente siguen modas o no tiene una
personalidad propia; o d) por desesperacion (aqui también un psicélogo o una mayor
atencion por parte de los médicos podria ayudar).

Los homedpatas que tergiversan la evidencia cientifica para un publico cientificamente
analfabeto se han autoexcluido de la medicina académica y ante la critica se han
enfrentado demasiado a menudo con evasién en lugar de debate. Incluso mienten o
distorsionan a proposito la informacion existente cuando dicen que la «mayoria» de los
profesionales de la salud coincide en que hay estudios que «demuestran» que los
tratamientos homeopaticos tienen efectos positivos sobre el estado de salud de los
pacientes. Pueden incluso llegar a ser extremadamente irresponsables cuando afirman
que el uso de medicinas convencionales «empujard la enfermedad a un nivel mas
profundo» y causard enfermedades mas graves, un supuesto proceso llamado
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«represiony.

Ernst (2018) ha expresado su preocupacion sobre los farmaceéuticos que violan su
codigo é€tico al no proporcionar a sus pacientes la informacidon relevante y necesaria
sobre la verdadera naturaleza de los productos homeopaticos que promocionan y venden.
Invoca la falta de honestidad de aquellos. «Dejen a las personas comprar lo que quieran,
pero diganles la verdad sobre lo que estdin comprando» alega, insistiendo en que deben
informar a sus clientes de la falta de eficacia de la homeopatia. Algunos médicos
proponen que los remedios homeopéticos deberian llevar una etiqueta que incluyera el
siguiente texto: «Cuidado, este producto es un placebo. Funciona solo si usted cree en la
homeopatia y solo para determinadas dolencias menores». En una popular parodia sobre
la homeopatia, un hombre entra en un hospital homeopatico tras sufrir un accidente de
trafico. El médico, entonces, pide a la enfermera que consiga un trozo del coche que lo
atropello, lo diluya en agua y lo agite y diluya repetidamente para poner, finalmente, tres
gotas del liquido resultante bajo la lengua del herido. «Si esto no lo salva, no s¢ qué lo
hard», exclama el doctor (Linde, 2016).

En Espafia hay un vacio legal sobre los productos homeopaticos y los médicos
colegiados que los prescriben deberian saber que su codigo deontoldgico les obliga a
recetar remedios probados clinicamente. Recientemente, 400 personas del ambito
cientifico y sanitario enviaron una carta abierta a la ministra de Sanidad para que actuase
en contra de las pseudoterapias. Sefialan tres problemas como causa de los perjuicios a la
salud que causan estas falsas terapias: 1) la presencia de médicos colegiados «que
infringen el codigo deontologico médico, con el beneplacito de sus respectivos colegios
de meédicos, quienes les permiten ofrecer pseudoterapias»; 2) la existencia de «no
profesionales que, de forma publica, evidente y notoria, infringen la legislacion de
centros sanitarios» y que ofrecen «servicios y productos que van contra de los derechos
de los enfermosy»; y 3) exigen que se promueva una legislacion o controles que eviten la
venta de homeopatia en las farmacias espafiolas (Salas, 2018). No sabemos si en
respuesta a esta carta, el gobierno socialista lanzo a finales del mes de febrero una
campana contra las pseudociencias y las pseudoterapias. Hasta el momento, la campafia
parecer ser solo una declaracion de intenciones, porque, a la hora de la verdad, apenas
han hecho nada. Hasta el momento, lo que tienen es una plataforma que «promete» que
haran cosas, pero cuya unica noticia es el lanzamiento de la campaia y, de paso,
publicita las respectivas paginas web de los ministerios implicados en dicha «campafia»
(véase [https:// www.conprueba.es/]). No obstante, un hecho que no encaja muy bien con
la iniciativa anterior es que la Agencia Espafiola del Medicamento (AEMPS) ha
autorizado recientemente (octubre de 2018) la comercializacion de 2.008 productos
homeopaticos.

Aunque la homeopatia en si no tiene ningun efecto, ni positivo ni negativo, puede
constituir un verdadero peligro en los casos en los que un producto venenoso (utilizado
como cepa homeopatica) no se ha diluido lo suficiente (algo poco frecuente) o en
aquellos en que los pacientes eligen usar homeopatia en vez de terapia cientifica,
corriendo el riesgo de perder un diagndstico precoz y un tratamiento eficaz y
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empeorando, de este modo, las consecuencias de enfermedades graves. Criticos de la
homeopatia han citado casos de pacientes homeopaticos que rechazaron recibir un
correcto tratamiento para enfermedades que podrian haber sido diagnosticadas y tratadas
con medicina cientifica y que han muerto como consecuencia de esa sustitucion. Se han
dado casos en Espafia, como el de Rosa Morillo, que murié en mayo de 2017 con 43
anos tras tratarse un cancer de mama solo con homeopatia y otras pseudoterapias intutiles
contra un tumor. Dado que antes de este ha habido mas casos de muerte por esas mismas
razones, habria que informar a la gente del peligro que supone abandonar el tratamiento
médico de enfermedades graves por seguir un tratamiento homeopatico u otras
pseudoterapias. Seria también importante que la gente estuviera informada sobre lo que
son y qué se puede esperar de las terapias alternativas. En diciembre de 2018 un padre
solicito tratar con homeopatia a su hijo en coma, incluso acudiendo al juez de guardia
para obligar a un hospital de Madrid a aplicarle ese tipo de remedio. Esperamos que este
capitulo y este libro ayuden a que la gente est¢ mas informada sobre estos temas. Y, si
aun conociendo los peligros de las terapias alternativas, deciden echarse en sus manos, la
responsabilidad sera solamente suya. A fin de cuentas, cada uno es duefio de decidir lo
que hace con su salud y con su vida, pero con la salvedad de que habrd que proteger la
de los familiares que no pueden decidir por si mismos, ya sea por su edad o por su estado
fisico.
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III. REIKI O LA SINTONIZACION CON LA ENERGIA UNIVERSAL
Vicente E. Caballo e Isabel C. Salazar

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DEL REIKI

El reiki es una pseudoterapia desarrollada por el monje japonés Mikao Usui a
principios del siglo XX que se basa en el supuesto de la existencia de una energia que
fluye libremente por todos los elementos existentes en el universo. Segin sus
practicantes, el reiki constituiria un sistema de armonizacion natural que utilizaria esa
energia para tratar enfermedades y problemas fisicos, mentales y emocionales. La misma
palabra «reiki» tendria dos partes: «rei», que significaria algo asi como «espiritu»; y
«ki», que significaria «energia vital». No obstante, muchos autores de libros de reiki
traducen este término como «energia vital universaly», aunque el significado universal no
esté incluido explicitamente en la palabra.

Los defensores del reiki dicen que Jesucristo lo practic6 con mucho éxito. El
descubridor del reiki, Mikao Usui, se hizo sacerdote cristiano, estudid teologia en
Estados Unidos e indag6 sobre las curaciones de Buda. En 1908 inicidé un periodo de
ayuno y meditacion en un supuesto monte sagrado y, después de 21 dias de ayuno,
Mikao vio una intensa luz blanca que le golpe6 de frente, proyectandole fuera del cuerpo
y ampliando su conciencia (aunque no todos los seguidores del reiki comparten la
certeza de esta historia sobre la vida de Usui y sefialan que parte de ella pudo ser
inventada). Parece que esa fue su iniciacion al reiki, adquirio el poder de activarlo en
otras personas y consiguid la clave de la armonizacién energética (De’Carli, 2012).
Segun relata este autor, a partir de ese momento empez6 toda una serie curaciones, desde
artritis pasando por problemas dentales hasta todo tipo de enfermedades. En otras
palabras, supuestamente hizo algo similar a lo que Jesucristo hizo en su época (si
realmente realiz6 todas esas curaciones con solo la imposicion de sus manos, €s raro que
no haya sido propuesto para la santidad). Por otra parte, parece que a Mikao no le
convencio curar solo la parte fisica del cuerpo y planted que su método serviria también
para curar el espiritu, es decir, para alcanzar la armonia de los cuerpos fisico, emocional,
mental y espiritual, todo ello inspirado por la idea del amor. Por cierto, ;alguien podria
explicar la diferencia entre mental y espiritual? Si lo espiritual no es mental, ;qué es? No
nos extrafaria que se postulase a lo espiritual como otra clase de energia.

;QUE ES EL REIKI?

El reiki postula la existencia de una energia mistica, no detectable ni medible de forma
objetiva, que fluye por todos los organismos y objetos existentes. Aunque esa energia se
postula como indetectable, algo sorprendente en nuestros dias, algunos autores de libros
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de reiki abordan el concepto de energia, en general, y divagan comentando la cantidad de
diferentes energias que existen en nuestro universo, intentando, quiza, darle un cierto
aire de ciencia a un concepto acientifico. Asi hablan de energia gravitatoria,
electromagnética, nuclear, quimica, térmica, hidraulica, etc., llegando incluso a decir que
el reiki es una energia semejante a las ondas de radio. La falacia es que la energia
postulada por el reiki no tiene nada que ver con dichas energias, entre otras cosas porque
aquellas si son medibles y comprobables y la del reiki no. Se dice también que esta es
una energia inofensiva, sin efectos secundarios, sin contraindicaciones, una energia de
amor, practica, segura, eficiente (De’Carli, 2012). Pero ;como se sabe, si no se puede
medir ni evaluar? Sorprendente. Lo que si pareceria claro es que es inofensiva y no tiene
efectos secundarios... porque ;qué daino va a hacer algo que no existe?

Se dice que la energia del reiki penetra a través de cualquier cosa. En una persona
sana, la energia atraviesa libremente por nuestro cuerpo, fluyendo por supuestos
«caminosy, tales como chacras, meridianos energéticos (o circuitos de energia) y nadis
(otros canales de energia), rodeando al campo energético del cuerpo, nutriendo los
organos y las células y regulando las funciones vitales. Pero cuando esa energia se
bloquea y se interrumpe la circulaciéon de la misma, se produce una disfuncion en los
organos y tejidos del cuerpo humano. Es decir, que las enfermedades son creadas por
barreras energéticas al flujo normal de la energia vital. Segun los reikidokas (practicantes
de reiki), esos bloqueos pueden deberse a excesos fisicos, emocionales, mentales y
espirituales, alojandose en los organos, alrededor de estos, en los chacras o en el aura
(De’Carli, 2012). Una vez eliminados esos bloqueos, la energia vital retoma su flujo
normal y la salud de la persona queda restituida, fisica y emocionalmente. Claro que uno
podria preguntarse por la naturaleza de los bloqueos ante una energia inexistente: si la
energia lo inunda todo, ;coémo es posible que pueda ser bloqueada y no consiga pasar de
una parte del cuerpo a otra? O ;es que se vuelve perezosa y no quiere fluir en un cuerpo
que no ha sido «sintonizado»? Seria interesante que los reikidokas nos deleitaran sobre
la actuacion de las barreras al paso de la supuesta energia universal.

De’Carli (2012) plantea que el maestro de reiki es un canal para que la energia de Dios
realice la curacidon. Por lo tanto, al ser solo un canal, el practicante de reiki no sera
responsable en el caso de que no se produzca la curacion. Esta es una buena tictica,
porque el maestro de reiki va a cobrar igual y si hay quejas, que se las hagan a Dios, ya
que, al fin y al cabo, es su energia.

Por otra parte, el reiki plantea que la gran mayoria de los problemas fisicos tienen un
origen emocional. Sentimientos como el miedo, la inseguridad, la ira, el odio, la tristeza,
las frustraciones, la pena, la culpa, la soledad, la depresion, las crisis nerviosas, son los
causantes de las enfermedades humanas (De’Carli, 2012). A los psicologos ya nos
gustaria que eso fuera asi, puesto que tenemos terapias psicoldgicas eficaces para todos
esos problemas. Desafortunadamente, lo que los médicos no tienen es curacion para una
parte de las enfermedades fisicas, no importan las mejoras que los psicologos podamos
provocar en esos sentimientos negativos. Claro que en el reiki tienen cabida tanto el
inconsciente del paciente como los problemas adquiridos en el vientre de la madre o en
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vidas anteriores. Y a los psicélogos nos es dificil evaluar e intervenir sobre problemas
adquiridos por causa de alguno de esos tres conceptos: 1) el inconsciente, porque a estas
alturas de siglo no se ha demostrado que exista, muy a pesar de los psicoanalistas y de su
metafora del iceberg; 2) el vientre de la madre, porque no sabemos como afectan las
experiencias de la mujer embarazada a los futuros problemas psicologicos del bebé¢; y 3)
las vidas anteriores, porque todavia no tenemos una maquina del tiempo para registrar en
vivo y en directo como se comportd el receptor de reiki en una vida anterior (y eso
suponiendo que sepamos en qué personaje se encarnd en una vida pasada).

Para terminar con este epigrafe, senalar que el reiki tiene cinco principios propuestos
por el primer maestro, Mikao Usui, que son los siguientes: 1) solo por hoy, no se
preocupe; 2) solo por hoy, no se enfade; 3) solo por hoy, honre a sus padres, maestros y
mayores; 4) solo por hoy, haga su trabajo honradamente; y 5) solo por hoy, muestre
gratitud hacia todos los seres vivos. Como filosofia de vida no estdn mal, pero es solo
eso, una filosofia que puede ser dificil de aplicar en personas con enfermedades médicas
o trastornos psicologicos. Segun los reikidokas, la simple verbalizacion sistematica, cada
mafiana y cada noche, de estos principios favorece la presencia de altas vibraciones en
los cuerpos mental, emocional, espiritual y fisico. Estas vibraciones armoniosas son
capaces de transformar la conducta de las personas y la percepcion de todo lo que son
(Molina, 2017).

Elementos clave del reiki

Se sefiala a la practica del reiki como un encuentro entre la energia universal y nuestra
energia vital, algo que aparentemente tiene lugar cuando se somete a la persona a un
proceso de sintonizacidon o iniciacion en dicha pseudoterapia, proceso que tiene que
realizar un maestro capacitado. Segun los reikidokas, el reiki no puede aprenderse por
medio de libros, videos u otros medios habituales de aprendizaje. «Para convertirse en
un practicante es necesario recibir, personalmente, la iniciacion (sintonizacion) por parte
de un maestro debidamente capacitado para ello... quien se disponga a practicarlo sin la
debida iniciacion, no estard utilizando la energia reiki y si estarda comprometiendo su
propia energia con resultados perjudiciales para su salud» (De’Carli, 2012, p. 20). Este
autor plantea que este proceso de iniciacién se hace necesario ya que, aunque en su
origen el hombre mantenia sus canales de energia intactos, generando felicidad y
armonia, con el proceso de olvido de su origen, ante la individualizacion extrema y la
evolucidn de los sentimientos de egoismo y orgullo, el individuo estrecha estos canales
de comunicacidn, deja de usarlos y termina no recibiendo toda la energia necesaria para
su bien vivir. Llega a retener solamente la energia indispensable al sustento de su
proceso bioquimico para la supervivencia. No obstante, podemos preguntarnos, si la
energia reiki es libre, gratuita y esta en todas partes ;cOmo es que se necesita un maestro
de reiki para llevar a cabo la sintonizacion?, ;es que esos maestros se han apropiado de
la energia y solo ellos pueden liberarla? Por otra parte, cuando se habla de que en el
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origen del hombre habia felicidad y armonia, ;a qué origen se estan refiriendo?, ;ha
habido, en algin momento de la historia de la humanidad, épocas en las que solo hubiera
felicidad y armonia? Pensando, pensando, tal vez durante la época de Adan y Eva en el
paraiso, pero eso ya es otra historia.

Por lo tanto, la practica del reiki se fundamenta en la accion de una persona,
denominada emisor o canal, que seria el maestro de reiki. A través de sus manos —o de
otros métodos, segun el nivel-, el emisor dice transmitir la energia del reiki a un
receptor, con el fin propuesto de paliar o eliminar molestias y enfermedades no solo a los
seres humanos, sino también a otros seres vivos, como animales y plantas y a
determinadas situaciones.

Una vez que la persona es sometida a sintonizacion energética por el correspondiente
maestro de reiki, esa persona podré aplicar reiki inmediatamente y durante el resto de su
vida (aunque deje de practicarlo durante un largo periodo), sin necesidad de una nueva
activacion (De’Carli, 2012). Cuando la persona estd sintonizada, pasa a ser un canal de
la energia cosmica, pudiendo dirigirla colocando las manos sobre la zona afectada. Se
supone que las manos emiten vibraciones que disuelven los nudos perjudiciales, lo que
conduce a un estado natural de bienestar, plenitud, armonia y equilibrio, curando
enfermedades agudas y cronicas. Ese proceso se complementa con la utilizacion de
mantras (sonidos) y yantras (formas), que tienen el poder de potenciar la energia y
romper las limitaciones de tiempo y espacio.

Para los reikidokas, el reiki es un recurso 0ptimo para activar los centros energéticos
superiores (chacras). Segun De’Carli (2012), los chacras son centros energéticos
coloridos y redondos (;de verdad son asi?), responsables del flujo energético en el
cuerpo. Tienen como funcion principal absorber la energia universal, metabolizarla,
alimentar el aura y, finalmente, emitir energia al exterior. Los chacras se visualizan
como remolinos de energia, pequeiios conos (embudos) de energia giratoria, que
funcionan como vehiculos de energia o zonas de conexion de energia, y que unen el
cuerpo fisico al energético, funcionando como una especie de aparato de captacion y
expulsion cuyos vortices giratorios permanecen en constante movimiento y tienen, en el
ser humano normal, un didmetro de 5 a 10 centimetros (realmente hay que tener mucha
imaginacion para dar forma a ese concepto abstracto). Los chacras con los que trabaja el
reiki son los siete principales y estan localizados desde la base de la columna a la parte
superior de la cabeza. De’Carli (2012) sefiala que el tamafio de los chacras depende del
desenvolvimiento espiritual y de las vibraciones que las personas emiten, que son
amplios, brillantes y transliicidos, alcanzando 20 centimetros de didmetro en las personas
espiritualmente desarrolladas. No obstante, en las personas mdas materialistas, de
vibraciones mas bajas o primitivas, se presentan en colores mas oscuros, opacos y con
diametro reducido. En el primer caso, canalizan mayor cantidad de energia vital,
facilitando el desenvolvimiento de las facultades psiquicas. Se dice también que los
chacras pueden girar hacia la izquierda o hacia la derecha y el sentido de esta rotacion
cambia de un chacra a otro y de un sexo a otro. Cada chacra tiene un color, un sonido y
un elemento natural (tierra, agua, aire o fuego) asociados, asi como una funcion y
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significados concretos y se situa en una parte concreta del cuerpo (da la impresion que se
estan describiendo los chacras como si fueran objetos materiales que uno puede moldear
a su antojo). Asi, por ejemplo, el primer chacra se situa en la base de la columna
vertebral, en el perineo, su color es el rojo, su elemento la tierra y su bloqueo puede dar
lugar a problemas como el miedo existencial, la agresion excesiva, miedo a la muerte,
impaciencia, culpa, vergiienza y dependencia (De’Carli, 2012). El segundo chacra se
sitia en el ombligo, su color es el naranja, su elemento natural es el agua y su bloqueo
puede dar lugar a temor a la proximidad fisica, compulsiones de limpieza, problemas de
coordinacion, emociones impulsivas, aislamiento, frigidez, impotencia, falta de deseo
sexual, celos y depresion. El fercer chacra se sitia en el diafragma, su color es el
amarillo, su elemento el fuego y su bloqueo puede dar lugar a problemas de narcisismo,
de ambicidn, de envidia, de ansiedad, preocupaciones, desconfianza o de indecision. El
cuarto chacra se sitiia en la zona del corazon, su color es el verde, su elemento el aire y
su bloqueo puede dar lugar a problemas de posesion, amor sofocante, egoismo, ataques
de panico, palpitaciones y rubor. El quinto chacra se sitia en la garganta, su color es el
azul claro, su elemento el éter (;pero no eran los cuatro elementos naturales?) y su
bloqueo puede dar lugar al temor a la desaprobacion o rechazo por parte de los demas,
inseguridad, apatia, sumision, dolores de cabeza, tartamudeo y, en general, problemas
para comunicarse. El sexto chacra se situa en el entrecejo, su color es el azul aiiil, no
parece que tenga correspondencia con ningin elemento natural y su bloqueo puede dar
lugar a pensamientos fuera de la realidad, falta de razonamiento loégico, carencia de
liderazgo, inestabilidad laboral, cambios frecuentes de residencia o pareja, falta de
Iniciativa, ausencia de interés y carencia de opiniones. El séptimo, y ultimo, chacra (el
mas importante) esta situado en la parte superior de la cabeza, su color es el violeta, no
parece que tenga correspondencia con ningin elemento natural y su bloqueo puede dar
lugar a una vision materialista de la propia existencia (;es esto un problema hoy dia?),
falta de espiritualidad, insomnio, jaquecas, trastornos del sistema nervioso, obsesiones,
inestabilidad emocional y problemas sensoriales.

El bloqueo energético de los chacras produce la obstruccion de los mismos,
provocando que las energias no fluyan y sacando a la persona del estado de armonia. Los
chacras congestionados no pueden irradiar la energia de forma correcta, obligando a una
actividad exagerada para el mantenimiento de las energias a niveles satisfactorios. Los
bloqueos pueden deberse a emociones negativas, como el resentimiento, el rencor, los
celos, la ira, etc. Los reikidokas sefialan que a traves del reiki se pueden disolver esas
estructuras emocionales negativas.

Un concepto basico del reiki es el aura, que seria una especie de campo energético de
radiacion luminosa multicolor que rodearia a las personas o a los objetos como un halo y
que seria invisible para la gran mayoria de los seres humanos. Los defensores del reiki
alegan que en las personas sanas los rayos vitales se expanden en la atmoésfera durica
dotada de un brillo intenso y cristalino, en los individuos enfermos los colores son
apagados y sombrios, mientras que en las enfermedades més graves se indican mediante
manchas opacas sobre las partes afectadas (De’Carli, 2012). En el aura estd lo que
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somos, intrinsecamente, y no lo que parecemos ser al ojo visible. Es mas, se plantea que
el aura tiene siete capas que, a su vez, se relacionan con los siete chacras. (jQué bien, ya
todo encaja! Siete chacras y siete capas auricas). Cada una de estas siete capas tendria su
nombre e irian desde las mas cercanas al organismo hasta las mas lejanas. Asi, siguiendo
este orden, tendriamos los cuerpos etérico (de 0,5 a 5 centimetros), emocional (2,5 a 7,5
centimetros), mental (7,5 a 20 centimetros), astral (de 15 a 30 centimetros), etérico
patron (de 45 a 60 centimetros), celestial (de 75 a 90 centimetros) y causal (de 75 a 100
centimetros) (De’Carli, 2012), cada uno con su significado y caracteristicas. Al ver estas
mediciones tan detalladas suponiamos que habiamos encontrado algo evaluable en los
planteamientos del reiki, pero fue pura ilusion. De nuevo, no hay forma de medir ni de
cuantificar estos aspectos del aura. jQué decepcion!

A la hora de llevar a cabo el reiki plantean las siguientes recomendaciones: a) un local
limpio, dando preferencia a los colores claros, especialmente al verde y al azul; b)
preferencia por pisos de madera y evitacion de los sintéticos; c) incluir plantas en la
habitacion; d) musica suave y relajante (musica reiki, jpor supuesto!); e) olores
agradables (por ejemplo, incienso); f) una vela encendida; g) un vaso de agua; h) un
cristal o una amatista; 1) un recipiente con sal gruesa; y j) una hamaca o mesa de
curacion. Eliminar adornos de metal de maestro y alumno, joyas, lavarse las manos antes
y después de la practica del reiki, no ser interrumpidos durante la sesion, posibilidad de
realizar una oracion silenciosa y, sobre todo, disposicion de la personas para recibir reiki
(esta ultima caracteristica se supondria esencial dado el grado de sugestion necesario en
los participantes del reiki). Se alega que la aplicacion del reiki llevard entre 4 y 21
sesiones para sanar el 80 por 100 de los problemas que se encuentren (De’Carli, 2012),
aunque se recomienda que no se despierten expectativas sobre la duracion del
tratamiento.

Tanto el paciente como el terapeuta deberdn mantener piernas, dedos y brazos sin
cruzarlos, para que todos los canales de energia del cuerpo puedan recibir la misma
cantidad y se mantengan igualmente desbloqueados y limpios. Sin embargo, este
planteamiento resulta paradojico al indicar que un simple cruce de dedos o brazos puede
obstaculizar el paso de la energia cosmica. Por la misma razén, sorprende que el
practicante de reiki tenga que lavarse las manos después de una sesion para cortar el
contacto con la persona tratada. Si la energia también se encuentra en el agua, ;para qué
se lava las manos?

El reiki plantea cuatro niveles de sintonizacion o armonizacion. El nivel I o fisico, el
nivel I o mental, el nivel III-A o conciencia y el nivel III-B o maestria. Sin embargo, los
practicantes del reiki no parecen ser muy coherentes en lo que pueden hacer en cada uno
de estos niveles. Se dice que en el nivel I, conocido como «el despertar», las personas
sintonizadas estan capacitadas para canalizar la energia vital universal por medio de las
manos, colocandolas encima de los que van a ser armonizados, incluyendo animales y
plantas. En el nivel II, conocido como «la transformacion», las personas iniciadas
pueden trabajar con problemas mentales y emocionales (jcomo si fueran diferentes!).
Este nivel permite que el practicante del mismo sea un puente de unidon con todas las
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conciencias vivas del planeta y del cosmos. Le permitira llevar al paciente a un nivel en
el que la percepcion de este podra realizar cambios positivos que alcancen hasta las
cadenas del ADN. El practicante podra curar a distancia, enviar la energia hacia
cualquier lugar. Podra mandar reiki hacia personas que aparecen en la television, la radio
o los periddicos, que hayan sufrido accidentes o que, en general, necesiten ayuda.
Ademas, se supone que la energia actia en otra dimension, donde hay un continuo del
tiempo y el espacio. El nivel III-A, conocido como «la realizacidn» o maestria interna,
introduce a los mandalas (dibujos de formas concéntricas que supuestamente ayudan a
conseguir una armonia personal) y capacita al reikidoka a armonizar y curar a un gran
numero de personas, incluso estados y paises, pudiendo ser agentes de la regeneracion
planetaria (lastima que no funcione, porque a muchos paises les haria falta un cambio
radical. Otro indicio de que no funciona es que no se lo estan peleando Estados Unidos,
Rusia o China para sus propios fines... ;qué tal una guerra de reikis?). Se sefala que en
este nivel el practicante de reiki percibe que tiene un poder ilimitado, que puede realizar
todo, que se esta en sintonizacion con el universo. El nivel III-B, Gltimo nivel de reiki, es
el de la maestria y el practicante del mismo puede actuar como profesor ensefiando esta
pseudoterapia.

En el reiki hay simbolos «sagrados» que se componen de la union de mantras (sonidos
energéticos) y yantras (dibujos energéticos). Los simbolos representan la energia, siendo
una puerta o acceso hacia los diferentes niveles de energia de curacion. Esos simbolos
son instrumentos vibratorios para la captacion y restauracion de la energia primordial
cosmica. Son poderosos recursos auxiliares para la curacion, permitiendo la conduccion
y ampliacion de la energia, que puede llegar a ser transmitida fuera del tiempo y del
espacio y que limpia energéticamente a personas, lugares y objetos, aunque sin la
sintonizacion realizada por un maestro capacitado, los simbolos no funcionan (De’Carli,
2012). Para activarlos, pueden ser dibujados en el aire con las manos o visualizados en la
mente.

Se pueden utilizar también cristales de cuarzo, que, segun los reikidokas, tienen la
propiedad de absorber y mantener pensamientos e intenciones, siendo posible también
programarlos para emitir y ampliar la energia reiki. La energia podrd ser canalizada
hacia personas o cualquier objeto o situacion. Se utilizan habitualmente ocho cristales
que han sido previamente limpiados de las energias y vibraciones inadecuadas.

Por otra parte, no hay que olvidar las frases positivas y de valoracion que el practicante
de reiki dedica a sus alumnos y que hacen que estos se sientan valorados. Asi tenemos
frases del tipo: «usted es una persona inteligente y capaz», «estd en paz consigo mismo y
se acepta tal como es», «tiene el mando de su mente», «es el responsable de su
felicidad», «estd en armonia consigo mismo, con todas las personas y con el universo
entero», «todo lo que desee bueno le llegara», «nada de lo que imagina es imposible»,
«tiene un futuro maravilloso», «es cada vez mas atrevido, es capaz de ver brillar en el
horizonte la llama de la victoria», «tiene suerte en cada momento, todos los dias, porque
Dios esta con usted», «aquello que pide y no sucede es porque no es bueno para usted» o
«merece ser feliz, no lo olvide». En personas sugestionables, quiza con falta de carifio o
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de refuerzos positivos, indecisas o con pocas certezas sobre los objetivos de sus vidas,
que estén dispuestas a aceptar los planteamientos del reiki, el impacto de este
movimiento puede ser importante, no importa lo absurdo de sus propuestas. Una persona
sugestionable y dispuesta a creer puede aceptar los més absurdos planteamientos. No hay
mas que verlo hoy dia a nivel publico, donde ciudadanos de un pais pueden aceptar
cualquier propuesta que su lider politico haga, no importa lo absurda que sea ni si se
refiere a este o a otro mundo.

La fe y la sugestion constituyen elementos clave del reiki (recordemos el lema de este
libro: «una fe que vence a la duday»). Primero, uno tiene que creer, sin ningun tipo de
pruebas, en el invento de la energia vital universal que inunda todos los objetos
existentes. Ademads, tiene que creer en los chacras, aun pareciendo que uno tiene que
estar bastante colocado para hacerlo. Al menos son de colores y eso puede ayudar a la
imaginacion del receptor de reiki. Tiene que creer también en los meridianos y nadis,
canales de la energia inexistente que hace que esta fluya por el cuerpo humano. No hay
que olvidar tampoco los mandalas y los simbolos sagrados. Y después de creer en todo
esto, al alumno de reiki tiene que autosugestionarse o dejarse sugestionar para que todos
estos elementos tengan un efecto en su cuerpo, aunque, bien es cierto, ayudado por un
estado de relajacion, una atmoésfera mistica y tranquilizante, agradables sonidos y olores
y, en general, una situacion preparada para que la influencia del maestro de reiki tenga
un impacto importante sobre la mente del que se somete a la practica de esa
pseudoterapia.

Quisiéramos sefialar también que para practicar reiki no es necesario haber cursado
ninguna carrera universitaria ni ningin tipo de estudio previo. Cualquier persona que
reciba un curso de iniciacion o sintonizacién de un maestro de reiki puede llevarlo a
cabo. Y dependiendo de los niveles que curse (de 1 a 4), puede llegar también a ser un
profesor de reiki.

BENEFICIOS QUE ALEGA EL REIKI

Se dice que el reiki se encuentra al alcance de todos, inclusive de los nifios, ancianos y
enfermos, que todos pueden ser un canal de reiki, sin limite de edad. El reiki energiza y
no desgasta a quien lo practica, ya que utiliza la energia vital del universo y no la del
propio practicante. Y como es inofensiva y no produce efectos secundarios, tal como
seflalamos anteriormente, tiene todos los beneficios y ninguno de los perjuicios.

Los maestros de reiki dicen que no necesitan conocer el diagnostico de la patologia
para efectuar con éxito el tratamiento (De’Carli, 2012) (;No serd que los profesionales
de la salud estemos equivocados insistiendo tanto en el diagnodstico correcto de las
enfermedades médicas y de los trastornos psicoldgicos?). Puede utilizarse tanto para el
tratamiento de uno mismo como para el de otras personas, plantas y animales. Asi, los
reikidokas dicen que se puede aplicar reiki a la comida antes de ingerirla (poniendo las
manos sobre el plato de comida) para aumentar la calidad del alimento y anular alguna
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energia nociva que pudiera tener. Lo mismo pasaria con un vaso de agua. Se pueden
revivir con reiki plantas que estan practicamente secas. Y qué no vamos a decir de los
animales. Estos parecen ser los seres mas receptivos en los tratamientos de reiki (Molina,
2017). Este autor sefiala que una vez que los animales reconocen que estan en presencia
de reiki, ellos mismos van exponiendo las zonas de su anatomia donde el reikidoka debe
poner las manos. Nos podemos imaginar a un pez de un acuario intentando realizar este
tipo de posiciones. Después de un tratamiento de reiki, el pez debe quedar limpio como
una patena.

El reiki cura al pasar a través de la parte afectada de nuestro campo energético,
elevando el nivel vibratorio dentro y fuera del cuerpo, donde se alojan sentimientos y
pensamientos en forma de nodulos energéticos, que actian como barreras para el flujo
normal de energia vital de las personas. Se alega que muchas personas conviven con esas
barreras a lo largo de su vida, con lo que reducen el minimo su calidad de vida
(De’Carli, 2012). jPobres! Ya no es que tengan un mal trabajo, una pareja conflictiva o
unos hijos psicopatas. El problema son los nddulos energéticos que albergan
sentimientos y pensamientos inadecuados que hacen que no consiga un buen trabajo, una
pareja apropiada o unos hijos respetuosos. Si desbloquease esos noddulos, todo se
recompondria. jAleluya!

El reiki plantea que en el proceso de limpieza energética se eliminan bloqueos de la
energia, toxinas e impurezas (consideradas como basura energética almacenadas en el
ser humano durante su vida), de los cuerpos fisico, mental, emocional y espiritual. Esa
limpieza se producird a través de las heces, la orina, el sudor, los pensamientos, los
suefios y de sentimientos negativos, dejando al cuerpo listo para funcionar de una forma
mas armoniosa y positiva. Durante ese proceso de limpieza se aconseja mantener un
ritmo de vida sosegado, con un patron de suefio y descanso equilibrados, no beber
alcohol, no consumir carne roja ni enlatados, beber agua en abundancia, comer frutas,
legumbres, verduras, cereales integrales... Vaya, no habiamos caido en la cuenta, pero si
prestamos atencion a los consejos anteriores, cualquier persona que siga €sos consejos va
a mejorar notablemente su calidad de vida, haga reiki, flores de Bach o terapia de vidas
pasadas.

Hay que tener también en cuenta que tras el «tratamiento» con reiki, es frecuente que
tanto el emisor como el receptor sientan una sensacion de paz, una relajacion intensa y
un suefio profundo, sensaciones similares a las que se producen cuando en la psicologia
cientifica se relaja a una persona. Es mas, algunos autores plantean que el reiki puede ser
un camino para realizar una meditacion profunda. La meditacion supondria relajarse,
dejar fluir los pensamientos como observadores, sin juzgar ni criticar. Asi, un reikidoka
dice que el ser observador le ayuda a ver que el tigre es un gato y que lo que creia que es
una pared es una puerta. Sefialan igualmente que el principal requisito para la felicidad
es el control sobre los pensamientos, envuelto todo en... jamor!

En el reiki se plantean distintas posiciones de algunas zonas del cuerpo, como la
cabeza, la zona de delante, la zona de la espalda y la parte de los pies. Se supone que
cada una de esas posiciones ayuda a mejorar determinados problemas tanto fisicos como
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mentales. Nos centraremos en estos Ultimos, asumiendo algunas diferencias entre
emocional y mental (;0 més bien cognitivo?), pero no entre mental y espiritual. Asi, las
posiciones de la cabeza, a nivel emocional, ayudan a reducir el estrés, aliviar la
ansiedad, proporcionar relajacion, disminuir preocupaciones, aliviar la depresion y los
miedos, disminuir sentimientos de ira y hostilidad y aumentar la autoestima. A nivel
mental genera claridad de pensamientos e ideas, aumenta la capacidad de concentracion,
promueve la creatividad, la serenidad y la productividad, desarrolla estabilidad mental, la
tranquilidad y el placer de vivir, mejora la esquizofrenia y los trastornos mentales en
general. Las posiciones de delante, a nivel emocional, ayudan a disminuir los
sentimientos de ira, celos, amargura y hostilidad, a reducir el estrés, ansiedad, miedos y
depresion, a desarrollar felicidad, confianza en uno mismo, el placer y la armonia, a
producir relajacion, seguridad y satisfaccion y a mejorar la vida sexual. A nivel mental
ayuda a obtener serenidad y tranquilidad, a disminuir la confusiéon mental, a aumentar la
creatividad, la flexibilidad y la capacidad de adaptacion. Las posiciones de la espalda, a
nivel emocional, ayudan a reducir el estrés y a aumentar la relajacion y la confianza en
uno mismo. A nivel mental, ayuda a aumentar la estabilidad y la serenidad. Las
posiciones de los pies no parecen proporcionar grandes beneficios y sirven, en general,
para armonizar el aura (De’Carli, 2012). El reiki plantea también tratamientos especiales
para problemas psicologicos concretos, basados en las posiciones que acabamos de ver,
como son el alcoholismo, la anorexia, la ansiedad, la bulimia, los celos, el sentimiento de
culpa, la desilusion, la depresion, el desanimo, la ira, el consumo de drogas, la
esquizofrenia, las fobias, el tabaquismo, la impotencia, el insomnio, el nerviosismo, la
obesidad, el trastorno de panico, la conducta paranoide y el trastorno bipolar. Ver para
creer.

Alguna maestra de reiki escribe que este es una herramienta, una técnica que ayuda a
reducir el estrés (Velasco Guillot, 2017). Quiza sea este el planteamiento mas adecuado
por parte de un reikidoka sobre la funcion y la utilidad del reiki. Incluso hay algiin
estudio que demuestra que el reiki puede servir para relajarse y disminuir el estrés
(Bukowski, 2015) y en eso podemos estar de acuerdo. Este ltimo trabajo mostré que un
programa de reiki de 20 semanas (practicaindolo dos veces a la semana) reducia el estrés
en estudiantes universitarios (aunque hubo un abandono del 33 por 100). Teniendo en
cuenta este planteamiento, podriamos alegar que los efectos del reiki sobre cualquier tipo
de enfermedad fisica o trastorno psicologico serian, como mucho, similares al que
tendria un programa de relajacion con base cientifica. Eso en el mejor de los casos.

CRITICA DEL REIKI Y DE SUS SUPUESTOS BENEFICIOS

El reiki postula la existencia de una energia mistica, no detectable ni medible de forma
objetiva, por lo que la posicion de la comunidad cientifica es que su Unico efecto sobre la
salud es el atribuible al efecto placebo, a la relajacién o a la evolucion natural del
problema o la enfermedad. Por lo tanto, el consenso cientifico es que se trata de una
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pseudoterapia sin ningin principio activo real. Al igual que la mayoria de terapias
alternativas que no implican una manipulacion fisica (por ejemplo, homeopatia, flores de
Bach, etc.), no conlleva un dafio directo para la salud, pero tampoco ofrece beneficio
alguno y existe el peligro de que el paciente abandone o retrase la aplicacion del
tratamiento médico o psicologico, con el consiguiente perjuicio para su salud y, en
ocasiones, la pérdida del requerido desembolso econdmico. Algunos seguidores del reiki
lo consideran terapia complementaria, pero, aun asi, su eficacia no esta cientificamente
demostrada, ni existen mecanismos plausibles para su funcionamiento. Otros seguidores
del reiki afirman que alteraciones en la energia ki influyen decisivamente en la salud de
las personas y las consideran como Unica causa de la enfermedad, lo que contradice casi
todos los conocimientos cientificos actuales sobre las enfermedades.

Los defensores del reiki plantean que la cdmara Kirlian mide el aura que rodea a los
seres humanos y que es una forma de demostrar su existencia. No obstante, el
funcionamiento de dicha cdmara no tiene nada que ver con el supuesto campo magnético
que emanaria de las personas. Dicha camara utiliza una descarga eléctrica de elevado
voltaje y baja potencia que se aplica sobre el objeto o persona que se vaya a fotografiar y
sobre la placa fotografica. Asi, produce el denominado efecto corona, que es el conjunto
de fendbmenos ligados a la aparicion de conductividad de un gas (aire) en la proximidad
de un conductor sometido a alta tension. Como conductor, el mas probable seria la
humedad, relacionada con los fendémenos bioldgicos (dedos de la mano, hojas de
arboles) experimentados por la fotografia Kirlian, de manera que los objetos mas
hiimedos obtendrian una imagen mas luminosa. Ademas, puede permanecer humedad
residual en el cristal aislante de la camara Kirlian, dando la falsa impresion de ser la
«energia» del objeto, incluso si se secciona una parte de ¢l sin mover el resto del objeto
del cristal. En ausencia de electricidad o aire (o cualquier elemento gaseoso) no se
produce ningun efecto corona. Por tanto, el efecto no es inherente al ser humano y no
muestra ninguna caracteristica de este ni otras atribuciones que han difundido los
practicantes del reiki. Se trata de una reaccion del aire al someterse a altos voltajes y
tener un conductor cerca (el objeto a fotografiar). Para probar lo anterior, se han tomado
fotografias Kirlian en el vacio y, como se ha sefalado anteriormente, en ninguna de ellas
aparecio ningln aura.

En 1998, Emily Rosa, una nifia de 11 afios, se convirtié en la persona mas joven que ha
publicado un articulo en la revista Journal of the American Medical Association (JAMA).
Su trabajo sobre el toque terapéutico (elemento basico en la aplicacion del reiki)
desmont¢ las afirmaciones de sus practicantes de que son capaces de detectar el aura de
una persona. En su experimento participaron 21 practicantes del toque terapéutico. Cada
uno de ellos se sent6 al lado de una pantalla opaca introduciendo sus manos a través de
unos agujeros. Emily lanzé en cada ocasion una moneda al aire para decidir a cuél de las
dos manos del practicante acercaba las suyas. El practicante debia detectar su aura y
decir a qué mano se habia acercado. Aunque todos los participantes afirmaron ser
capaces de realizar correctamente la prueba, los resultados estuvieron en contra de tales
afirmaciones, ya que acertaron un 44 por 100 de las veces, ligeramente peor que por
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puro azar (Rosa et al., 1998).

Se ha intentado comprobar también si la practica del reiki aumenta la fuerza del campo
electromagnético del corazon y de las manos en practicantes de reiki (Baldwin et al.,
2013). Los resultados de este estudio fueron que el reiki no produce campos
electromagnéticos de alta intensidad ni en el corazon ni en las manos.

Por otra parte, analicemos la afirmacion del reiki de que en el aura esta lo que somos
intrinsecamente y no lo que parecemos ser al ojo visible. ;Qué habriamos estado
estudiando los psicologos cientificos desde hace cien afios? Si la conducta observable no
sirviera y no fuera el dato més fiable para la psicologia, como se ha demostrado
cientificamente desde hace muchos afios, ja qué nos tendriamos que dedicar los
psicologos? ;Deberiamos abandonar el estudio cientifico y sistematico del ser humano y
volver a la época oscura de los espiritus, las fuerzas sobrenaturales o las maldiciones de
los dioses para tratar de explicar el comportamiento humano? Afortunadamente, la
psicologia cientifica ha avanzado mucho y hoy dia tenemos tratamientos eficaces para
gran parte de los problemas de las personas. Con explicaciones razonadas y eficacia
demostrada, sin acudir a energias misteriosas ni fuerzas ocultas.

Para las personas creyentes, puede ser interesante el pronunciamiento oficial del
Comité Doctrinal de la Conferencia Estadounidense de Obispos Catolicos al respecto,
explicando la incompatibilidad del reiki con el cristianismo (Committee on Doctrine,
2009). El documento plante6 que:

— No es prudente utilizar una técnica que carece de base cientifica.

— Aceptar conceptos que no tienen justificacion cientifica ni cristiana supondria una
supersticion.

— No seria apropiado para las instituciones catdlicas o para las personas que
representan a la Iglesia promover o prestar apoyo a la terapia reiki.

Posibles explicaciones alternativas de los efectos alegados por el reiki

Como senalamos anteriormente, el efecto placebo, la relajacion o la evolucion natural
del trastorno o la enfermedad son explicaciones de los efectos del reiki mucho mas
plausibles que las que plantea esta pseudoterapia. No hay que olvidar tampoco la
sugestion inducida por el reikidoka, implicita en el efecto placebo y, en muchas
ocasiones, en las instrucciones que acompanan a la relajacioén. En el reiki, la induccion
de determinados estados agradables por medio de la sugestion parece muy potente. Por
ejemplo, al inducir un estado de relajacion haciendo que el participante se imagine una
situacion de la naturaleza, como un lago, una montafia, junto con elementos
habitualmente de su entorno, como el fluir del agua, el movimiento de las hojas de los
arboles o el canto de los pdjaros, se profundiza mucho més en €l y se consigue aislar
mejor al alumno de reiki de su entorno real. Se hace también que se imagine un
determinado chacra, al angel de la guarda o se le intenta inducir un estado de felicidad,
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cuando al final del ejercicio de relajacion se le dice: «ahora vas a regresar a tu mundo
siendo feliz. San Feliz eres. Feliz, sin principio ni fin» (Velasco Guillot, 2017, p. 149).
En este tipo de situacidon y con esta clase de instrucciones, es habitual que el alumno de
una sesion de reiki termine la misma relajado, feliz, en paz consigo mismo y con el
mundo. Este mismo estado de tranquilidad se consigue con la aplicacion de muchos de
los métodos de relajacion utilizados en la psicologia cientifica, pero sin necesidad de
echar mano de elementos misticos y sin engafiar al paciente respecto a energias
cosmicas, chacras invisibles o auras resplandecientes.

Muchas veces las explicaciones del reiki adoptan aires misteriosos, acudiendo a
elementos fantasticos y, por ende, de gran atractivo para las personas. Cuando el reiki
alega que el aura, considerado como reflejo de lo que cada uno es en realidad, constituye
la tnica manera de poder explicar la atraccion o repulsion que la gente siente cuando se
encuentra con ciertas personas por primera vez, estd incursionando en el terreno de la
literatura fantastica. La psicologia lo explica de forma totalmente diferente y basandose
en datos cientificos. Asi, sabemos que el comportamiento no verbal de los individuos
nos afecta mucho mas que el comportamiento verbal. No hace falta interaccionar
verbalmente con una persona para saber si nos va a caer bien o mal. Muchas veces su
comunicacion no verbal es suficiente para que, dependiendo de nuestra historia personal,
nos recuerde, de forma no consciente, como casi todo lo no verbal, a personas con las
que hemos tenidos encuentros agradables o desagradables. O simplemente porque su
comportamiento no verbal actual lo percibimos, no conscientemente, como de rechazo,
de desprecio o por el contrario, de interés, de aproximacion. Todas estas sefales son
observables por todo el mundo, aunque en el caso de la comunicacion no verbal hay que
entrenarse para darse cuenta de comportamientos que habitualmente pasan inadvertidos,
pero que tienen un efecto sobre nosotros. Y todo ello sin salirnos de la psicologia
cientifica.

Si la mayor parte de los elementos clave del reiki, como la energia universal, los
chacras, el aura, los meridianos o los nadis no existen, por qué, a estas alturas de siglo, se
siguen planteando como los elementos clave que utiliza esta pseudoterapia para las
curaciones y mejorias alegadas por los maestros y practicantes de reiki. ;No seria mas
honesto centrarse en los elementos observables y evaluables utilizados por el reiki, como
podrian ser la relajacion y la sugestion, para explicar posibles efectos beneficiosos en
casos de problemas especificos, como el estrés? ;Por qué tienen que inventarse toda la
parafernalia que rodea la practica del reiki? Tal vez fuese menos atractivo para el
publico, avido muchas veces de caminos misteriosos o fantasticos, pero seria mucho mas
honesto y mucho mas ético. Y, ademas, se podria intentar comprobar su posible eficacia
en problemas concretos del ser humano. Claro, tendrian que renunciar a proclamar
supuestas influencias energéticas a nivel de objetos inanimados, de plantas, de animales
y, lo que seria mas dificil de asumir, jde paises enteros! Dificil, y poco mistico, camino
para los reikidokas.
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OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

Todos los posibles «beneficios reales» alegados por el reiki pueden ser producidos por
procedimientos psicologicos utilizados hoy dia por la psicologia cientifica. Insistimos en
el término de «beneficios reales», ya que con este concepto estariamos hablando de
efectos que podrian ser evaluados y, por lo tanto, comprobados respecto a su posible
eficacia. Queremos rescatar seguidamente los elementos mas presentables que algunos
reikidokas podrian estar aplicando en su practica del reiki, si bien de forma asistematica,
desestructurada y desorganizada, sin realizar ninguna evaluacion sobre sus efectos y sin
presentarlos como procedimientos psicoldgicos. Y no es de extraiar, porque para ser un
reikidoka no se necesita ninguna preparacion profesional especial, ninguna carrera
universitaria ni nada que ofrezca una cierta cualificacion médica o psicologica. jSolo
hace falta seguir un curso de reiki! Es cierto que, desafortunadamente para la profesion,
algunos médicos y psicologos son practicantes de reiki, pero nuestra impresion es que se
olvidaron de sus estudios universitarios y de su posible conocimiento cientifico y, de
forma poco ética, impusieron sus estudios acientificos de reiki sobre su formacion
universitaria. Una lastima, tanto para la profesion como para sus posibles alumnos de
reiki. Veamos, a continuacidn, lo més rescatable de algunos practicantes de reiki.

Una maestra de reiki escribe: «ya no renuncio a mis emociones, ya no las ignoro. Las
acepto, hablo con ellas, les pregunto qué me estan mostrando de mi misma. Les ofrezco
su espacio para que se manifiesten y asi permito que su energia se exteriorice y no se
quede bloqueando mi cuerpo. Y todo ello hace que las situaciones puedan verse,
observarse con cierta distancia, y responder a cada experiencia con mayor tranquilidad»
(Velasco Guillot, 2017, p. 60). Y esta autora sigue diciendo que «[...] la solucidn es
siempre la misma: no poner resistencia, no negarnos la existencia del dolor, aceptarlo,
enfrentarnos a ¢€l, asumirlo, quedarnos con lo bueno que obtuvimos de aquella
persona/relacion y continuar nuestra marcha, con la alegria de haber tenido la
oportunidad de vivirlo». Su maestria consistiria en aceptar a los demds y en aceptarse a
si misma, con cualidades positivas y negativas. Esa maestria seria aceptar la vida con sus
luces y sus sombras. Este planteamiento tendria algunos elementos similares al
procedimiento que en psicologia cientifica llamamos aceptacion, que describiremos mas
abajo, pero sin acudir a conceptos vacuos como energias invisibles o bloqueos
inexistentes.

La misma maestra de reiki escribe que solo existe el ahora, que vivimos de momento
en momento, de presente en presente, y que el reiki nos lleva a vivir con la atencion
puesta en aquello que estemos realizando, con plena conciencia, sin dejarnos arrastrar
por el pasado ni anticipando el futuro (Velasco Guillot, 2017). Esto seria lo que en la
psicologia cientifica llamamos atencion plena (o mindfulness), que describiremos
también mds abajo. La autora anterior defiende también que la persona que sigue el reiki
tiene que aprender a decir «no», sin sentirse culpable, y aceptarse tal como es. Aqui
tenemos una mezcla de entrenamiento en habilidades sociales y de aceptacion, pero sin
un método sistemdtico para aprenderlo. Un poco mds abajo hablaremos igualmente de
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esta estrategia.

La misma maestra de reiki escribe también: «te propongo, que crees en tu mente una
papelera de reciclaje, si, del tipo que tienen todos los ordenadores. Adorna tu papelera
con flores, con fuego, con rayas o del color que mas o del que menos te guste. Instala esa
papelera en tu disco duro personal y cada vez que a lo largo del dia te enfades, no lo
reprimas, pero una vez pasado, recuerda, que tienes capacidad para hacerlo de otra
forma, asi que tira a la papelera el enfado y comienza» (Velasco Guillot, 2017, pp. 47-
48). Otros reikidokas plantean que el reiki puede ser un camino para realizar una
meditacién profunda, centrandose en la relajacion, en el fluir de los pensamientos,
viéndolos pasar como meros observadores, sin juzgarlos y sin criticarlos, imaginandose
situaciones agradables que ayuden a ese papel de observador. Estas formas asistematicas
y sin rumbo de intentar enfrentarse a algunos pensamientos y emociones podria
asemejarse ligeramente a lo que en psicologia denominamos desvinculacion (o, a veces,
utilizando el anglicismo defusion), que veremos un poco mas abajo. Algunos
practicantes de reiki plantean que la maestria en el reiki es aspirar a la felicidad y que un
elemento clave para la felicidad es vivir conforme a la propia escala de valores. En la
psicologia ensefiamos valores para la vida como parte de determinadas terapias. Lo
veremos seguidamente.

Como acabamos de ver en los parrafos anteriores, las ensefianzas del reiki que mas se
asemejan a procedimientos que utilizamos los psicologos cognitivo conductuales se
describen de una manera asistematica y desestructurada, sin orden ni rigor metodologico,
sin un respaldo cientifico que apoye su aplicacion para ningun problema. ;Por qué
alguien preferiria el reiki para abordar sus problemas personales cuando hay
procedimientos psicoldgicos mucho més eficaces y con base cientifica? Suponemos que
por ignorancia, por no conocer los fundamentos del reiki y no saber de la existencia de
esas estrategias psicologicas. Si el lector quisiera tener un mayor conocimiento de estas
ultimas, puede consultar libros que describen la ferapia de aceptacion y compromiso
(ACT) (por ejemplo, Hayes y Smith, 2005), la atencion plena (mindfulness) (por
ejemplo, Kabat-Zinn, 2007), el entrenamiento en habilidades sociales (por ejemplo,
Caballo, 1997) o, simplemente, las técnicas de terapia cognitivo conductual (por
ejemplo, Caballo, 2008; Labrador, 2008; Olivares y Méndez, 2008; Vallejo, 2016). No
obstante, nosotros hemos desarrollado recientemente un programa amplio y sistematico
de tratamiento en el que hemos incluido muchas de las técnicas psicoldgicas mas
potentes que tenemos hoy dia para la intervencion en problemas de salud mental. El
programa de Intervencion multidimensional para la ansiedad social (IMAS) (Caballo et
al., 2018a, 2018b) aunque va dirigido a un trastorno concreto como es la ansiedad social,
es aplicable, con pequefias variaciones, a otros muchos problemas psicoldgicos. Asi, el
programa IMAS incluye procedimientos de la ACT, la atencion plena, el entrenamiento
en habilidades sociales ademas de otras estrategias cognitivo conductuales que han
demostrado su eficacia en numerosos trastornos mentales. Por medio de esos
procedimientos ensefiamos a las personas a cambiar pensamientos, comportamientos y
emociones que deterioran sus vidas y que hacen que sean infelices y desdichadas. Les
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entrenamos para que aprendan toda una serie de estrategias, que describimos a
continuacion:

1. Establecimiento de valores para la vida. Estos valores, que muchas personas no
saben identificar en sus vidas, reflejarian los deseos mas profundos de cada
individuo, lo que a uno realmente le importa. Los valores darian un significado
coherente y clarificador del transcurrir de la existencia de la gente, de sus principios,
de sus virtudes y de sus defectos, y podrian guiar sus acciones, definir lo que son
como personas y establecer las lineas maestras con las que planificar su futuro.

2. Entrenamiento en aceptacion. La aceptacion significa estar dispuestos a vivir los
sentimientos, emociones, sensaciones, recuerdos, o pensamientos como son, sin tener
en cuenta si son agradables o dolorosos, abriéndonos y dejandoles espacio, dejando
de pelear con ellos y permitiendo que vayan y vengan de forma natural. No obstante,
para aceptar una emocion, una sensacion o un pensamiento la gente tiene, primero,
que darse cuenta de ellos.

3. Entrenamiento en atencion plena («mindfulness»). Por medio de este procedimiento
ensefiamos a la gente a dirigir y centrar su atencion en la experiencia que se vive en
el presente, para vivirla de forma plena, consciente, sin juzgar y con aceptacion. La
atencion plena implica aprender a observar, describir, participar activamente en sus
experiencias de vida sin juzgarlas y centrandose por completo en ellas.

4. Entrenamiento en desvinculacion de los pensamientos disfuncionales. Por medio de
esta estrategia las personas aprenden a dar un paso hacia atrds y separarse o
distanciarse (siendo observadores) de sus pensamientos, imagenes y recuerdos; ver
sus pensamientos como lo que son —ni mas ni menos que palabras o imagenes— y
dejarlos sueltos en vez de engancharse a ellos como una lapa. Este distanciamiento
de los pensamientos para conseguir una vida mas plena se puede encontrar incluso
en escritos de «gurs» espirituales, como Eckhart Tolle (1997), aunque explicado de
una manera asistematica y desestructurada (;le suena al lector lo que dijimos al
principio de esta seccion sobre el reiki?).

5. Entrenamiento en habilidades sociales. Esta técnica permite la representacion de
determinadas situaciones sociales, generalmente problematicas, en un contexto
controlado, como es la consulta, con el fin de aprender y practicar algunos
comportamientos sociales que luego la persona podrd poner en marcha en su vida
cotidiana. De esta forma, la gente aprende conductas que sean mas apropiadas y
eficaces que las que habitualmente manifiesta en situaciones sociales que no sabe
afrontar adecuadamente.

6. Entrenamiento en relajacion. Aunque el programa IMAS insiste mas en la
aceptacion de las sensaciones corporales (por ejemplo, palpitaciones, sudores),
también utilizamos la respiracion abdominal para que las personas se relajen en
situaciones concretas. No obstante, es frecuente que muchos terapeutas cognitivo
conductuales empleen con sus pacientes la relajacion muscular progresiva o la
relajacion autogena para que aprendan a relajarse concentrandose en los diversos
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grupos de musculos y utilizando la imaginacion para ahondar ain mas en esa
relajacion.

Todas las estrategias psicoldgicas anteriores han demostrado ser eficaces a través de
numerosos estudios llevados a cabo por la comunidad cientifica. No se especula con
energias misteriosas ni chacras inexistentes. No se necesita recurrir a efectos magicos ni
a la fe de los participantes para que las técnicas funcionen. Y todas las intervenciones se
llevan a cabo de forma sistemadtica, estructurada y ordenada, publicando los resultados de
su aplicacidn en revistas cientificas y facilitando que otros psicologos en otras partes del
mundo puedan utilizarlas con sus pacientes sin necesidad de que tengan que ser
entrenados por un «maestro» que haya aprendido las técnicas oralmente de maestro a
discipulo a partir del primer psicélogo que existid. La psicologia clinica se ensefia en
miles de universidades del mundo y esa preparacidn es suficiente para que un psicologo
pueda adquirir nuevos conocimientos a partir de libros, videos o cualquier otro medio de
transmision de la informacion. Y luego, aplicar dichos conocimientos a sus pacientes,
bajo las normas éticas de la profesion, sabiendo que los procedimientos que estd
aplicando han sido ya comprobados y verificados como eficaces por la investigacion
cientifica.

CONCLUSIONES

Revisando todo lo escrito en los epigrafes anteriores, pareceria dificil de entender
como hay todavia personas que creen en el reiki. Bueno, tal vez no seria ese el término
mas apropiado. Realmente las personas pueden creer en lo que quieran, en un dios, en
otra vida, en extraterrestres, en fantasmas, en que los burros vuelan o en que alguna vez
un politico trabajard para beneficiar a los ciudadanos y no a sus propios intereses. La fe
no se basa en datos cientificos y en esa area entraria el reiki. En palabras de un reikidoka,
el reiki «es algo que no se puede definir en palabras, hay que experimentarlo». Y le
damos toda la razon. Explicar el reiki con palabras y desde un razonamiento logico
desafia todas las leyes de la naturaleza. No se puede plantear una explicacion logica del
reiki porque no la tiene. Para practicar reiki hay que creer en ¢€l, tener fe de la misma
forma que se hace con una religion. En ambos casos, reiki y religion, no se trata de
demostrar nada, sino simplemente de creer en sus planteamientos. Ahora bien, cuando se
intenta concebir al reiki como un procedimiento terapéutico con efectos directos sobre
las personas, superiores al efecto placebo, es lo que no tiene ni pies ni cabeza en nuestros
dias. La sugestion es muy poderosa, sobre todo en algunas personas. Si uno cree que el
reiki le funcionard pues tal vez lo haga a nivel de sentirse mejor consigo mismo, con los
demads, incluso puede ver auras o experimentar energias inexistentes. La capacidad de
sugestion puede llegar lejos, pero eso no se debe al reiki, sino a la propia persona que se
autoconvence de que las propuestas del reiki (o de cualquier otro movimiento basado en
la fe) son ciertas, de que existe una energia universal que atraviesa todos los objetos
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existentes, incluyendo al ser humano, de que hay unos chacras que canalizan esa energia,
que el aura humana refleja la personalidad de cada individuo, no importa que no se
pueda demostrar nada de eso. Como sefialamos anteriormente, cada uno puede creer en
lo que quiera. Lo peligroso es cuando esas creencias se confunden con la terapia
cientifica a la hora de curar enfermedades fisicas o trastornos psicoldgicos. Algunas
personas corren el peligro de abandonar tratamientos demostradamente eficaces
sustituyéndolos por pseudoterapias como el reiki. Ahi es cuando el reiki se vuelve un
verdadero problema. Uno puede practicar reiki como una forma de relajacion para
combatir el estrés y, si se quiere, aislarse de las preocupaciones rutinarias. No obstante,
para eso los psicologos tenemos técnicas psicologicas que sabemos como funcionan y
por qué, sin necesidad de acudir a chacras misteriosos y a energias paranormales. Es
posible que para algunas personas, esa falta de misticismo y de ocultismo de las terapias
cientificas no sea suficiente y, aunque les estén engafiando, prefieran el halo de misterio
que envuelve a una pseudoterapia como el reiki. Hay un refran espanol que viene muy
bien en este caso: «sarna con gusto no pica». Si uno quiere practicar reiki a sabiendas de
que le estan engafiando, es su eleccion. Y contra eso poco podemos hacer, siempre que la
persona sea consciente y conozca las bases reales (o mas bien irreales) del reiki. El
objetivo de este capitulo ha sido ese, que la gente elija qué hacer con pleno conocimiento
de lo que va a hacer.
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IV. LAS FLORES DE BACH O EL DIALOGO VIBRACIONAL
Isabel C. Salazar y Vicente E. Caballo

INTRODUCCION

Las flores de Bach, segiin su descubridor y su séquito, poseen una energia vital y
universal que ayuda a equilibrar a las personas que sufren de una «enfermedad mental y
del corazén». Segun ellos, con la terapia floral las personas pueden lidiar con sus estados
animicos y mentales, impulsando un cambio en su actitud y favoreciendo su evolucion
personal, lo que luego se refleja en la remision de los sintomas fisicos y en la curacion de
las enfermedades fisicas y mentales que les aquejan. Las esencias florales se obtienen a
partir de la mezcla de las flores de plantas, arboles y arbustos, el agua pura (de
manantial) y el alcohol (o vinagre de sidra) y pueden ser utilizadas, indistintamente, con
personas, animales, vegetales y en algunos procesos minerales. Las esencias florales
fueron obtenidas a través del «didlogo vibracional» del propio Bach con cada una de
estas plantas. Asi dedujo cudl seria la indicada para cada tipo de comportamiento o
estado animico. ;COomo considerar cientifico aquel «didlogo vibracional» a partir del
cual se decidi6 qué flor seria la apropiada para cada comportamiento o estado
emocional?, ;como probar la existencia de aquella energia universal si es invisible,
incolora e inodora?, ;como una misma esencia floral puede ser prescrita para un adulto y
para un bebé?, ;como es que estados como la desesperanza —que se entiende podemos
sufrir las personas— pueden ser tratados también con flores en animales y plantas? Estas
son algunas de las muchas preguntas que surgen en torno a la terapia floral. Hoy en dia,
en pleno siglo XXI, existen alternativas cientificas en el campo de la psicologia por
medio de las cuales las personas pueden cambiar sus comportamientos, sobre todo
aquellos relacionados con un aumento de su sufrimiento, con la aparicion de
enfermedades fisicas, con un malestar personal o con problemas en sus entornos
sociales. Estos métodos, cientificamente probados, pueden suponer, inicialmente, un
mayor esfuerzo (tanto por el aprendizaje que implica utilizar esas estrategias como por el
trabajo de «deshacerse» de las formas, hasta ahora inttiles, de afrontar las situaciones
dificiles), pero garantizan que las personas adquieran herramientas para hacer frente a la
adversidad y hagan con sus vidas lo que desean y valoran. Esto, sin duda, supera con
creces lo que ofrece de forma inmediata el efecto placebo de las esencias florales como
mediadoras de dicho cambio. La cuestion es: jpor qué hay personas que aun optan por la
terapia floral? A continuacidn presentaremos las caracteristicas y beneficios alegados por
esta pseudoterapia y finalizaremos con algunas criticas y alternativas que ofrece la
psicologia cientifica al respecto.

INICIO Y BREVE HISTORIA DE LA TERAPIA
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La terapia floral fue el legado del médico inglés Edward Bach quien propuso este
método curativo para lo que denominé «problemas del corazon y la mentey, hace casi un
siglo. Desde entonces, las flores han sido ttiles para tratar toda clase de problemas
emocionales tanto en nifios como en adultos. Los miedos, las preocupaciones extremas,
las alteraciones del suefio, el estrés, los trastornos de conducta, la tristeza, la culpa, la
timidez, los problemas de atencion y de concentracion, los problemas en las relaciones
interpersonales, los dolores, los problemas musculares, sexuales, etc., son algunos
ejemplos donde las flores de Bach se han utilizado, segtin sus adeptos, con éxito y con
buenos resultados.

Bach vivi6 en el Reino Unido entre 1886 y 1936. Tuvo su formacion médica en la
Universidad de Birmingham y en el Hospital Universitario (University College Hospital)
de Londres, donde posteriormente trabajo como bacteridlogo. Luego, llevado por su
vision sobre la importancia de dar un tratamiento holistico[1] al paciente y no centrarse
exclusivamente en la enfermedad, trabajé en el Hospital Homeopatico de Londres
(London Homeopatic Hospital) y en su propio laboratorio de investigacion. A ¢l se
dedico atin mas, tras sufrir una enfermedad por la que estuvo desahuciado (y a la que no
solo no sucumbid, sino que le siguieron casi dos décadas de vida), para encontrar un
método sencillo, indoloro y universal para «aquietar las mentes y sanar los cuerpos de
todo tipo de enfermedad» (Centro Bach, 2018). Es probable que su experiencia directa
con la enfermedad y la muerte, al tiempo que la satisfaccion con su trabajo, le dieran una
perspectiva espiritual (y de caracter religioso) sobre las motivaciones para la vida y del
proceso de salud y enfermedad, pues en varios textos se sefiala que su objetivo
profesional fue asumido por ¢l como un mandato divino.

El planteamiento sobre la curacion de las enfermedades a través del tratamiento de las
caracteristicas y el temperamento de los pacientes no era novedoso en la segunda década
del siglo XX, segun lo descubri6 el propio Bach cuando ley6 el Organon de Hahnemann,
un texto central de homeopatia del siglo XIX, segin se menciona en el libro
Introduccion a las flores de Bach (2016). Este hecho confirmaria su creencia sobre como
el estado mental influye en la salud fisica y el camino que deberia seguir en la busqueda
de tratamientos distintos a los de la medicina tradicional. A su vez, esto supuso su
ruptura con el mundo académico y la medicina ortodoxa, en donde habia estado inmerso
y habia sido reconocido hasta el momento. Sus cambios fueron tan drasticos que
implicaron también a su vida privada, pues, segiin se narra en sus datos biograficos,
abandond su consulta privada y cambi6 de lugar de residencia para dedicarse de lleno a
sus descubrimientos.

Segun se indica, los trabajos llevados a cabo por Bach para descubrir el poder de las
flores consistian, fundamentalmente, en la observacion de las caracteristicas de las
plantas y en la percepcion e impresiones que le causaban al entrar en contacto con ellas
mediante el tacto («didlogo vibracional»). Fue el propio Bach quien probo todas las
plantas. Segun se lee en la pagina web del Centro Bach (2018), «su cuerpo y su mente
estaban en tal grado de sincronia con su obra que sufriria el estado emocional que
necesitaba curar y probaria las plantas y flores hasta encontrar la que le ayudaria. De esta
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manera, a través de un gran sufrimiento y sacrificio personal, completo la obra de su
viday.

Segtin el Centro Bach (2018), su fundador «descartd los métodos cientificos y su
dependencia de los laboratorios y el reduccionismo y se dejo llevar por sus dones
naturales como sanador y, poco a poco, permitié que su intuicidon le guiara a las plantas
correctasy». Asi, entre finales de la década de los veinte y la muerte de Bach (a mediados
de la década de los treinta), surgid este sistema de medicina floral, compuesto
inicialmente por 12 flores, conocidas como los «12 curadores» (o «sanadores») o los
«remedios tipoy», y que luego amplio6 hasta los 37 remedios florales, mas el agua de roca,
referidos a 38 tipos de comportamientos, estados emocionales y aquello que hay en
nuestro «yo interior». Este «sistema médico», con un total de 38 remedios mas el
remedio de urgencia (o crisis) —que es una mezcla de cinco flores—, es el que utilizan en
la actualidad los «terapeutas» florales. Segin Bach, estas flores ayudarian al paciente a
lidiar con estados animicos y mentales especificos, pero sobre todo con los defectos
caracteristicos de estos tipos de personalidades. Las flores tratan no solo los
sentimientos, sino las caracteristicas de personalidad de los pacientes y al producirse un
«desbloqueo», las dolencias fisicas se curan de forma natural. Veamos en qué consiste,
segln sus defensores, esta terapia.

DESCRIPCION DE LA TERAPIA

Elementos clave

Las flores de Bach son extractos de flores de plantas, arboles y arbustos que actian
sobre los desequilibrios o las emociones negativas que experimenta la persona, como
pueden ser el miedo, la tristeza profunda, la falta de confianza en uno mismo, la tension,
las preocupaciones, etc. El sistema médico de Bach es sencillo y, teniendo en cuenta que
cada una de las flores se asocia con un estado animico bdsico (asi como con ciertas
caracteristicas de personalidad), cualquiera puede utilizar sus formulas de acuerdo con
las dificultades emocionales y personales que presente. Solo necesita informarse sobre la
flor y sus efectos, seleccionar los remedios apropiados, mezclarlos (segliin su situacion) y
tomarlos para ver su accion. Por ejemplo, alguien podria utilizar mimulo (mimulus) si
esta angustiado o siente miedo por algo especifico. Tomar la flor le ayudaré a superar el
miedo y a enfrentarlo con valentia.

La enfermedad no es un concepto central en esta terapia, pero se entiende como el
resultado del conflicto entre la mente y el alma. Las dolencias fisicas son las
repercusiones de lo que sucede a nivel emocional. Por lo tanto, los sintomas y las
enfermedades son las manifestaciones de los desequilibrios emocionales. Por el
contrario, un estado saludable seria el resultado de un proceso de curacion emocional y
de la armonia mental y espiritual. Visto asi, los sintomas (y alin més, las enfermedades)
son un toque de atencidn para que la persona revise y descubra cudles son las actitudes y
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comportamientos equivocados que estd teniendo y no se deje llevar por ellos. Con las
flores de Bach no se lucha contra la enfermedad, sino que se llena el cuerpo con la
energia sanadora y amorosa de las flores, las cuales trabajan en la evolucion del yo
interior favoreciendo el crecimiento personal.

Segun el creador de esta terapia, el alma tiene una misioén especifica en la vida y si la
personalidad no sigue ese llamamiento se aleja de su realizacion y es cuando aparecen
los sintomas, que, prolongados en el tiempo, ocasionan la enfermedad. En el libro
Introduccion a las flores de Bach (2016) se mencionan los siete errores o defectos que
se seflalan como fundamento de la enfermedad: la ignorancia, el egoismo, la
inestabilidad, el odio, la crueldad, el orgullo y la codicia. La propuesta de Bach se centra
entonces en analizar cudl de estos es el que esta produciendo la enfermedad, ir a la raiz
del desequilibrio y tratar el conflicto emocional y mental. Identificar la causa del
desequilibrio forma parte del proceso de curacion, que ocurrira atendiendo al interior,
modificando aquellos patrones mentales y emocionales («la mente» y «el almay) para
ver, posteriormente, los efectos en el exterior («el cuerpoy), es decir, la desaparicion de
los sintomas y la enfermedad.

Como seleccionar las flores de Bach

Como sefialabamos en el apartado referido a la historia, esta terapia floral comenzo
con 12 especimenes florales que venian indicados para sus correspondientes emociones,
pero Bach los ampli6 hasta 38 (incluyendo el agua de roca) y los clasificd en siete
grupos, segun la funcionalidad de los remedios. De esta forma, quedarian los remedios
para: 1) el miedo; 2) la incertidumbre; 3) la falta de interés en el presente; 4) la soledad;
5) la hipersensibilidad; 6) la desesperacion y el abatimiento; y 7) el sufrimiento por los
otros. Asimismo, encontramos un remedio para las crisis o urgencias, el remedio de
urgencia (rescue remedy), formado por una mezcla de cinco flores (clematis, impatiens,
rock rose, cherry plum y star of Bethlehem) y que estaria indicado (como lo dice el
nombre) solo para las situaciones criticas en las que no hay tiempo para elaborar una
formula personalizada. Este remedio se utiliza para sobrellevar cualquier situacion
estresante, desde el nerviosismo ocasionado por un examen hasta el estado de shock
después de un accidente.

Para seleccionar las flores apropiadas para cada persona hay que dedicar un momento a
pensar en las tendencias que hay en la forma de pensar y sentir. Por ejemplo, si tiende a
pensar que es una persona poco valida, que no resulta interesante para los demas, que es
mejor no contradecir a nadie, que es mejor ser agradable, que solo estd a gusto si los
otros le dan su aprobacién, que no sabe decir que no y se sobrecarga con las
responsabilidades, etc., entonces la flor indicada seria centura (centaury). Con ella
entendera que puede ayudar a los demas sin ser su siervo, que podra decir «no» sin sentir
culpa ni lastima del otro. Tomar heliantemo (rock rose) seria la flor adecuada si observa
que su hijo es nervioso y experimenta terrores nocturnos y pesadillas.
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A continuacion se presenta la clasificacion de los 38 remedios[2] organizados en los
siete grupos establecidos segin las caracteristicas emocionales que identifico Bach
(2011). Se incluye una breve descripcion sobre las caracteristicas para las que estaria
indicado cada remedio y, como cabria esperar, encontraremos también unos rasgos
psicologicos de personalidad asociados, por lo que se interpreta como indicado para una
caracteristica personal mas que para un estado de animo pasajero (basado en Giraldo
Giraldo, 2007, el libro Introduccion a las flores de Bach [2016] y Vohra, 2005).

GRUPO 1: PARA EL TEMOR

1. Alamo temblon (aspen), para quienes tienen temores difusos y de origen
desconocido, para los que no hay explicacion o razén alguna; con preocupaciones
constantes de que algo terrible va a suceder y temen contarlas a los demads. La flor
les ayudard a mejorar el 4nimo, a desarrollar una actitud mas optimista e interpretar
correctamente los presentimientos.

2. Castaio rojo (red chestnut), para quienes experimentan una excesiva preocupacion o
miedo porque algo malo le ocurra a sus seres queridos, olvidandose incluso de ellos
mismos. La flor les ayudara a mantener la calma y a no involucrarse en exceso e
interferir en el desarrollo de los demas.

3. Ciruelo-cerezo rojo (cherry plum), para personas que temen perder el control o la
razon, que tienen pensamientos € impulsos de hacer cosas terribles y no deseadas. La
flor les ayudara a encontrar serenidad, equilibrio y fuerza mental.

4. Heliantemo (rock rose)*, para quienes experimentan terror y miedo extremo
(pénico), llegando a la paralisis en situaciones criticas (por ejemplo, en un accidente
o enfermedad repentina), o que tienen un temor desmedido a la muerte. La flor les
ayudara con el coraje y la serenidad.

5. Mimulo (mimulus)*, para personas con miedos concretos o bien definidos, que
conocen la fuente del mismo (por ejemplo, a hablar en publico, a la oscuridad, a
conducir, a la enfermedad, a los animales, a la pobreza, etc.). La flor les
proporcionard seguridad para enfrentar dichos temores.

GRUPO 2: PARA LA INCERTIDUMBRE

6. Aulaga (gorse), para quienes tienen desesperanza y creen que no hay algo mas que
puedan hacer por ellos, que muestran una actitud derrotista. La flor les ayudara a
mejorar el &nimo, a apreciar lo que tienen, a sacar del interior una nueva fuerza, a no
rendirse.

7. Avena silvestre (wild oat), para quienes tienen dificultad en decidir qué ocupaciéon
seguir, se sienten en una encrucijada, con ambicion de hacer algo importante pero sin
saber canalizar sus inquietudes. La flor les aportard discernimiento y claridad para
centrarse.

8. Ceratostigma (cerato)*, para quienes confian poco en si mismos y sus decisiones, y
buscan la opinion (y el consejo) de los demads. La flor les ayudara a encontrar mayor
seguridad en su propio criterio, a escuchar su voz interior y a confiar en su intuicion.
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9. Genciana (gentian)*, para personas que parecen progresar pero que caen en el
desanimo, la duda y el abatimiento tras un pequeiio contratiempo o dificultad. La flor
ayudard a que sus pensamientos negativos desaparezcan, les dara coraje, optimismo
y entendimiento.

10. Hojarazo (hornbeam), para quienes experimentan cansancio mental y fisico y
piensan que no serdn capaces de sacar adelante las tareas cotidianas, aunque
generalmente tienen éxito en su cumplimiento. La flor les ayudard a fortalecer la
mente o el cuerpo y a cumplir con su trabajo.

11. Sclerantus (scleranthus)*, para quienes se ven incapaces de elegir entre dos
alternativas, muestran dudas y experimentan incertidumbre e inestabilidad al alternar
entre las opciones. La flor les ayudaréd a establecer un equilibrio interior y a tomar
decisiones.

GRUPO 3: PARA LA FALTA DE INTERES EN LAS CIRCUNSTANCIAS
ACTUALES

12. Brote de castaio (chestnut bud), para quienes tienen problemas de aprendizaje, no
aprenden de las experiencias y de sus errores y eso les lleva a repetirlos una y otra
vez. La flor les ayudard a centrar la atencién y a procesar las experiencias en
profundidad.

13. Castafio blanco (white chestnut), para quienes tienen pensamientos no deseados,
reiterativos, obsesivos, que les perturban y no pueden controlar. La flor ayudara en la
eliminacion de tales pensamientos, a encontrar paz y poder centrarse en las
actividades que realiza.

14. Clematide (clematis)*, para quienes fantasean y suefian con el futuro sin prestar
atencion al presente, con la esperanza de tiempos mejores cuando se haga realidad lo
que desean. La flor les ayudara a centrarse y afrontar la realidad, integrando algunos
de sus suefios y fantasias.

15. Madreselva (honeysuckle), para quienes viven en el pasado, recreandolo de forma
idilica y sin esperar mas felicidad que la que ya han tenido; personas con nostalgia y
aforanza de sus seres queridos o de oportunidades perdidas. La flor les ayudara a
disfrutar del presente.

16. Mostaza (mustard), para quienes tienen periodos de melancolia o profunda tristeza
sin razon o causa que la justifique. La flor les ayudard a encontrar la alegria de vivir.

17. Olivo (olive), para quienes sufren agotamiento fisico o mental y estdn exhaustos tras
haber estado sometidos a situaciones adversas o altamente demandantes. La flor les
ayudard a recuperar la energia tras el esfuerzo realizado.

18. Rosa silvestre (wild rose) o escaramujo, para quienes viven con indiferencia y
apatia sus vidas, con resignacion ante todo cuanto les pasa y no muestran empeio
por mejorar las cosas. La flor les ayudard a superar la apatia y la resignacion para
que puedan luchar y cambiar sus circunstancias.

GRUPO 4: PARA LA SOLEDAD
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19. Brezo (heather), para quienes buscan la compaiia de otros de forma desesperada,
necesitan hablar de si mismos y sus asuntos con quien sea y se sienten infelices si
tienen que estar solos un tiempo. La flor les ayudara a escuchar y a escucharse, veran
que el mundo no gira a su alrededor.

20. Impaciencia (impatiens)*, para personas rapidas de pensamiento y accidon, que
desean que las cosas se hagan sin vacilacidén ni demora, con dificultad para soportar
el ritmo mas lento de los demas, por lo que prefieren trabajar solos. La flor les aporta
paciencia, dulzura y comprension hacia los demas.

21. Violeta de agua (water violet)*, para personas independientes, autosuficientes,
reservadas y que les gusta estar solas. Son personas tranquilas y talentosas. La flor
les ayudara a ser mas tolerantes y a bajar los aires de superioridad, lo que facilitara
sus relaciones interpersonales.

GRUPO 5: PARA LOS HIPERSENSIBLES A INFLUENCIAS E IDEAS

22. Acebo (holly), para quienes experimentan envidia, celos y deseos de venganza o
sufren de malhumor, llegando a agredir a los demads. La flor les ayudard a combatir
las emociones negativas y a aumentar la capacidad de amar.

23. Agrimonia (agrimony)*, para quienes esconden sus problemas y preocupaciones
tras sus bromas, su sentido del humor y su sociabilidad. Se muestran alegres y
divertidos y evitan la confrontacion, por lo que estan dispuestos a renunciar a mucho.
La flor les ayudara a aceptar sus caracteristicas personales para no tener que
ocultarlas, calmar la ansiedad y afrontar los problemas cotidianos.

24. Centaura (centaury)*, para quienes actuan de forma servicial y no saben decir que
no a los demas, convirtiéndose en esclavos de los intereses de los otros, haciendo
mas trabajo del que les corresponde. La flor les ayudard a encontrar el valor para
establecer el limite y no renunciar a sus propios deseos por los de los demas.

25. Nogal (walnut), para quienes se dejan influir por el entusiasmo y la conviccion que
muestran los demads, apartdindose de sus ideales y proyectos. La flor les ayudara a
adaptarse al cambio y a protegerse de influencias no deseadas.

GRUPO 6: PARA EL DESALIENTO O LA DESESPERACION

26. Alerce (larch), para personas que muestran una falta de confianza en si mismas, que
se infravaloran y anticipan el fracaso, que pueden llegar a enfermar para no afrontar
las situaciones. La flor les ayudard a confiar en si mismos.

27. Castafio dulce (sweet chestnut), para quienes sienten una angustia extrema y que
parece insoportable, llegando a los limites de la mente y el cuerpo. La flor ayudara a
liberar la tension, aumentara su fe y el optimismo.

28. Estrella de Belén (star of Bethlehem), para personas en estado de shock o
conmocidn debido a una situacidon traumatica o una pérdida importante. La flor les
ayudard a superar el trauma o la pérdida, calmar el dolor y encontrar consuelo.

29. Manzano silvestre (crab apple), para quienes tienen un sentido exagerado
(obsesivo) de la limpieza, en ellos mismos y en lo que les rodea, y por lo cual estan
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ansiosos. La flor les ayudard a tener una aceptacion sana de la imperfeccion.

30. Pino silvestre (pine), para quienes se culpan, se reprochan a si mismos y consideran
que podrian haber hecho las cosas mejor aun habiendo tenido éxito. Se
responsabilizan por los errores de otros. La flor les ayudard a no quedarse anclados
en la culpa y el reproche a si mismos.

31. Olmo (elm), para quienes estan haciendo un buen trabajo y lo realizan de forma
vocacional, pero que en periodos de depresion consideran que su tarea es demasiado
dificil y esta fuera de su alcance. La flor les ayudara a encontrar serenidad y
equilibrio.

32. Roble (oak), para personas que se esfuerzan y luchan intensamente en su vida
cotidiana, que parecen incansables hasta superar el punto de agotamiento y en los
que la sobrecarga se manifiesta en problemas fisicos. La flor les ayudara a tomar
conciencia de sus limites y a delegar.

33. Sauce (willow) o mimbre dorado, para quienes tienen resentimiento, amargura y
piensan que la vida es injusta con ellos por las adversidades o desgracias que han
pasado y se quejan por ello. La flor les ayudard a asumir con responsabilidad su vida,
sin culpar a los demaés de las propias dificultades.

GRUPO 7: PARA LA PREOCUPACION EXCESIVA POR EL BIENESTAR DE
OTROS

34. Achicoria (chicory)*, para quienes estan excesivamente preocupados por atender las
necesidades de los demads, son sobreprotectores y corrigen lo que consideran
incorrecto. La flor les ayudard a tolerar los errores de los demés y a no preocuparse
en exceso por ellos.

35. Agua de roca (rock water), para quienes son muy estrictos en su estilo de vida,
negandose el placer, si este interfiere en su trabajo, y quieren servir de ejemplo para
otros. La flor les proporcionara flexibilidad mental y fisica.

36. Haya (beech), para personas que necesitan ver mas belleza y bondad en lo que les
rodea, ignorando que en el mundo hay mas que esto. Esta flor les ayudard a ser
tolerantes, indulgentes y comprensivos con las distintas maneras en que cada persona
trabaja para lograr su perfeccion.

37. Verbena (vervain)*, para personas con ideas y principios fijos, que consideran
llevar la razén y muestran un excesivo entusiasmo que pretenden imponer a los
demas. La flor les ayudard a equilibrar el exceso de entusiasmo y les aportarad
relajacion fisica y psiquica.

38. Vid (vine), para personas excesivamente dominantes, autoritarias, inflexibles,
ambiciosas, seguras de si mismas y dispuestas a pasar por encima de otros para
lograr lo que desean. La flor les aportard comprension, tolerancia y flexibilidad.

Como se preparan los remedios de Bach
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Las flores deben ser seleccionadas en un dia soleado, a primera hora de la mafiana,
estando relajado y en armonia con la naturaleza. Una vez se seleccionan las flores, se
prepara la tintura madre por cualquiera de estos dos métodos: 1) el método natural (o
solar), que consiste en poner al sol un recipiente de vidrio lleno de agua cuya superficie
debe quedar cubierta por una capa de flores, las cuales hay que dejar, entre tres y cinco
horas, hasta que se marchiten; y 2) el método de ebullicion, que consiste en poner las
flores a hervir durante 30 minutos, utilizando un recipiente en el que las tres cuartas
partes estén compuestas por las flores y sus tallos y la cuarta parte restante por agua de
manantial. Para revolver el contenido deberd usarse una rama de la misma planta,
evitando tocarlo con la mano. Con cualquiera de estos métodos, el calor transfiere la
energia de las flores al agua y, por tanto, se pueden retirar la flor y los tallos quedandose
solo el liquido que contiene la informacion sanadora de los mismos. Esta agua
energizada es la tintura madre, un resultado similar al que se planeta en la homeopatia.
Los remedios florales de Bach se producen lo antes posible para evitar perder la energia
curativa de las flores. Para crear la reserva (stock) de los concentrados para los
consumidores, se afiaden dos gotas de tintura madre por cada 30 mililitros de brandy (de
muy buena calidad —para su conservacién—). De este modo se preparan las botellas que
se comercializan como los remedios de Bach. Estos remedios pueden ser luego
mezclados entre ellos para un tratamiento personalizado.

Para conseguir la tintura madre del agua de roca (rock water), se mezclan, a partes
iguales, el agua de manantial (mejor si tiene propiedades curativas) procedente de Gales
y el brandy.

Aunque hemos descrito el proceso de preparacion de las flores de Bach, se desaconseja
hacerlo en regiones distintas a Inglaterra (las flores) o Gales (el agua de roca) porque
puede no tratarse del mismo tipo de planta (que la original) o el mismo tipo de agua. Las
esencias pueden comprarse actualmente en farmacias, parafarmacias (en Espafia) o en
tiendas naturistas (en Latinoamérica) sin ningln tipo de restriccion. jQué suerte tienen
los ingleses que poseen las unicas flores del mundo capaces de constituir los remedios
florales de Bach! Si no existiese Inglaterra el mundo entero se perderia esas esencias
florales tan decisivas en la curacion de las enfermedades fisicas y mentales de las
personas. Y no solamente de las personas, sino también de los animales y plantas. Nada
seria igual en este mundo sin las flores de Bach.

Como tomar los remedios de Bach

Si se tiene la tintura madre, su preparacion se hace de forma similar a como se sefialo
antes, utilizando un vaso, un botellin o un frasco gotero (de 30 mililitros) en el que se
agregan dos gotas de la tintura y se completa con agua mineral sin gas (no agua destilada
—porque se considera que es agua muerta, sin vitalidad—). Hay que agitar bien antes del
primer consumo. Se puede beber tantas veces como se desee hasta sentir su efecto. De
hecho, se recomienda aumentar la frecuencia de los sorbos en vez de poner una dosis
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mayor de la flor (lo cual no ofrece un efecto mas fuerte), sin ocasionar efectos nocivos
(Halberstein, DeSantis, Sirkin, Padron-Fajardo y Ojeda-Vaz, 2007). Normalmente son
suficientes cuatro dosis al dia (en ningun caso menos), excepto en los casos agudos,
cuando la dosis debe repetirse con intervalos de 10 a 15 minutos (Vohra, 2005) hasta que
la persona se encuentre mejor. No sabemos si las personas se curaran de algo, pero lo
que parece seguro es que la empresa que comercialice esos remedios se va a forrar.

Se recomienda mantener el vaso o el botellin en el frigorifico o preparar uno fresco
cada dia. Si el botellin se va a transportar a lo largo del dia, se recomienda afadir una
cucharadita de brandy, y si no desea usar alcohol, este puede reemplazarse por vinagre
de sidra o glicerina. Esto ayudard a que el agua no se descomponga. Y si se utiliza
brandy y la frecuencia de las tomas es cada 10 o 15 minutos, al menos el paciente
deberia estar contento, aunque mucho nos tememos que la dosis de brandy es tan baja
que ni siquiera se va a animar.

Si lo que se tiene a mano es el remedio comercial de Bach, este puede tomarse de
forma oral, segin la dosis prescrita por el terapeuta floral. En este caso, se ponen dos
gotas directamente sobre la lengua (cuatro en caso de ser el remedio de urgencia) por lo
menos cuatro veces al dia (Centro Bach, 2018). También se pueden tomar los remedios
florales en forma de globulos, como en la medicina homeopatica, poniéndolos
directamente en la lengua (Vohra, 2005). Con este método hay que tener algunas
precauciones, como tomar la primera dosis en ayunas y las demds una hora antes o
después de cada comida y asegurarse de que la boca esté¢ limpia. Por ltimo, estd la
opcidn de aplicar de manera topica la esencia, ya sea en la sien, la mufieca o detras de la
oreja. Segun los seguidores, cualquiera de estos métodos es igual de eficaz. Aunque solo
sea por la parafernalia que requiere la toma de los remedios florales de Bach, algin
efecto placebo deberia tener en los pacientes crédulos de esta pseudoterapia. Hay que
volver a recordar aqui el lema de este libro aplicado a las terapias alternativas: una fe que
vence a la duda.

Quien se beneficia de las flores de Bach

La terapia floral estd indicada para cualquiera que tenga un problema fisico o
emocional (sin importar el estado de salud actual), desde bebés hasta personas de la
tercera edad. Las dosis son las mismas. Puede utilizarse también con animales, plantas y
para el tratamiento de ciertos minerales. Con humanos no se plantean contraindicaciones
y se sefiala que como terapia holistica, trata a la persona en su totalidad (y no solo a la
enfermedad). Puede emplearse de forma complementaria con otros tratamientos, tanto
médicos como psicoldgicos.

Sus defensores sefialan que «es importante saber que las esencias florales no son
drogas, son en realidad la impronta energética que permanece en un medio acuoso, que
se comunica con la psique o alma en un lenguaje sutil». Y tan sutil que nadie sabe
explicarlo cientificamente. Este planteamiento se asemeja palabra por palabra a los
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planteamientos de los defensores de la homeopatia.

/Quiénes practican estas terapias?

Estas terapias tienen una amplia difusion y se ofrecen como tratamiento para las
dificultades emocionales por parte de personas que no tienen ninguna formacion
sanitaria. Algunos incluso llevan sus aplicaciones en fusion con otras pseudociencias,
como la astrologia. Giraldo Giraldo (2007), por ejemplo, indica que centaura seria la flor
apropiada para los de signo zodiacal virgo, teniendo en consideracion que son personas
que entre sus caracteristicas tiene el ser «esclavo de sus seres queridos por su gusto para
servir [...] perfeccionista y trabajador incansable». La flor les «proporciona la fuerza
moral requerida para cumplir esas funciones en la sociedad y no desgastarse
demasiado». Podemos encontrar, por ejemplo, libros escritos por ingenieros, ante lo que
nos podriamos preguntar ;qué saben ellos de como evaluar y tratar dolencias fisicas o
emocionales?

Sin embargo no es menor la sorpresa cuando nos encontramos con psicélogos,
médicos o enfermeros titulados que las emplean o que son «famosos» (o reconocidos en
sus paises de origen) y promueven este tipo de «terapias» alternativas que carecen de
pruebas cientificas sobre su eficacia. Segun un informe del Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (2011) de Espafia, «no son raros los profesionales de las
terapias naturales que poseen titulaciones de diplomados en enfermeria, fisioterapia u
otras ramas sanitarias, aunque es muy dificil precisar el numero de profesionales
diplomados que se dedican a estas actividades. Asimismo otros licenciados
(farmacéuticos, psicdlogos, etc.) vienen realizando estos tipos de técnicas [...]» (p. 42).
Seguro que ha escuchado como algunas personas han llegado a morir por descartar los
tratamientos médicos tradicionales —con base cientifica— (por ejemplo, con algun
farmaco, una cirugia, radioterapia, etc.) y utilizar unicamente las pseudoterapias. Por
fortuna, parece que hasta el momento las flores de Bach son usadas solo de forma
complementaria y, en los casos menos desafortunados, los médicos sugieren continuar
con los tratamientos médicos habituales y argumentan cosas como que las flores de Bach
«lo que hacen es rescatar las cualidades de los pacientes haciendo que las emociones que
se relacionan con su enfermedad sean positivas y generen bienestar» (Rojas, 2018).

Los que se han propuesto trabajar con las flores de Bach, no solo formuldndolas sino
acompafiando a las personas en el proceso de curacion y crecimiento personal, acuden a
cursos que imparten personas certificadas por el Centro Bach o bien por este mismo. En
general, la formacion va desde un nivel bésico, en el que se ensefia lo esencial del
sistema médico floral, incluyendo las indicaciones para cada uno de los remedios, su
seleccion y dosificacion, hasta la formacion de personas que deseen trabajar
profesionalmente con los remedios, montar sus consultas y obtener el registro
internacional de profesionales que otorga el Centro Bach. A estos cursos accede
cualquier persona, no se requiere una formacion sanitaria de base para realizarlos y
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quienes lo imparten, insistimos, no son psicdlogos ni estan formados en métodos que la
ciencia haya demostrado que tienen efectos en la salud. Esperamos que con lo sefialado
aqui el lector tome una decisidon informada, sea menos ingenuo y no caiga tan facilmente
en el engafio de esta pseudoterapia y de los «terapeutas» florales, que esta claro que su
unica formacion son unos pocos cursos aislados de un par de dias.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA TERAPIA

Algunos de los beneficios de las flores de Bach, sefialados por sus seguidores, son los
siguientes:

1. Tienen el poder de revitalizar la mente y el cuerpo, lo que permite que la persona
recupere el deseo de vivir y de llevar a cabo la misién que tiene en este mundo,
siendo esto lo que devuelve la salud.

2. Se trata de un tratamiento personalizado, pues se analizan las caracteristicas
personales, las actitudes y no solo los sintomas que presenta el paciente. De hecho,
dos personas podrian presentar iguales sintomas pero si lo demaés es distinto, pueden
recibir tratamientos completamente diferentes. Las flores se combinan de manera
Unica para dar respuesta a la situacion concreta de cada persona. Este planteamiento
es claramente homeopatico.

3. Sus efectos comienzan en cuanto el remedio entra en contacto con la lengua y no
solo cuando llegan al estdémago (como ocurre con la mayoria de los medicamentos
tradicionales) y estos se refieren a la «energia vibracional» que ayuda a las personas
para desbloquear los obstaculos que le impiden hacer congruente su comportamiento
con su mision en la vida.

4. Las esencias florales tienen un efecto en los estados animicos, en las caracteristicas
de personalidad, en la salud, en la liberacion y la evolucidon personal de quien los
toma. Asi, por ejemplo, para las futuras madres «[...] son particularmente tutiles
porque actilan directamente sobre las emociones, que a menudo estan en agitacion
durante y después del embarazo» (Centro Bach, 2018). Igualmente, para cada uno de
los miembros de la familia que se enfrenta a los desafios especificos relacionados
con esta nueva condicion los remedios florales resultarian beneficiosos (por ejemplo,
para los celos del hermano mayor, el padre que se ve superado por la nueva
responsabilidad, el nuevo bebé que parece calmarse inicamente cuando es cogido en
brazos, etcétera).

CRITICA DE LA TERAPIA Y DE SUS SUPUESTOS BENEFICIOS

Las criticas a las flores de Bach se distribuyen en un amplio espectro, que van desde el
contenido mismo de los supuestos remedios (la esencia floral) y el método como se
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obtienen hasta los efectos alegados por su fundador y seguidores. Veamos algunas de
ellas.

Una primera critica que se puede hacer a este «sistema médico» se relaciona con la
postura que Bach y sus seguidores adoptaron, desde sus inicios, de mantenerlo alejado
de la ciencia y del método cientifico. En su momento, Bach (2011) sefial6 que «ninguna
ciencia, ningiin conocimiento es necesario, ademas de los sencillos métodos descritos
aqui; y los que obtengan el mayor beneficio de este regalo enviado por Dios seran
aquellos que lo mantengan tan puro como esta, libre de ciencia, libre de teorias, porque
todo en la naturaleza es sencillo» (p. 12). Este planteamiento, luego, ha sido mantenido
por el Centro Bach, que afirma: «no vemos como nuestro deber el “probar” que los
remedios funcionan —en su lugar simplemente mostramos cémo se usan y dejamos que la
gente compruebe el efecto en si mismos—». La eficacia de esta terapia se ha quedado en
los testimonios que dan quienes la han utilizado, pero estos estan lejos de ser pruebas
cientificas. Es la corriente denominada «amimefuncionismo» vista en el capitulo sobre la
homeopatia (véase el cap. II). Si a mi me funciona, ;para qué necesito que el
pseudotratamiento esté apoyado en la ciencia? No queremos decir que el punto de vista
del paciente no sea importante. Entendemos que es la valoracion subjetiva que hace del
pseudotratamiento, pero lo que no podemos obtener con su testimonio es la garantia de
que han sido las flores las que han producido el cambio y mucho menos que funcionara
para otras personas. ;COomo, en estos dos siglos en los cuales los avances médicos y
cientificos han sido notables, pretende una «terapia» alejarse del ambito cientifico?
Renunciar a la posibilidad de probar de forma sistemaética y controlada los efectos de un
tratamiento (y compararlos con los de un grupo similar que no reciba dicho tratamiento)
es asumir riesgos innecesarios para el bienestar, la salud y la vida de los pacientes.
Parece casi un planteamiento de la edad media cuando se utilizaban emplastos de
bofiigas de buey para las heridas o del siglo XVII cuando por la observacion de las
semejanzas de forma entre elementos de la naturaleza y 6rganos del cuerpo humano, se
consideraban a aquellos elementos curadores de los 6rganos analogos afectados por una
enfermedad (por ejemplo, las alubias para los problemas renales, las nueces para
problemas cerebrales como la memoria) con la diferencia de que las flores y los demas
componentes (incluso el alcohol) no suponen un potencial efecto nocivo para sus
usuarios, pues las dosis son minimas aun cuando se consuman con una alta frecuencia.
Por el contrario, hay que admitir la posibilidad de que estas esencias florales tengan un
efecto positivo en las personas, porque sentirdn que estan haciendo algo que les ayuda —y
es posible que introduzcan cambios en sus vidas que no tengan relacién con las esencias
florales—, pero no sera superior al efecto placebo. En nuestra cabeza sigue la idea de por
qué utilizar esta terapia alternativa habiendo disponibles tratamientos psicologicos de
probada eficacia.

Un segundo tema de debate serian los componentes mismos de las esencias florales. Si
nos centramos en cémo estan hechos los remedios de Bach, debemos tener en cuenta que
se trata de un liquido (agua) que posee «la energia curativa de la flor silvestre», que esta
diluido en brandy (para su conservacion) y que, luego, para su consumo, debe ser diluido
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en un vaso o un botellin de agua. ;Coémo se espera que estos «remedios», que son en su
mayoria agua y brandy, obren el milagro de cambiar un estado emocional, una actitud o
una caracteristica de personalidad o que sea eficaz en una enfermedad como el cancer?
En la pagina web del Centro Bach (2018) se afirma que «todas las plantas de las flores
de Bach son inofensivas y, por la manera como se elaboran, son enteramente inocuasy,
algo con lo que no podriamos estar mas de acuerdo, porque ni siquiera el grado de
alcohol es suficiente como para alterar el funcionamiento cerebral y, por tanto, el
comportamiento. Si alguien habia pensado animarse con las esencias florales de Bach,
que se olvide.

Otro asunto susceptible de critica son los conceptos que se utilizan en esta terapia,
como el de «energia sanadora», «energia curativa», «energia vital» o «energia
universal», todos atribuidos a la flor (a los que denominaremos «elemento A») y que se
sefialan como los responsables de «equilibrar la mente y el alma» (que, a proposito ;son
diferentes?), «dar un impulso vital» o «deshacer los conflictos emocionales y mentales»
(que de nuevo, ;son diferentes?) (a los que denominaremos «elemento By»). ;Donde
estan las pruebas de la existencia de estos conceptos energéticos? Y lo que es atin mas
importante respecto a esta pseudoterapia, ;donde estan las pruebas de que el «elemento
A» tiene un efecto directo sobre el «elemento B»? Esta claro que el acto de creer es
fundamental en este terreno y que un planteamiento clave de la religion (y lema de este
libro para las pseudoterapias) como es que la «fe vencera todas las dudas» es aplicable
en su totalidad aqui. Creer seria, por lo tanto, una cuestién propia de la fe, no de la
ciencia. En esta se entienden solo como palabras vacias. Esto es lo que se conoce como
post hoc ergo propter hoc, un tipo de falacia que afirma o asume que si un
acontecimiento sucede después de otro, el segundo es consecuencia del primero.

Continuando con las criticas a sus fundamentos, tenemos que dar un toque de atencién
a la forma en que se consiguieron los distintos «remedios». Esta claro que los motivos
personales pueden influir en el desarrollo profesional que siguen algunos de los que se
dedican a las profesiones sanitarias. Negarlo seria una necedad. Pero dar por cierto lo
que afirman en el Centro Bach (al igual que se lee en los distintos textos de sus
seguidores) sobre codmo «la sincronia entre el trabajo de Bach, su cuerpo y su mente le
llevaron a experimentar los estados emocionales que le permitieron probar las flores
hasta dar con la que le curaria», nos pone en un terreno inestable ¢ incluso sospechoso,
porque aquello suena a que Bach podria haber tenido ciertas alteraciones en su forma de
percibir e interpretar la realidad, acercandose a lo que hoy se veria como caracteristicas
similares a las del espectro psicotico. Y si no lo eran, al menos cabe preguntarse ;como
alguien puede producirse a si mismo estados emocionales tan diversos y complejos de
forma intencionada? Suponiendo que lo lograra, ;como puede alguien trabajar en su obra
estando en tal estado emocional sin sucumbir ante ¢1? Imaginese el lector presa de
cualquiera de los estados emocionales descritos en el subepigrafe «Coémo seleccionar las
flores de Bach» (supra), tenga en cuenta la intensidad con que se describen los
sentimientos, la forma en que se percibe la propia persona, las caracteristicas que le
definen... Puede que salir de alguno de estos estados sea posible, al fin y al cabo las
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adversidades forman parte de la vida asi como las consecuencias emocionales sufridas
por la forma como las afrontamos, pero ;como hacerlo de los 38 estados emocionales
(correspondientes a los 38 remedios florales) tan distintos en los pocos afios que tuvo
Bach para descubrirlos? ;Donde estan las pruebas de ese «dialogo vibracional» que tuvo
Bach con las plantas para elegir la correcta para cada estado emocional? Ademas del
tacto, ;de qué se vali6 Bach para medir esas vibraciones de las plantas y como podria
saber que eran las respuestas correctas al estado emocional experimentado? Estamos
seguros de que estas son solo algunas de las variadas inquietudes (y sospechas
razonadas) que puede formularse el lector a este respecto.

Siguiendo en esta linea de los remedios florales y como fueron clasificadas por el
propio Bach, tenemos que decir que existen algunas incongruencias adicionales en este
«sistema meédico». Por ejemplo, en el grupo 2, donde se incluyen los remedios para
quienes lidian con la incertidumbre, se incluye la aulaga (gorse), que en su descripcion
parece mas indicada para la desesperanza. Técnicamente, incertidumbre y desesperanza
no son lo mismo. Incluso solo con que buscasemos en cualquier diccionario veriamos la
diferencia, pues el primer término se refiere a la falta de certeza, es decir, la carencia de
un conocimiento seguro y claro de algo o de una firme adhesion de la mente a algo
conocible, sin temor de errar, y el segundo, a la falta de esperanza, es decir, la carencia
de un estado de animo que surge cuando se presenta como inalcanzable lo que se desea.
Esto mismo parece suceder con la genciana (gentian), que se prescribe para personas
presa del desanimo y el abatimiento. ;Por qué estos dos remedios florales no forman
parte del grupo 6, que es el referido a la desesperacion y el abatimiento? ;Como es que
el castafio rojo (red chestnut), que se sefiala como el indicado para quienes se preocupan
excesivamente porque algo malo le ocurra a sus seres queridos, no se clasificd en el
grupo 7, que se refiere, precisamente, a esta cuestion? Asi, sucede con otros remedios
florales, pero quiza uno de los ejemplos mas ilogicos podria ser el de incluir la vid (vine)
en este grupo 7 al que aludiamos antes. Si revisamos la descripcidn de las caracteristicas
de personalidad para quienes estaria indicada la vid, veriamos que estos se parecen mas a
sujetos egoistas, egocéntricos, que piensan que ellos son el centro del mundo y que estan
dispuestos a pasar por encima de los demds para lograr lo que se proponen. ;Como
encajan estos en el grupo de los excesivamente preocupados por otros? Y si damos por
correcta la clasificacion actual, deberiamos, al menos, preguntarnos por qué hemos
tardado en aplicar este potente antidoto a personajes que en la historia reciente de la
humanidad, desde que existen las esencias florales de Bach, han tenido (y siguen
teniendo) un importante impacto negativo en la sociedad, tanto a nivel nacional como
internacional. ;Podriamos imaginarnos el cambio que tendria Estados Unidos si el
presidente Trump se tomara ese remedio floral o si en Espafa se lo tomaran los
dirigentes politicos como Pedro Séanchez, Pablo Iglesias o los de algunos partidos
nacionalistas? Esto solo por poner algunos ejemplos, pero seguro que el lector encuentra
muchos mas. Si las flores de Bach realmente funcionaran, el mundo seria muy distinto.
Lastima que sus efectos, en el caso de que tenga algunos, solo sean placebo y basados en
la fe.
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Otro planteamiento discutible se refiere a la concepcion de que la enfermedad fisica no
tiene sentido en si misma y que no debe tratarse directamente al considerarse que se debe
al efecto o la expresion de una perturbacion emocional o mental. Seglin esta postura, tan
pronto como el estado emocional/mental mejore, la enfermedad fisica desapareceria. Lo
primero seria sefialar que no deberiamos tomarnos tan a la ligera las dolencias fisicas y
que si emocionalmente nos sentimos bien, la presencia de ellas deberian ser estudiadas y
atendidas por un médico. Si emocionalmente nos vemos comprometidos o estamos
pasando por momentos de mucho estrés o con importantes conflictos emocionales en
nuestra vida, acudir al psicélogo puede ser lo adecuado. No obstante, si este profesional
sospechase, durante la evaluacion que realiza del paciente, que los sintomas podrian
estar causados por una enfermedad médica, deberia derivarle al médico para descartar
esa posibilidad. Seria un acto de negligencia no hacerlo. El argumento de que en cuanto
mejoremos emocionalmente lo hard nuestra salud fisica puede aplicarse con claridad a
las conocidas enfermedades psicosomaticas, pero ellas solo se diagnostican cuando se ha
descartado la explicacion médica.

Para terminar este epigrafe, resulta penoso que, segun los seguidores de Bach, en 1976
estas flores fueron reconocidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un
sistema médico util. Sin embargo, lo que publico la OMS en 1986 fue una referencia
histdrica a la aparicion de los remedios florales, entre los que se incluia a las flores de
Bach, y como eran empleados en el cuidado de la salud. Dicho organismo sefialaba que
parecian funcionar de forma similar a la homeopatia y a las hierbas en general,
transmitiendo «un patron de energia» y sin ocasionar efectos secundarios o dafos en
casos en los que se emplearan los remedios equivocados durante el autocuidado. No se
trataba en ningln caso de un aval a la terapia floral como una alternativa de tratamiento
médico cientifico. En cualquier caso, lo que si parece estar sucediendo en la actualidad,
es que esta pseudoterapia ha entrado a formar parte de algunos sistemas nacionales de
salud (Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011). Quiza esto se deba en
parte a que la OMS haya dado alas a la formacion en tratamientos complementarios a la
medicina tradicional. Teniendo en cuenta lo anterior, no podemos pasar por alto que la
OMS es una organizacidon politica y que sus decisiones mdas importantes dependen
fundamentalmente de los gobiernos de los paises que la componen y no de cientificos
independientes.

Posibles explicaciones alternativas de los efectos alegados

Una opcion que explica las posibles mejoras en los estados emocionales de las
personas que han utilizado las flores de Bach parece ser el efecto placebo. Las
expectativas que tiene el paciente de que el remedio servira pueden, a veces, tener un
efecto positivo sobre su salud fisica o emocional. Podemos encontrar constatacion
cientifica sobre el efecto placebo en numerosos estudios, incluso con las condiciones
mas rigurosas en el campo de la investigacion, como los estudios «ciegos», donde se
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asignan al azar los pacientes a los tratamientos y se utilizan grupos de control (véase, por
ejemplo, Armstrong y Ernst, 2001; Ernst, 2002, 2010 y el cap. XII del presente libro).
Otra explicacidn tentativa es la asociacion (casual) de dos eventos, a nivel temporal y
espacial, que percibe el paciente: la toma de las esencias florales, por una parte, y la
desaparicion natural de los sintomas o enfermedades, por la otra, ya sea debido a la
capacidad de recuperacion del cuerpo o a la modificacion de determinados
comportamientos, con la consiguiente mejora emocional como resultado. Los psicologos
cientificos denominamos a este conocido método de aprendizaje «condicionamiento
clasico».

Un tercer aspecto que podria estar relacionado con la mejora de los pacientes que
utilizan las flores de Bach puede ser el tiempo y la dedicacion que reciben por parte de
quien les formula la terapia floral, ya que se sienten escuchados y ven que les prestan
atencion a los problemas que tienen. De hecho, muchas de las personas que practican las
flores de Bach suelen realizar un llamamiento a llevar a cabo algo mas que simplemente
formular las esencias florales. En palabras de Veilati (2018), «demos un paso mas, que el
paciente salga de nuestra consulta descubierto, entusiasmado con su proceso, deseando
volver a este espacio revelador, con una mayor comprension de lo que alli sucede,
clarificado o sabiamente consciente de su ignorancia, con conciencia de su necesidad y
con recursos muy concretos que le ayuden a introducir una novedad en su habitual y
desgastado repertorio de mas de lo mismo». Esto podria ser también un toque de
atencion con respecto a lo que las personas podrian pensar sobre lo que hacen los
psicélogos en su practica clinica. ;Seria posible que piensen que nos hemos tecnificado
hasta el punto de olvidar que el sujeto de nuestra accion profesional son las personas y
no los trastornos? Es cierto que poseemos técnicas, estrategias y métodos que han sido
comprobados cientificamente para ayudar a las personas a enfrentarse a sus dificultades,
pero, antes de aplicarlas, debemos crear ese espacio terapéutico en el que puedan
expresarse, en el que se sientan escuchados y no juzgados por sus errores y limitaciones,
a la vez que recogemos informacion para que, tanto ellos como nosotros, comprendamos
mejor su situacion y estén dispuestos a hacer los cambios necesarios recibiendo nuestra
ayuda profesional basada en la ciencia. ;Sera que la gente aun desconoce qué hacemos
los psicologos en nuestras consultas y como podemos ayudarles? A lo mejor lo que les
falta es tener méas y mejor informacion sobre lo que ofrece la ciencia psicoldgica, codmo
los psicologos abordamos los problemas de (y con) los pacientes teniendo en cuenta a la
persona como un todo, en primer lugar, pero ofreciéndoles, posteriormente, estrategias
terapéuticas que se han demostrado que funcionan, porque ;no queremos los psicélogos
dar a los pacientes lo mejor que la psicologia les pueda ofrecer en el momento presente?
Si esto es asi (y no dudamos que lo es para todo psicologo honrado), ;por qué vamos a
utilizar con nuestros paciente otra psicologia que no sea la cientifica?

A todo lo anterior podria sumarse el que en nuestros sistemas sanitarios, un tanto
deshumanizados y despersonalizados, se suele ofrecer inicialmente un tratamiento
farmacoldgico para los problemas emocionales (por ejemplo, estados depresivos,
ansiedad, conflictos interpersonales, etc.) en vez de un tratamiento psicologico y que el
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trato que los pacientes reciben de los médicos —sobre todo de atencidén primaria— los
aleje de querer optar por una psicologia cientifica para el tratamiento de sus problemas
emocionales. En Espaiia, por ejemplo, el tratamiento psicoldgico estd solo indicado para
los casos mas graves y las unidades de salud mental no tienen la capacidad de respuesta
para hacer adecuados seguimientos a estos pacientes (y mucho menos la tendrian si les
llegase todo lo que el médico de cabecera «resuelve» —al menos temporalmente—
recetando psicofdrmacos).

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

La psicologia, entendida como la ciencia del comportamiento humano, ofrece hoy dia
distintas alternativas de tratamiento cuya eficacia ha sido comprobada empiricamente.
Algunas de ellas son técnicas o estrategias especificas que pueden ser ensenadas a las
personas para que ellas mismas aprendan a regular sus emociones y a no vivir esclavos
de sus pensamientos, preocupaciones ¢ ideas fijas, absolutistas y dogmaticas, que
aumentan su sufrimiento y su malestar emocional, como, por ejemplo, la
reestructuracion cognitiva, la detencion del pensamiento o la desvinculacion de los
pensamientos disfuncionales. Otras estrategias sirven para mejorar sus formas de actuar,
de relacionarse con los demds y solucionar problemas, como, por ejemplo, el
entrenamiento en habilidades sociales o el entrenamiento en solucion de problemas.
Finalmente, otras actuaciones constituyen procedimientos mas amplios de tratamiento
para distintos problemas psicoldgicos, como, por ejemplo, la terapia cognitiva para la
depresion, la exposicion para las fobias especificas, la exposicion con prevencion de
respuesta para el trastorno obsesivo compulsivo o la terapia dialéctica conductual para el
trastorno limite de la personalidad. Estas son solo una muestra de la amplia gama de
alternativas terapéuticas cientificamente avaladas dentro de la psicologia. Cualquier
persona que requiera ayuda puede acudir a un psicélogo cognitivo conductual que, al
estar debidamente formado, puede acompafiarle en ese proceso de crecimiento personal,
en el que aprendera a utilizar las distintas estrategias que no solo le ayudaran a afrontar
la situacion problematica actual, si no que podra seguir utilizando para prevenir
problemas o complicaciones en el futuro.

Adicional a lo sefialado anteriormente podriamos informar que un psicélogo cognitivo
conductual ensefiard a sus pacientes a analizar y comprender mejor sus problemas
utilizando adecuadamente una estrategia denominada andlisis funcional. Si una persona
desea atender y comprender a qué se deben sus comportamientos podria aprender a
utilizar el analisis funcional, que es una herramienta sencilla en la que podemos poner en
perspectiva los comportamientos que nos resultan problematicos (incluyendo entre esos
problemas, no solo las conductas motoras, sino también nuestros sentimientos y todo lo
que pase por nuestra cabeza —pensamientos, recuerdos, imagenes, etc.—). Si aumentamos
esa capacidad para entendernos a nosotros mismos podremos, sin duda, dar el siguiente
paso, como es el aprender estrategias psicologicas cientificamente probadas (como las
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mencionadas en el parrafo anterior) que nos conducirdn a lograr el cambio que
esperamos.

En esta época que nos ha tocado vivir, la tecnologia ha puesto a nuestro alcance una
gran cantidad de informacion, pero, paraddjicamente, la gente estd peor informada que
nunca, dando credibilidad a fuentes poco fiables que uno puede encontrar por doquier,
especialmente en internet, donde no hay filtros sobre cuando una informacion es veraz o
cuando es erronea. Muchos de los procedimientos psicologicos que son de caricter
cientifico aparecen descritos en la pagina web de la Asociacion Psicologica
Estadounidense (American Psychological Association), concretamente en la division 12,
la Sociedad de Psicologia Clinica (Society of Clinical Psychology). En este sitio las
personas pueden obtener informacién bésica, como punto de partida, sobre los
tratamientos validados disponibles segun el tipo de trastorno psicoldgico o segun los
sintomas emocionales de la persona (véase [https:/www.divl2.org/psychological-
treatments/]). Este tipo de fuentes son fiables porque, de forma transparente, muestran
qué criterios se han utilizado para establecer cuando existen pruebas cientificas fuertes,
moderadas o débiles que respaldan cada procedimiento de intervencidn psicoldgica, algo
que no puede aplicarse a las flores de Bach.

CONCLUSIONES

Las 38 flores de Bach (conocidas también como esencias florales o remedios de Bach)
que componen este «sistema médico», se basan en la idea de que las enfermedades son
causadas por estados mentales/emocionales negativos, como el miedo, la ira, la tristeza,
los celos, la desesperacion, etc. De ahi que cada flor silvestre sea ttil para aliviar las
emociones negativas y sirva, por lo tanto, para restablecer la salud y favorecer la
evolucion personal.

Segun la conviccion de Bach y sus seguidores, la energia universal concentrada en un
organo reproductor de la naturaleza (la flor) transmite su energia sanadora al agua
(tintura madre), la cual se conserva mediante una mezcla con brandy. Luego, estas
esencias deben ser diluidas (nuevamente) en una proporcion de dos gotas de la esencia
floral por vaso o botellin de 30 mililitros de agua antes de su consumo. En resumen, no
podriamos sino reconocer que es cierto que las esencias florales resultan inocuas, no
producen efectos contraproducentes y carecen de contraindicaciones debido a que las
tales «esencias» no contienen, en realidad, cantidades farmacologicamente relevantes de
los constituyentes de las flores de las que se originan. Por tanto, 1) ;quién esperaria que
un compuesto que principalmente esta formado por agua y que contiene una pequeiia
cantidad de alcohol (o vinagre) fuera perjudicial para la salud?; y 2) sabiendo lo anterior,
(puede alguien esperar curarse —fisicamente—, mejorar emocionalmente o cambiar su
personalidad con esas esencias? Sin duda, algunas personas pueden esperarlo y, como
alegarian los defensores de este sistema médico, los efectos se producirian por la
«energia sanadora» que transmiten las flores —y no por los posibles compuestos quimicos
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o farmacologicos—, pero todo aquel que tome estas esencias deberia saber que el efecto
no ird mas alld de lo que produciria el placebo (v€ase, por ejemplo, Armstrong y Ernst,
2001; Ernst, 2002, 2010 y el cap. XII del presente libro).

Nos gustaria alertar a quienes estan utilizando los remedios florales, porque si indagan
detenidamente se dardn cuenta de como se han convertido en un prospero negocio. Estan
disponibles en una amplia gama de puntos de venta y muchos consumidores estan
basadndose unicamente en su creencia sobre la eficacia de dichos remedios. Y sefialamos
el tema de la creencia porque (como hemos comentado antes) unos pocos estudios que
han utilizado un grupo control y la aleatorizacion para controlar el sesgo, han mostrado
que los remedios de Bach fracasan en su propodsito. En los tiempos que corren, cuando el
conocimiento deberia ser de dominio publico, volvemos al oscurantismo, al
fundamentalismo ideologico —rayando incluso en lo fanatico—, a lo magico, dando mayor
crédito a la deliberada vaguedad propia de este tipo de pseudociencias y al sofisma de
que si un acontecimiento sucede después de otro, el segundo es consecuencia del
primero, cuyo atractivo parece estar dificultando la posibilidad de acceder al cambio y al
crecimiento personal a través de conocimientos comprobados cientificamente en el
campo de la psicologia.

Por ultimo, queremos comentar que la revision del tema de este capitulo nos ha llevado
a preguntarnos, ;como es que en el siglo XXI hay personas que siguen buscando «fuera
una explicaciéon y una solucidon a sus problemas emocionales o comportamentales?
Acudimos a las flores como lo hacemos con los cristales, el tarot, el reiki o la
homeopatia y preferimos creer en una «energia universal», «fuerza divina», «energia
sanadora» o «fuerza vital» para solucionar esos problemas. Nuestras dificultades,
problemas o trastornos podrian resolverse cambiando algunas de nuestras formas de
interpretar las situaciones, de vernos y evaluarnos a nosotros mismos y a los demas,
pero, sobre todo, cambiando nuestras formas de actuar, algo que conseguiriamos con la
ayuda de un psicologo cognitivo conductual. ;Qué nos impide acudir a una consulta
cuando no somos capaces de afrontar esos problemas por nosotros mismos? Pensamos
que la esperanza de una mejora en nuestra calidad de vida podria darnos el impulso
suficiente para hacerlo.
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V. LAS CONSTELACIONES FAMILIARES O EL KARMA DE LOS

ANCESTROS
Lali Ruiz Soto

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA TERAPIA

Las constelaciones familiares son un proceso pseudoterapéutico que se realiza en
grupo. Se lleva a cabo con varias personas que no poseen ningin vinculo entre si y que
asisten a un mismo taller. Segun las constelaciones, los problemas psicologicos, fisicos,
econdmicos, etc., que presenta una persona son debidos a conflictos no resueltos en su
arbol genealdgico. La persona, de manera inconsciente, trata de compensar las
desgracias y culpas no asumidas por sus ancestros. Los miembros de una misma familia
arrastraran, a lo largo de sus generaciones, dificultades psiquicas, fisicas, etc., hasta que
los conflictos que tuvieron lugar en su momento no sean resueltos en la actualidad. Las
constelaciones familiares constituyen la técnica que permite restablecer el equilibrio a la
estirpe familiar, a través de la representacion de la familia y del conflicto pendiente de
solucionar.

Las constelaciones familiares nacen en la Alemania de la década de los ochenta, dentro
del marco del psicodrama. El psicodrama, fundado por el psiquiatra rumano Jacob
Moreno, es un método que utiliza la representacion teatral para recrear las situaciones
traumaticas vivenciadas por el paciente con el objetivo de reflexionar sobre sus
problemas y de explorar sus causas. Ademas de en el psicodrama, las constelaciones
familiares se inspiran en otras concepciones tedricas como las siguientes:

1. El pensamiento sistémico transgeneracional de Ivan Boszomenyi-Nagy. Segun este
autor hay unas «cuentas de justicia en la familia», habiendo una ley universal por la
cual el sistema familiar siempre tiende a la justicia, independientemente de que sea o
no el objetivo de sus miembros de manera individual. Si uno de los miembros pierde
dinero, amor, estatus, esto deberia verse compensado en otros miembros de la
familia, ya sea en la misma generacion o en generaciones posteriores. Lo mismo si
recibe mas de lo que da, generard una deuda en su sistema familiar que tendrd que
ser compensada.

2. La escultura de familia de Virginia Satir. Es una técnica de «diagnostico» y
pseudoterapia que pretende visualizar la configuracién de las relaciones entre los
miembros de una familia. El terapeuta le pide a uno de los miembros que sea el
«escultor» y coloque a cada uno de los otros miembros en una posicidon y con una
orientacion determinada dentro del espacio. Posteriormente, se les pide a las
personas «esculpidas» que expresen como se sienten emocionalmente en la posicion
asignada. Una vez que el escultor finaliza la escultura, se le sugiere que tome una
posicidén dentro del cuadro y exprese codmo se siente. Posteriormente, ya sea en la
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misma sesién o en sesiones futuras, se le pide a los miembros de la familia que
esculpan su imagen ideal de la familia, con el proposito de tomar conciencia de los
cambios familiares que desean y establecerlos como objetivos «terapéuticos.

3. Misticismo cuantico. Es una creencia pseudocientifica segun la cual se puede
transferir la informacion instantdnecamente e independiente de la distancia,
razonamiento que estaria en la base de la telepatia. Segtin el misticismo, cuando se
observa un acontecimiento el efecto traspasa tanto el espacio como el tiempo.

4. La teoria de la resonancia morfica. Segin Rupert Sheldrake (1990), existen campos
morficos o campos colectivos de informacion. Estos campos morficos permiten que
todos y cada uno de los miembros de una misma especie estén conectados y puedan
transmitirse conocimientos, pensamientos y comportamientos aprendidos. No se
explica como ocurre, ni se atribuye a la accion de una fuerza fisica de la que
tengamos conocimiento.

Como se puede ver, los antecedentes de las constelaciones familiares forman una
marafa de planteamientos sin fundamento y ensofiaciones misticas que, por si mismos,
invalidan los fundamentos en los que se basan dichas constelaciones. Muchos de los
planteamientos se asemejan mas al argumento de una novela de ciencia ficcion que a
reflexiones serias realizadas por un profesional comprometido con la salud de las
personas.

El maximo representante de las constelaciones es Bert Hellinger. Es conocido como el
padre de las constelaciones familiares, aunque no debido a su descubrimiento, sino por
ser el primero en tratar de buscar una explicacion a los procesos subyacentes que rigen
las constelaciones. Hellinger nace en Alemania en 1925, donde estudia filosofia, teologia
y pedagogia. A los 20 afios entra en una orden catdlica. Posteriormente viaja a Sudafrica
donde pasa 16 afios con los zultes ejerciendo la labor de sacerdote. En contacto con
ellos, Hellinger observa la necesidad que tenian de equilibrarse con las fuerzas de la
naturaleza, asi como los drdenes jerarquicos que se establecian entre las distintas
generaciones que formaban parte de la tribu. Es decir, aquellas personas de mayor edad
tenian que ser respetadas por los miembros mas jovenes. Tras abandonar el sacerdocio,
vuelve a Alemania donde se forma en psicoandlisis y en terapia del grito primal. Es a
través de Thea Schoenfelder donde participa por primera vez como representante
(participante activo) en las constelaciones familiares. Schoenfelder era una psiquiatra
alemana que trabajaba con las dindmicas familiares perjudiciales y la restauracion de su
equilibrio. Después de unos afios de observacion de las constelaciones, Hellinger afirma
que comprendidé repentinamente las fuerzas ocultas que estan detras del funcionamiento
de las constelaciones familiares, sin explicar en que esta basada su comprension, sino
como si fuera una toma de conciencia subita. Segun ¢l, actuamos en nuestra vida
repitiendo patrones que antes han sido representados por otras personas de nuestro
sistema familiar. Repetimos estos patrones para hacer vivibles y reintegrar en el sistema
a los excluidos. Segun Hellinger, «en un momento entendi lo que ocurre en una
constelacion familiar, surge a la luz a través de los representantes, quiénes son los
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excluidos y como se pueden reintegrar en la familia y en nuestro corazén, para el alivio
de muchos» [www.hellinger.com]. A este proceso que subyace a las constelaciones
familiares, €l lo llama «drdenes del amor». Los ordenes del amor serian las leyes por las
cuales se rige el funcionamiento del universo y de aquellos que lo habitamos. Durante
sus primeros afios, las constelaciones se llevaban a cabo de un modo estatico, es decir,
los representantes (personas que representan a los familiares de la persona que constela)
se quedaban estaticos en el lugar que se les colocaba, el constelador (o coordinador de la
constelacion) les preguntaba acerca de sus emociones y los recolocaba en otros lugares,
incluia a los miembros que habian sido excluidos de la familia, con el propdsito de que
todos los representantes se sintieran incluidos y emocionalmente bien y, por ende, todos
los miembros de la familia que representaban. A partir del afio 2000, Hellinger comienza
a observar que los representantes comienzan a moverse como si fueran dirigidos por una
fuerza invisible. A estos movimientos, que segun Hellinger no procedian de la
conciencia, los denomind, «movimientos del almay. Y, a diferencia de las constelaciones
familiares tradicionales, se pedia a los representantes que se movieran libremente
guiados por la dindmica que surgiera del interior de cada uno. La intervencion verbal del
constelador, en este formato, estd dirigida a «frases curativas» que permitan restablecer
la armonia en el sistema familiar. A este tipo de constelaciones Hellinger las llamo
«constelaciones del espiritu». En la actualidad se utilizan ambos métodos, siendo, a
veces, conveniente llevar a cabo una constelacion tradicional y otras una constelacion
desde el espiritu o movimientos del alma. Teniendo en cuenta la historia de Hellinger, un
sacerdote conviviendo con zulues durante un niimero notable de anos, no es de extrafar
que la fe constituya uno de los mecanismos centrales de sus constelaciones del espiritu.
Si «la fe vence a la duda» (lema de este libro), no hace falta ni preguntarse por las bases
cientificas de los «movimientos del alma». Simplemente se cree en ellos y punto. Como
método religioso, nada que objetar. Como procedimiento terapéutico, no cumple los
requisitos minimos y parece una burla al método cientifico.

;QUE SON LAS CONSTELACIONES FAMILIARES?

Las constelaciones familiares constituyen un procedimiento pseudoterapéutico que
tiene poco que ver con la psicologia. Este procedimiento defiende que los problemas que
sufren las personas (independientemente de si es psicologico, fisico, econdmico, etc.) se
deben a conflictos no resueltos en su arbol genealogico («enredos familiares»), como ya
dijimos en el inicio del epigrafe anterior. Estos problemas aparecen con la mision de que
no se olvide la existencia de un conflicto familiar hasta que este sea resuelto y todos los
miembros que participaron del conflicto, estén vivos o muertos, puedan alcanzar la paz y
la armonia dentro del sistema familiar (Champetiers de Ribes, 2010).

En el caso de los problemas psicoldgicos, las constelaciones familiares consisten en
una pseudoterapia de sesion unica, donde los participantes acuden con el objetivo de
superar dicho problema. Es una técnica de grupo, donde una persona explica los

93


http://www.hellinger.com

problemas que esta atravesando y se lleva a cabo la representacion de las relaciones
familiares que han sucedido en su historia familiar, eligiéndose, para ello, una serie de
personas que representen a su familia. Se lleva a cabo la representacion del conflicto
familiar, que puede estar ocurriendo en la actualidad o incluso en el pasado remoto. El
salto que dan las constelaciones familiares respecto a una mera representacion «teatral»
de un problema familiar es, segun Hellinger, que los representantes sienten lo mismo que
aquellas personas a las que representan. Ademas, pueden conectarse con los
conocimientos de estas personas y conocer los motivos que dieron lugar al conflicto. Por
ejemplo, si estan representando a la bisabuela fallecida de la persona que esta siendo
constelada, el constelado es capaz de sentir y pensar como ella lo hacia en el momento
del conflicto. De esta forma, a través de la representacion son capaces de descubrir por
qué ocurrid el conflicto y poder, ademas, solucionarlo, puesto que es como si los
verdaderos protagonistas de la historia estuvieran alli. Para sanar la relacion entre ellos
es necesario que se recoloquen en una posicion en la que se encuentren en paz y se
sientan visibles y respetados por los demas miembros de la familia. El equilibrio también
se consigue por medio de frases sanadoras que el facilitador o «terapeuta» que «guia la
constelacion» expresa a los representantes. Si los representantes encuentran amor y
tranquilidad, lo experimentardn en la misma medida los familiares representados,
independientemente de que estén vivos o hayan fallecido. Una vez restablecido el
equilibrio, se produce la sanacion al unisono de toda la estirpe familiar. ;Es posible que
haya alguna persona, en este mundo, que se tome en serio esta propuesta? Tal vez
alguien que haya fallecido lo haga, aunque nunca lo sabremos, con lo que no contaria en
las estadisticas del «<amimefuncionismo» que podria alegar esta pseudoterapia.

Elementos clave de las constelaciones familiares

Los elementos clave en la aplicacion practica de las constelaciones son los siguientes:

a) La persona que es constelada. Es aquella que desea resolver sus problemas
psicologicos, fisicos o de cualquier tipo.

b) Los representantes. Son los miembros del grupo elegidos para representar a los
familiares de la persona que es constelada y los cuales no guardan ningtn vinculo
familiar con ella.

¢) El facilitador o constelador. Es la persona que guia la constelacion. El facilitador se
conecta a una energia superior denominada la «energia del espiritu». A través de
dicha energia es guiado para restablecer el equilibrio en las relaciones familiares.

Al inicio de la constelacion, la persona que es constelada expresa en el grupo, en voz
alta y de forma breve, en qué consiste su problema, el coordinador o facilitador le hace
una serie de preguntas acerca de la estructura de su familia, solicitindole informacién
acerca de acontecimientos relevantes como abortos, fallecimientos prematuros, violencia
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familiar, exclusiones de miembros de la familia y otros datos que considere importantes.
A continuacion la persona que es constelada elige, entre los miembros del grupo, a
aquellos que representaran a sus familiares y a ¢l mismo.

Luego, el facilitador decide qué miembros de la familia serdn representados. Estos
pueden ser contemporaneos o no de la persona que constela (es decir, estar vivos o haber
fallecido). Los miembros de la familia representados pueden remontarse a cuantas
generaciones recuerde la persona que es constelada y considere conveniente el
facilitador. También se pueden elegir participantes para que representen el inconsciente,
una enfermedad, la ocupacion laboral o un acontecimiento tragico como un accidente. El
facilitador coloca a cada uno de los representantes en una posicion y orientacion dentro
de la sala. Una vez que las personas han sido colocadas, se hace una primera toma de
conciencia de esta distribucion que constituye la imagen que el constelado tiene acerca
de su familia. Después de esta toma de conciencia, el facilitador pregunta a los
representantes como se sienten fisica y emocionalmente en dichas posiciones. Luego se
continua con la constelacion, los representantes se mueven libremente por el espacio,
guiados por una conciencia colectiva que les permite sentir tal como lo hicieron las
personas a las que representan. A su vez el facilitador va guiando la constelacion
dirigido por una energia superior. Cuando se llega a la colocacion final o solucion, el
constelado toma su lugar en la constelacion. En este momento la constelacion culmina
con la pronunciacion de una serie de frases que tienen un cierto caracter ritual y cuyo
objetivo es dar claridad y equilibrio a las relaciones familiares.

;Como es posible que los «enredos familiares» repercutan a nivel de salud
psiquica y fisica en otros miembros de la familia?

Las constelaciones familiares defienden, como idea principal, que existen
determinados acontecimientos en las familias que rompen los «d6rdenes del amor»
(abortos, infidelidades, muertes tragicas o prematuras, asesinatos, embarazos no
deseados, no aceptacion por parte de la familia, suicidios, agresiones, abusos). Estos
acontecimientos se transfieren a generaciones posteriores en forma de enfermedades,
problemas psicologicos, econdomicos o relacionales. Esta herencia se transmite a través
del inconsciente colectivo, una «energia superior» mediante la cual estdn conectados
todos los miembros de la familia. Este inconsciente colectivo transciende al espacio y al
tiempo, es decir, se traslada por las generaciones familiares, incluso desde fallecidos a
vivos. De esta manera, el origen de los problemas que presenta una persona en la
actualidad se retrotrae a las circunstancias traumadticas o conflictos no resueltos de sus
antecesores, que son la causa primigenia. Es la ruptura de los 6rdenes del amor lo que
altera el equilibrio en el sistema familiar. Por lo tanto, el objetivo de las constelaciones
es restablecer dicho orden para que la persona pueda recuperar su bienestar (Hellinger,
2014).
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/;Qué son los ordenes del amor?

Segun Hellinger, el buen funcionamiento familiar esta regido por el cumplimiento de
los «6rdenes del amory». Estos son los siguientes:

1. El derecho a la pertenencia. El sistema familiar vela por la integridad del clan,
impidiendo cualquier intento de exclusion u olvido (Champetier de Ribes, 2010).
Todos los miembros de una familia tienen el mismo derecho a pertenecer por igual y
ser aceptados dentro de la misma. Cuando una persona es rechazada, una «energia
superior» designa a un ser mas joven para representar a la persona excluida, con el
proposito de que sea vista y aceptada de nuevo dentro del sistema familiar.

2. El equilibrio entre las pérdidas y las ganancias. Hellinger defiende el equilibrio
entre el dar y recibir en todos los aspectos de nuestra vida (afectiva, social,
econdmica, laboral). Cuando no hay un equilibrio entre lo que damos y lo que
recibimos, el sistema lo compensa sobre la propia persona u otros miembros de la
familia. Si un individuo obtiene un beneficio econdomico desmesurado, este se
equilibrard con una pérdida financiera ya sea en su propia persona o en Sus
sucesores. Lo mismo ocurre en las relaciones sentimentales, si alguien inicia una
relacion dando més de lo que recibe o recibiendo mas de lo que aporta a nivel
sentimental, esta descompensacion puede traer consecuencias a todo el sistema
familiar, ya que habra una tendencia a reclamar este acto.

3. El rango u orden. Segin Hellinger (2009), «existe una jerarquia dentro del sistema
familiar que otorga a cada miembro su lugar de acuerdo con la antigiiedad con la que
dicho miembro formaba parte del grupo». Los miembros que han nacido con
anterioridad tienen prioridad respecto a los que han nacido después (es decir, los mas
jovenes deben respeto a sus progenitores). Cada miembro de la familia debe ocupar
un determinado lugar respecto a los otros miembros en el que encuentre respeto y
aceptacion. Ademds cada miembro debera asumir una serie de responsabilidades con
relacion a los demas.

La razon por la que la persona hereda los conflictos de sus antecesores yace en
reintroducir en el sistema al miembro que ha sido excluido por la familia o por una
vivencia traumatica (por ejemplo, un crimen) y en equilibrar los 6rdenes del amor. A
través de los cambios de posicidon que el facilitador lleva a cabo entre los representantes
y de las frases sanadoras, se reestructura el orden en la familia y se consigue la
reconciliacion familiar. Este efecto se propaga en el tiempo y en el espacio, es decir,
supondria la sanacion tanto para la persona que es constelada como para los ancestros y
las generaciones futuras.

;Como es posible que las personas que representan a los familiares puedan
sentir lo mismo que los familiares reales de la persona que es constelada,
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incluyendo a familiares que puedan haber fallecido?

Segun Hellinger, existe una conciencia colectiva a través de la cual se transmite el
conocimiento. Cuando una persona representa a otra y se abre a esta conciencia
colectiva, es capaz de sentir y experimentar como otro individuo que pertenecid a otro
momento temporal o que se encuentra en otro lugar. Segin Hellinger, esta conexion es
bidireccional, es decir, el equilibrio al que llega el representante gracias a la técnica de
las constelaciones lo experimentara la persona representada, mas alla del tiempo y del
espacio.

¢/ Queé guia al facilitador para dirigir la constelacion?

El facilitador entra en sintonia con la «fuerza del espiritu» o «gran alma», una energia
superior que guia el universo y a todos los que forman parte de ¢l1. El constelador hace de
canal de esta fuerza. Es ella, a través del facilitador, quién cambia de orientacion a los
representantes y hace florecer palabras sanadoras en la boca del constelador, palabras
que restablecen el equilibrio en la familia.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA TERAPIA 'Y EN QUE SE BASA

Segun Hellinger y seguidores, las constelaciones familiares permiten a la persona
descubrir y entender la relacion entre sus problemas actuales y los acontecimientos
sucedidos en su historia familiar. Posibilitan sanar el origen del problema y restablecer la
armonia del sistema familiar y, por ende, en la persona. Es una curacién que traspasa el
tiempo y el espacio. Es decir, la sanacion no solo la recibe quién participa en las
constelaciones, sino también todos los familiares que forman parte del sistema familiar,
independientemente de donde se encuentren. Esta curacion llega a todas las personas que
han formado parte de la familia a lo largo de los tiempos y la formaran en un futuro
(generaciones venideras).

En cuanto a los beneficios que se obtienen, la «literatura» defiende que cada proceso
es diferente, que no pueden predecirse los cambios que se experimentaran o cuando
apareceran tales cambios. Hay personas que pueden sentir mas paz, mas alegria o
experimentar un aumento de la sintomatologia antes de que esta empiece a disminuir.
Generalmente, la persona nota cambios sutiles en ella y en sus familiares. Segun las
grandes tradiciones espirituales, se necesitan uno o dos afos para la instalacion del
cambio radical. Durante todo este tiempo, la transformacion se va abriendo camino hasta
que se instala. Es necesario que la persona dé permiso al cambio. Si no lo acepta
(consciente o inconscientemente), no se abrira a ¢l y no tendra lugar la sanacion.

Entre los beneficios que alegan aquellos que usan como practica sanadora las
constelaciones estan:
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— Permite entender los problemas familiares desde su raiz. Los defensores de las
constelaciones aceptan que lo que expresan los representantes acerca del origen del
problema constituye, inequivocamente, las razones reales que dieron lugar al
conflicto, gracias a la conexion directa que establecen con los sentimientos y el
conocimiento del familiar.

— Es una técnica que requiere poca inversion de tiempo. En una tnica sesion permite la
sanacion de toda una estirpe familiar, incluyendo tanto a antepasados como a
generaciones futuras.

— Sirve para solucionar problemas psicologicos como depresion, ansiedad,
inestabilidad emocional, comportamientos impulsivos, fobias, compulsiones,
problemas de alimentacion y baja autoestima.

— Pueden solucionar problemas de salud, puesto que, segun Hellinger, los sintomas
fisicos son debidos a enredos familiares y deberian sanar una vez resueltos estos
problemas.

— Solucionan dificultades econdmicas y empresariales, debido a que a través de las
constelaciones se determina el origen del problema econdomico o de gestion
empresarial y se restablece el equilibrio.

CRITICA DE LA TERAPIA, DE SUS ELEMENTOS CLAVE Y DE SUS
SUPUESTOS BENEFICIOS

En la actualidad, las constelaciones familiares no estan sustentadas por un modelo
teorico que se haya comprobado. Su base tedrica se apoya en los razonamientos de
Hellinger acerca de los procesos que subyacen a las constelaciones familiares, como, por
ejemplo, la existencia de: 1) una conciencia colectiva, que permite a las personas
conectarse con las emociones, pensamientos € intenciones de personas que vivieron en
otro momento historico; 2) un «espiritu superior» o «gran almay, que guia al universo y
a todo aquel que lo habita. Este «espiritu» dirige tanto al facilitador como a los
representantes para restablecer el equilibrio familiar; 3) la existencia de unas reglas
familiares establecidas universalmente (los ordenes del amor) cuyo desequilibrio da
lugar a problemas psiquicos, fisicos, economicos y afectivos en la estirpe familiar. Estos
procesos ni han sido comprobados cientificamente (Alonso, 2005) ni resisten un minimo
razonamiento 16gico y requieren de un acto de fe (recuerde el lector: «una fe que vence a
la duda») por parte de aquellos que son constelados, es decir, deben confiar en energias y
entes superiores que aparecen por arte de magia y en las que cada constelado tiene que
creer si quiere «beneficiarse» de sus efectos. Para el propio Hellinger, la veracidad de las
constelaciones familiares es su propia obra, es decir, una serie de razonamientos
elaborados por €l mismo a los cuales atribuye la cualidad de dogmas (algo similar a lo
que sucede en las religiones), por tanto, argumentos que no necesitan comprobarse ni
ponerse en duda. Daria la impresion de que Hellinger no habria puesto ningln tipo de
limite a sus planteamientos cuando ideo6 toda la parafernalia del inconsciente colectivo,
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la transmision de traumas de unas generaciones a otras (incluso a través de la muerte) o
los oOrdenes del amor. Seria dificil ponerse en el lugar de aquellas personas cuyos
antepasados han sido unos calaveras y resulta que ahora son ellas las que tienen que
pagar los desmanes que cometieron sus ancestros. Podriamos hablar del karma de los
abuelos, tatarabuelos o quien sabe hasta qué generacion se retrotraen los efectos. Parece
que los seres humanos no tendrian suficiente con intentar afrontar las dificultades de su
propia vida, sino que, ademas, tendrian que sufrir los efectos de la posible vida disipada
de sus antepasados remotos.

Algo que suele ser comln a muchas terapias alternativas, es el planteamiento de una
«fuerza vital» como elemento clave o, en el caso de la pseudoterapia que nos ocupa, de
un «espiritu superior» o «gran alma». Que los zultes con los que convivido Hellinger
creyesen en fuerzas vitales u otro tipo de elementos para explicar el mundo es algo
habitual cuando nos encontramos con culturas que no tienen los adelantos técnicos que
forman parte de las sociedades més avanzadas para demostrar cientificamente las causas
de los acontecimientos naturales. Nuestros ancestros también creian que la Tierra era
plana, que el Sol giraba alrededor de la Tierra o que los espiritus malignos provocaban
las enfermedades. Pero lo que antes eran explicaciones simplistas, misticas o
sobrenaturales hoy han sido sustituidas por explicaciones basadas en los descubrimientos
de la ciencia. Se supondria que las terapias psicologicas también habrian avanzado lo
suficiente como para tener la ciencia como base. Pero en el caso de las pseudoterapias, a
las que pertenecen las constelaciones familiares, la ciencia les es totalmente ajena. Al
menos la pseudoterapia que abordamos en este capitulo lo reconoce. Los planteamientos
de Hellinger constituyen un dogma y, como tal, no pueden ponerse en duda. Como
religion, seria una eleccion basada en la fe. Como terapia, seria una forma de engafio
ante las personas desinformadas.

Por otra parte, las intervenciones psicologicas con base cientifica llevan a cabo
estudios donde se plantean al menos dos grupos: uno de intervencion, al cual se le aplica
la terapia, y otro control, en el que no se interviene. Antes de aplicar el tratamiento se
establecen una serie de hipotesis, es decir, qué cambios concretos se espera que
experimenten las personas a las que se les va a administrar la terapia. Esta mejoria se
puede anticipar, puesto que las técnicas estan disefiadas para producir unos efectos
concretos (por ejemplo, disminuir la ansiedad, la depresion, los comportamientos
impulsivos, aumentar las habilidades sociales o mejorar el manejo emocional). Se puede
predecir también cudndo aparecera tal mejoria. Esta tendra lugar a medida que se aplica
la terapia. Para que el tratamiento se considere eficaz, los resultados deben ser diferentes
en ambos grupos, con un beneficio significativamente superior en el grupo terapéutico
con respecto al grupo control. Sin embargo, desde las constelaciones familiares no se
puede predecir el efecto que dicha pseudoterapia tendra en las personas consteladas ya
que cualquier cambio vale. Este puede aparecer en cualquier momento, incluso después
de dos afios de haber sido consteladas. ; Cémo es posible saber que tal modificacion en el
animo, en las relaciones, en la salud o en la economia de la persona se debe a las
constelaciones y no a cualquier otro factor? Eso es igual que si el médico de cabecera
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nos diera un ibuprofeno y no supiéramos si nos va a quitar el dolor, un herpes labial, a
mejorar la anemia o a regular nuestro nivel de insulina de aqui a 24 meses. Incluso
podria alegarse que cualquier mejoria en nuestro estado fisico o animico durante los dos
afios siguientes podria deberse a tal farmaco. ;Alguien se lo creeria? Probablemente
nadie, pero si hay personas que se creen los planteamientos de las constelaciones
familiares. Y hasta aqui, estando en el terreno de las creencias, de la fe, no habria ningiin
problema, lo mismo que si alguien se cree que los burros vuelan o que la Tierra es plana.
Cuando empiezan los problemas es cuando se plantea como terapia, como una forma de
mejorar la salud mental de las personas. Entonces es cuando se produce el engafio,
cuando se juega con la ingenuidad, con la falta de informacién veraz del ser humano. No
se puede tomar en serio una supuesta «terapia» que defiende la influencia en el
comportamiento actual de las personas de determinadas conductas inapropiadas que
hayan realizado nuestros ancestros lejanos, pudiéndonos retrotraer incluso a la época en
la que nuestros antepasados vivian en cavernas. De verdad que esto no es serio.

Posibles explicaciones alternativas de los efectos alegados

Desde la psicologia, podemos explicar que los procesos que subyacen a las
constelaciones familiares son varios: 1) la propia sugestion de la persona. Los humanos
sentimos segun pensamos, de manera que si la persona que es constelada tiene la
creencia de que ha habido un cambio positivo en su sistema familiar podra experimentar
calma y emociones placenteras. La modificacion de su estado de &nimo se debe a una
reestructuracion de la vision que tiene el sujeto respecto a su esquema de la familia de
origen y no al cambio real del sistema; 2) el sesgo de confirmacion. Segun este sesgo, las
personas preferimos la informacion que confirme nuestras creencias en vez de la que
apoya hipotesis alternativas. De manera que si salimos de una constelacion dando por
sentado que experimentaremos un cambio a nivel psicoldgico, fisico o econdémico o
social, estaremos pendiente de experimentar cualquier mejoria para atribuirlo al efecto
de la constelacion; y 3) la vaguedad de los cambios y la amplitud temporal. Estos dos
elementos (vaguedad y amplitud temporal)permiten a la pseudoterapia «obtener siempre
resultadosy», independientemente de cual sea su causa. Es practicamente imposible que
una persona no experimente un cambio del estado de animo, fisico, econdémico y
relacional en dos afios, se constele 0 no. De manera que si le diéramos a la persona un
placebo y le dijéramos que va a notar cambios en alguna de las esferas de su vida en 24
meses podriamos pensar que obtendriamos los mismos resultados que las constelaciones
familiares.

OPCIONES DE INTERVENCION CON BASE EMPIRICA

Dependiendo del tipo del problema que experimente la persona debera acudir a un
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profesional concreto. Para problemas econdmicos seria conveniente pedir ayuda a un
economista. Ante problemas fisicos, deberia recurrir a un médico. En el caso de
problemas psicologicos, deberia acudir a un psicélogo clinico que utilice procedimientos
terapéuticos cientificamente contrastados, que generalmente serd un psicologo de
orientacion cognitivo conductual.

La psicologia clinica cognitivo conductual trabaja con los pensamientos, las emociones
y el comportamiento del ser humano para producir cambios positivos en su vida. Pero lo
hace utilizando estrategias terapéuticas que se ha demostrado que funcionan (por
ejemplo, Caballo [dir.], 2008; Hayes, Stroshal y Wilson, 2012; Labrador, 2008; Olivares
y Méndez, 2008; Vallejo, 2016). Cuando una persona llega a consulta, el psicologo lleva
a cabo los siguientes pasos:

1. Evaluacion del paciente. Se trata de un proceso de recogida de informacion a través
de la entrevista, cuestionarios, instrumentos de autoinforme y otros procedimientos
de recogida de informacion que permitan al profesional conocer los problemas que
afectan a la persona, de una manera concreta, asi como su funcionamiento en las
diferentes areas de su vida.

2. Analisis funcional, por medio del cual se establecen los factores que causan y
mantienen los problemas que presenta el paciente.

3. Diseno del tratamiento. Con base en el analisis funcional, el psicologo disefia un
tratamiento psicologico dirigido a mejorar los problemas que presenta la persona.
Para ello elige estrategias y procedimientos que hayan demostrado cientificamente su
utilidad para producir unos efectos concretos a la hora de modificar las dificultades
de la vida del paciente.

4. Evaluacion de los resultados. Una vez finalizado el tratamiento se evallian los
resultados obtenidos. Ademads se programa un seguimiento para ver no solo que los
efectos han tenido lugar una vez terminado el tratamiento, sino que también se
mantienen a lo largo del tiempo.

Segun el codigo deontologico por el cual debe regirse la psicologia, es necesario que
los psicologos lleven a cabo una fundamentacién objetiva y cientifica de sus
intervenciones profesionales y no aplicar estrategias de dudosa fiabilidad. Por lo tanto, es
responsabilidad del profesional elegir aquellos procedimientos terapéuticos que estén
avalados por la eficacia empirica a través de estudios bien disefiados y controlados.

CONCLUSIONES

A pesar de la popularidad que han alcanzado las constelaciones familiares, no existe
(hasta la fecha) un solo estudio cientifico que muestre una relacidon causa y efecto entre
las constelaciones familiares y un beneficio concreto en las personas que son
consteladas. Esta pseudoterapia no puede predecir qué mejoria concreta experimentaran
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de antemano el constelado, ni estimar cuando se dara tal mejoria. No es razonable pensar
que acontecimientos traumaticos sucedidos a los ancestros remotos de las personas
afecten al modo de relacionarse actualmente de los miembros de la familia. No tiene
ningun sentido que se postule un «inconsciente colectivo» o una «energia superior» para
explicar la conexion de los individuos con los miembros de su familia remota,
independientemente del espacio y del tiempo. Es posible que como explicacion del
mundo en culturas sin nuestros adelantos cientificos (como la zull) sea una forma de dar
sentido a los acontecimientos que les rodea, incluyendo el comportamiento de las
personas. Pero en las culturas avanzadas hay métodos mas exactos, cientificos y realistas
de explicar los fendmenos que suceden, incluyendo la explicacion del comportamiento
humano. Por ejemplo, hoy los estudios demuestran que los patrones familiares se
transmiten a través del modelado (los nifios aprenden a través de la observacion de las
conductas de los padres, de los compafieros, de lo que ven en los medios de
comunicacion). No existen pruebas de la existencia de una fuente de informacion
colectiva que permita unir las experiencias de personas fallecidas con aquellos que viven
en la actualidad. Seria necesario constatar la existencia de tal fendmeno para que dicha
técnica pudiera ser incluida dentro de la psicologia. Actualmente no tenemos pruebas de
ello. Sin evidencia empirica de sus resultados ni de un sustento teorico que haya sido
comprobado cientificamente, las constelaciones familiares siguen siendo, desde su
creacion, una pseudoterapia espiritual tefiidda de un notable esoterismo.
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VI. ACUPUNTURA O LAS AGUJAS MILAGROSAS
Sara Mata

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA ACUPUNTURA

Resulta dificil establecer el origen historico de la acupuntura, dadas las fechas tan
remotas que se asocian a su aparicion. Segun la obra de Lujan (2017), su origen se
podria conectar con la influencia de los chamanes o guias espirituales de los pueblos
nomadas. Estos grupos poblacionales, datados en fechas muy antiguas de la historia de la
humanidad (entre 10.000 y 4.000 afios), poseian sus propios conceptos acerca de las
leyes del mundo y del universo. De la interpretacion de estas leyes y de su efecto sobre
la salud surgen las técnicas de curacidon chamanistas relacionadas con su estrategia
habitual de nomadismo o cambio de lugar geografico (tenian muy presente el efecto del
clima sobre el cuerpo humano) o el abandono de los enfermos mads criticos (lo que
evitaba la transmision de plagas). El acercamiento a la acupuntura se centra en la
concepciodn abstracta de que el cuerpo enfermo presentaba ciertas tensiones que podrian
ser liberadas si se introducian en €l materiales de la naturaleza que tuviesen efecto en el
bienestar del individuo: ingerir hiervas, cubrir con ramas o clavar huesos de animales en
ciertas zonas, lo que se podria estar acercando a las técnicas actuales de acupuntura.

Siguiendo con el orden cronologico, es necesario mover nuestro foco de analisis a la
China del afio 2600 a.C. cuando se publico la obra Canon de medicina del emperador
Amarillo o Clasico de la tradicion esotérica del emperador Amarillo, como también se
la conoce. De este manual surgen practicamente todas las bases y conocimientos de lo
que hoy entendemos por acupuntura oriental. Este manual se compone de dos
volumenes, el Su Wen, traducido como Preguntas y respuestas, y el LingShu o el Eje
vital. La autoria se atribuye al emperador Amarillo, Huang Di, quien parece que, movido
por su afdn de pasar a la historia y atribuirse grandes conocimientos, hizo llamar a su
acupuntor personal para dejar plasmado por escrito todos los conocimientos acerca de
esta técnica. El volumen de Preguntas y respuestas consiste precisamente en €so, un
formato tipo entrevista en el que el emperador realiza una serie de preguntas que van
siendo contestadas por su acupuntor (Lujan, 2017).

No obstante, aunque la tradiciéon e influencia China es mdas que innegable en la
transmision y desarrollo de la acupuntura, existen otros desarrollos relevantes en
distintos puntos del planeta y que son incluso anteriores al manual del emperador
Amarillo (Lujan, 2017). Destaca el Ayurveda, sistema médico localizado en India hace
3.000 anos, en donde se encuentran descritos los puntos de acupuntura. También se han
encontrado inscripciones realizadas en piedra por los mayas de la peninsula del Yucatan,
en donde se observan practicas acupuntoras. En Sri Lanka también se han encontrado
dibujos en piedra que representan los puntos de acupuntura. Incluso en los Alpes
Tiroleses se produjo el hallazgo de la momia Oetzi (5.300 afios de antigiiedad) que
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presentaba tatuajes en los puntos de acupuntura que coincidian con la patologia artritica
que se demostrd que presentaba dicha momia.

DESCRIPCION DE LA ACUPUNTURA

La acupuntura tradicional se podria definir como una técnica de tratamiento aplicable
tanto a enfermedades fisicas como mentales consistente en restaurar el equilibrio de la
circulacion de energia o ¢i mediante la estimulacion de los puntos de acupuntura
apropiados. Esta estimulacion genera la restauracion de los niveles de gi de los 6rganos y
visceras afectados y su correcta circulacion a través de los conocidos meridianos
(canales de energia) devolviendo al paciente el estado de equilibrio, que es sinonimo y
garantia de salud fisica y espiritual. Este planteamiento tiene una notable similitud con
otra pseudoterapia, el reiki, en donde la energia gi y los meridianos o canales de energia
desempenan un papel fundamental (véase el cap. I1I).

En la actualidad, se han propuesto distintas variantes acupuntoras derivadas de la
medicina tradicional china (MTC) en lo relacionado con la base tedrica o los métodos de
aplicacion. Entre ellos encontramos formulaciones como la acupuntura natural (Lujan,
2017) que contradice a la MTC en la localizacion corporal del yin (definido como el
principio femenino, la tierra, la oscuridad, la pasividad y la absorcién) y el yang
(definido como el principio masculino, el cielo, la luz, la actividad y la penetracion). Asi,
para la MTC la derecha es yin y la izquierda es yang, mientras que la acupuntura natural
atribuye el lado izquierdo al yin y el derecho al yang (aunque sigue fundamentada en los
parametros energéticos de la tradicion oriental), la electroacupuntura (introduce la
estimulacion eléctrica del punto de acupuntura a través de las agujas, aunque el objetivo
energético continia), la acupuntura mediante técnicas de laser (Pérez-Samartin, 2016), la
acupuntura de los puntos reflexdgenos o dolorosos[1] (ndédulos fibrilares emplazados en
las bandas musculares que son tratados mediante puncidon seca) o la auriculoterapia
(acupuntura del pabellon auditivo).

Elementos clave de la acupuntura

La acupuntura es una pseudoterapia desarrollada desde la MTC. La MTC mantiene
una concepcion del cuerpo humano como la unién entre lo fisico (la forma), constituida
por los 6rganos, musculos y huesos, y el shen, que equivaldria al plano inmaterial del ser
humano, es decir, a las emociones y los pensamientos (Chenggu, 2006).

Desde esa tradicion, la salud se entiende a través del mantenimiento del equilibrio
entre el yin y el yang (teoria de los opuestos). De nuevo, esta teoria se relaciona con la
presencia de energias, siendo el yin la ausencia de energia y el yang la presencia. El yin
y el yang son opuestos, pero interdependientes para mantener el correcto equilibrio en el
flujo de energia. Esta interdependencia hace que el exceso de yin lesione al yang y, al
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contrario, si hay un exceso de yang se consume el yin (Lujan, 2017). Asi, cualquier
desequilibrio (bien por exceso o bien por defecto de alguno de los dos) afectaria al gi
(energia) teniendo consecuencias en la salud, tanto fisica como espiritual. Uno deberia
creer en el yin y el yang para creer en la acupuntura. Pero estamos en el plano de las
creencias. Ambos son conceptos del taoismo, que es un sistema filosofico de origen
chino. Y la filosofia no es ciencia. Asi mismo deberia creer también en la existencia de
una energia vital universal, el gi, y en el equilibrio de la circulacion de dicha energia
invisible e indetectable. Mucha creencia para poder considerar a la acupuntura como una
terapia cientifica, aunque perfectamente encaminada para ser considerada como una
pseudoterapia. Es curioso que la occidentalizacion de la acupuntura haya cambiado, en
algunos casos, la explicacion original por una mds centrada en bases
anatomofisioldgicas, quiza pensando en una mejor aceptacion por la ciencia actual. Pero
este cambio de conceptos explicativos no ha cambiado la practica original de la
acupuntura, es decir, se sigue utilizando la misma parafernalia de colocacion de agujas,
aunque en algunos ambientes occidentales la explicacion pueda ser distinta. Es decir, el
mismo perro con distintos collares.

Segiin la MTC cada 6rgano (zang) y viscera (fu) tendria atribuida una funcion,
afectando también a las funciones mentales (Chenggu, 2006). A continuacion, se
describen brevemente dichas funciones.

— Corazon: domina la sangre, principal nutriente de las actividades del cuerpo humano.

— Pulmon: se encarga de controlar el gi. Es responsable de la purificacion del aire y de
canalizar las vias del agua.

— Estomago: recibe el alimento.

— Bazo: trasporta y transforma el alimento. Ambos (estomago y bazo) son
responsables de la fuente del gi.

— Higado: equilibra las funciones mentales, tiene la capacidad de drenar los canales del
qi.

— Vesicula biliar: domina la toma de decisiones, relacionandose con Ia
valentia/cobardia.

— Rifiones: produccion de médulas.

— Cerebro: donde reside el shen.

— Pericardio: entrada y salida de la mente, gestiona las emociones.

Suwen, en el capitulo «Exposicion clara de los cinco qi», afirmaba que «el corazén
atesora el shen, los pulmones, el coraje; el higado, el alma; el bazo, la idea; y los
rifiones, la voluntad» (Chenngu, 2006, p. 15). Siendo asi, estas ensefianzas muestran que
las emociones se asocian con los cinco organos, residiendo la alegria en el corazon, la ira
en el higado, la meditacién en el bazo, la ansiedad en los pulmones y el miedo en los
rifilones. De cada uno de estos organos surge la energia universal o gi. La ruptura del
equilibrio del gi llevara al predominio de una de las emociones y, por ende, al bienestar o
a la perturbacion del estado mental. Esta distribucion de las emociones por érganos
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podria entenderse para la explicacion de las emociones hace muchos anos, cuando el
conocimiento del cuerpo humano era todavia muy deficiente. Actualmente se sabe que
todas las emociones yacen en el cerebro. El miedo, la ira o la alegria tienen su base
biologica en el cerebro y no en pulmones, higado, corazén o cualquier otro 6rgano que
no sea el cerebro. Esta asociaciéon entre emociones y Organos se mantiene en la
acupuntura actual, aunque, como sefnalamos anteriormente, los conceptos explicativos,
que no su practica, hayan cambiado para algunos acupuntores occidentales.

La practica de la acupuntura implica conocer las teorias energéticas que la sustentan,
los métodos diagndsticos, los puntos de energia, las técnicas de insercion de las agujas,
tipos de agujas, postura del paciente, etc. Tratar de exponer en este capitulo de forma
completa la filosofia de la técnica y los métodos de practica resulta un objetivo
inalcanzable, por la extension limitada del mismo. No obstante, daremos algunas claves
que permitan tener una vision global de lo que supone ser tratado mediante acupuntura.

A nivel de evaluacion, el acupuntor diagnosticara el yin-yang a través de técnicas
observacionales. Para ello, se realizaran exadmenes visuales de la cromatica de la cara y
las orejas (verde, rojo amarillo, blanco y negro; por ejemplo, un color de cara oscuro
indica la perturbacion del yin), exdmenes tactiles de las caracteristicas de la piel en el
codo (textura aspera o rugosa, temperatura; por ejemplo, si la temperatura del pliegue
anterior del codo es caliente se hablaria de enfermedad del yang), maléolo externo de los
pies (izquierdo en el caso del hombre y derecho en la mujer), examen de los pulsos en
las mufiecas (superficial, profundo, rapido; por ejemplo, un pulso rapido indica que la
enfermedad se encuentra en la sangre). Los resultados de estas observaciones, junto con
la época estacional del afio en la que se encuentren al realizar el examen (influencia de
las estaciones), determinard la patologia y, por tanto, la acupuntura a aplicar.

Como hemos visto, la MTC afirma que la enfermedad se produce por una inadecuada
circulacion del ¢gi, de ahi que el objetivo primordial de la técnica consista en redirigir
dicha energia hasta conseguir la restauracion de la salud. La puncion de los puntos
permitiria desbloquear o armonizar la energia del yin o yang, activar las defensas del
organismo, tonificar la energia del yin o yang cuando esté inactiva o dispersar la energia
patogena (Azmani, 2008). Para alcanzar dichos objetivos, el acupuntor debe conocer los
puntos de acupuntura, tarea ardua, por otro lado, debido al gran niimero de puntos
descritos y su clasificacion. Segin Azmani (2008) observamos dos grandes grupos de
puntos. Un primer grupo formado por los puntos singulares que, a su vez, se dividen en
dos subgrupos: los puntos de los circuitos energéticos principales y los puntos situados
fuera de los circuitos energéticos. Los primeros (circuitos energéticos principales)
conforman un total de 618 puntos repartidos por todo el cuerpo (pulmones con 22
puntos, intestino grueso con 40, estdmago 90, bazo 42, corazén 18, intestino delgado 38,
vejiga 134, rinones 54, pericardio 18, metabolismo triple 46, vesicula biliar 88 e higado
con 28). Los puntos situados fuera de los circuitos energéticos no tienen localizacion ni
numero determinado, pero serian dolorosos al tacto y estarian indicando sufrimiento
(acimulo de energia patogena) de los circuitos tendinomusculares. El segundo grupo lo
formarian los puntos en grupo o puntos energéticos que comparten funcion energetica.
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Este segundo grupo se subdivide a su vez en 22 subgrupos (Azmani, 2008):

— Puntos de tonificacion: 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el yang). Varian
segun la estacion del afio. Funcion de su puntura: fortalecer el canal energético.

— Puntos de dispersion: 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el yang). Varian
segln la estacion del afio. Funcion de su puntura: dispersar y eliminar la energia
patogena.

— Puntos penn: 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el yang). Representan
energéticamente los organos y visceras durante todo el afio. Funcion de su puntura:
generalmente tonificacion.

— Puntos iuun u origen: 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el yang). Captan la
energia del punto /o de un circuito principal y la trasfieren a otro circuito acoplado.
Funcién de su puntura: normalizar la circulacion de energia, entre otras.

— Puntos /o o enlaces: 12 puntos bilaterales. Permiten la transferencia energética hacia
los puntos iuun. Funcién de su puntura: regular el exceso/defecto de energia.

— Puntos mo o alarma, heraldo, mensajero: 12 puntos, 6 bilaterales y 6 singulares.
Simbolizan la rama yin de los 6rganos y visceras. Funcion de su puntura: tonificar la
energia de 6rganos y visceras.

— Puntos iu o asentimiento/garante: 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el
yang). Son puntos especificos de la rama yang de los 6rganos y visceras. Funcion de
su puntura: dispersar la energia de 6rganos y visceras.

— Puntos iu particulares: 12 puntos bilaterales y 1 singular. Actian sobre una zona
especifica del cuerpo. Funcion de su puntura: dispersar la energia, relajacion
muscular.

— Puntos 4o o reunidn de actividad especifica: 8 puntos, 5 bilaterales y 3 singulares.
Concentran la actividad especifica de los 6rganos y visceras. Funciéon de su puntura:
contrarrestar la energia patogena de los 6rganos y visceras.

— Puntos ko de accion propia: 3 puntos bilaterales situados en la parte inferior del
cuerpo. Establecen un enlace entre canales energéticos. Funcion de su puntura:
regular la energia entre la parte superior e inferior del cuerpo.

— Puntos de union o llave: 8 puntos bilaterales (4 para el yin y 4 para el yang). Funcioén
de su puntura: los puntos llave yin absorben los excesos de energia yin y los puntos
llave yang absorben los excesos de energia yang.

— Puntos #s7i (gueki o excitacion): 12 puntos bilaterales (6 para el yin y 6 para el yang).
Puntos energéticos de urgencia. Funcion de su puntura: desbloquean la energia
bloqueada de 6rganos y visceras.

— Puntos ventana del cielo o arteriales: 10 puntos bilaterales. Funcion de su puntura:
reactivan la energia hacia la parte superior del cuerpo.

— Puntos de conjuncion de los circuitos energéticos secundarios tendino-musculares: 4
puntos bilaterales y 1 singular. Puntos de union de tres circuitos energéticos
secundarios. Funcion de su puntura: restablecer la energia de los circuitos
tendinomusculares.
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— Puntos raices y nudos: 12 puntos raices bilaterales, 3 puntos nudos bilaterales y 3
puntos nudos singulares. Los puntos raices son puntos de polarizacion y union de los
circuitos principales, mientras que los nudos son puntos de concentracion energética.
Funcion de su puntura: tratamiento de enfermedades extrafias.

— Puntos king de pasaje o especiales de enlace: 90 puntos. Forman conexiones entre
circuitos energéticos. Funcion de su puntura: tonificacion o dispersion de energia.

— Puntos su o antiguos/estacionales: 61 puntos bilaterales. Funcion de su puntura:
activar y regular la energia en funcion de los cambios estacionales e influencia
cosmica.

— Puntos bisagra del yin-yang: 20 puntos. Funcion de su puntura: mantener el equilibro
entre el yin y el yang.

— Puntos de accion general: 4 puntos bilaterales. Funcion de su puntura: efecto
terapéutico sobre una amplia zona.

— Puntos restauradores del yang: 9 puntos, 7 bilaterales y 2 singulares. Funcion de su
puntura: restablecer el yang.

— Puntos de energia: 4 puntos singulares. Funcion de su puntura: tratar inflamacion
abdominal, edema, entre otros.

— Puntos de accion celeste (ma dan yang): 12 puntos bilaterales. Funcion de su
puntura: tienen efecto sobre los circuitos principales y los circuitos curiosos vaso
concepcidn y vaso gobernador.

Una vez que el acupuntor tiene claro el diagnostico, procedera a aplicar la acupuntura.
Para ello, hay que localizar los puntos energéticos a tratar. Los puntos estan localizados
anatOmicamente en un lugar determinado (descritos en los atlas de acupuntura), pero
pueden sufrir leves variaciones en funcion de la anatomia propia del paciente. Por ello,
para la localizacion de los puntos, los acupuntores aplican una medida denominada tsoun
o [, también traducido por distancia. La distancia equivale a la longitud existente entre
los dos pliegues de la segunda falange del dedo anular cuando el dedo esta flexionado o
el ancho del pulgar (de la mano izquierda en el hombre y derecha en la mujer) medida
con un calibrador Vernier. Siendo una medida singular para cada paciente. Una vez
localizado el punto, se debe marcar y proceder a la insercion de la aguja. Para ello, la
mano izquierda del acupuntor debe inmovilizar la piel, tensdndola o pellizcandola, y la
mano derecha inserta la aguja realizando una rotacion de la misma. En funcién de la
zona del cuerpo se insertara la aguja de forma perpendicular (90 grados, es la mas
habitual), a 45 o a 15 grados de inclinacion. La profundidad de insercion se medira de
forma proporcional a una distancia (por ejemplo, la punciéon de un punto del canal
energético del estobmago se hard a un sexto de una distancia). La duracién de la insercion
también varia dependiendo del canal que estemos tratando (la MTC mide el tiempo de
insercion por respiraciones; por ejemplo, la puncidén de un punto del canal energético del
estobmago durara 10 respiraciones del paciente). El método de estimulacion también es
variado: simple, por picoteo (mover la aguja arriba y abajo sin extraerla), rotatorio, triple
(insertar una aguja perpendicular y dos oblicuas, etc.) en funciéon del efecto que se
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pretenda conseguir (tonificacién/dispersion) (Azmani, 2008).

Las enfermedades mentales segun la MTC

Como acabamos de ver, segun las concepciones de la MTC un desequilibrio entre el
yin y el yang conlleva una alteracion en el gi, afectando a las funciones de los 6rganos y
visceras, lo que genera la enfermedad. Este desequilibrio podria estar generado por
varios factores (Chenggu, 2006). Una primera causa seria la influencia de los seis
factores exogenos en el cuerpo humano: viento, frio, calor, humedad, sequedad y fuego.
Si el cuerpo no puede resistir la presencia de estos factores se producira la enfermedad
(desequilibrio en la circulacion del gi), incluida la mental, invadiendo el cuerpo y
convirtiéndose en factores patdgenos. Se identifican también siete factores patdogenos de
caracter endogeno. Estos serian la alegria, la ira, la ansiedad, la meditacion, la tristeza, el
miedo y el terror. Estos procesos estan conectados con el funcionamiento de los 6rganos
y las visceras y, por tanto, son un reflejo del funcionamiento del cuerpo humano ante los
factores externos. De nuevo, un desequilibrio en lo emocional estaria alterando la
correcta circulacion del gi. Por ejemplo, una excesiva alegria puede causar la dispersion
del gi en el corazdén, pudiendo generar la pérdida del shen y llevar a la locura (Chenggu,
2006). O, por el contrario, la excesiva tristeza dafiaria el gi en el pulmoén y rebajaria la
voluntad. Finalmente, junto a estos factores aparecerian la insuficiencia/exceso de
alimento, descanso, trabajo, heridas, etc., que producirian, de nuevo, una alteracion en el
equilibrio del gi.

Las enfermedades mentales segun estan definidas en la MTC difieren de la concepcion
occidental. Asi, son entendidas como enfermedades mentales la palpitacion (sensacion
de intranquilidad que se acompafia por temblores, generalmente causado por factores
exdgenos), el estupor (sensacion de temor sin causa aparente), el insomnio, la
somnolencia, la amnesia, bentun gi (similar a la neurosis, definida como un ascenso de
gas desde el vientre a la garganta, provocado por exceso de factores endogenos), la
depresion (estancamiento del gi), el sindrome de sincope (pérdida stubita de conciencia,
diferente al provocado por un accidente cerebrovascular), el sindrome dian o
esquizofrenia depresiva, el sindrome kuang o esquizofrenia maniaca, la epilepsia y la
histeria (atribuida en mayor medida a las mujeres y con sintomatologia similar a la
freudiana).

Como consecuencia directa de la atribucion de la enfermedad mental a un
desequilibrio en la circulacion del ¢i, el tratamiento a seguir debe tener el objetivo de
restaurar dicho equilibrio. Al igual que cualquier proceso diagnostico, el primer paso es
identificar el origen de los sintomas, estableciendo cudles son los érganos y visceras
afectados y el tipo de desequilibrio que provoca la enfermedad, determinando los
factores implicados (exogenos/endogenos). Una vez identificado el trastorno, se
seleccionan los puntos de acupuntura que, tras un determinado método de estimulaciéon
(localizacion de los puntos de insercion, la profundidad, el plano de insercion de la
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aguja, la velocidad de estimulacion y duracion de aplicacion), permitiran restaurar la
correcta circulacion del gi y, por ende, el equilibrio en las funciones de los 6rganos y
visceras.

Chenggu (2006) realiza una amplia descripcion de los puntos de acupuntura que estan
relacionados con el tratamiento de las enfermedades mentales. Asi, son hasta 16 areas
del cuerpo las que se encuentran involucradas, cada una de ellas con un nimero concreto
de puntos que van desde los tres (puntos del meridiano energético del bazo —taiyin segin
la MTC- localizados en el pie) a los 23 (puntos del meridiano energético de la vejiga
—taiyang segun la MTC- localizados en el pie). Todos estos puntos cubren un amplio
mapa corporal que relaciona la puncion de las distintas areas corporales con un efecto
directo sobre los 6rganos y visceras que regulan la circulacion de los gi y, por extension,
la salud mental. De estas 16 areas, resulta de especial interés la ultima, conocida como
los 13 demonios (guixue), precisamente por su relacion con la psicopatologia (para una
revision exhaustiva de las dreas, puntos de acupuntura, funciones y métodos de puncion
véase Chenggu, 2006, cap. 5). Los 13 puntos demoniacos son aquellos que al ser tratados
generarian un efecto positivo en los sintomas de la esquizofrenia. La localizacion de
estos puntos se atribuye a Bian Que (siglos V y IV a.C.). En esos tiempos tan remotos, la
aparicion de sintomas psicoticos se atribuia a la dominacion del cuerpo por los espiritus
y demonios, de ahi su nombre. Sin embargo, con la aparicién del «canon de medicina
interna», se cambia la idea de presencias demoniacas por la conviccion de que la
enfermedad es causada por el desequilibrio entre el yin y el yang y la alteracion del gi
(Chenggu, 2006). Aunque actualmente la explicacion de los sintomas psicoticos con
base en espiritus y demonios no est¢ de moda y no se acepte socialmente, no es muy
entendible que algo tan fantasioso como es un supuesto desequilibrio entre conceptos tan
etéreos como el yin y el yang y la energia vital gi si sea mas aceptado hoy dia. Para
intentar comprender como se produce el tratamiento de la enfermedad mental vamos a
exponer dos casos clinicos de pacientes con diagnéstico y tratamiento de enfermedad
mental, segun la MTC, que han sido descritos en Chenggu (2006).

El primer caso hace referencia a una mujer oriental, de 36 afios, que refiere palpitacion,
ansiedad e insomnio desde hace un mes. Explica que cambia de estado de animo con
facilidad y se enfada a menudo, siente calor en la palma de la mano y en el pie,
sensacion de sed, pero sin apetencia de beber agua y una menstruacion irregular. La
evaluacion a través de observacion muestra lengua roja oscura, con poca saliva y pulso
rapido. El diagnodstico fue insuficiencia de yin renal e hiperactividad del fuego en el
corazon. El tratamiento seleccionado pretendia nutrir el yin y eliminar el calor, calmar el
corazdn y la mente. Para ello, se seleccionaron los puntos shensu, taixi, fuliu y sanyin
jiao con puncién para tonificacion; los daling, quze y yindu con tonificacion y dispersion
simultanea y taichong con dispersion. El acupuntor informa que, tras tres sesiones, la
paciente se recupero notablemente de la palpitacion, el insomnio y la irritabilidad.

El segundo caso hace referencia a un paciente de origen oriental, de 32 afios, con
depresion. Refiere una sensacion de bloqueo en la garganta desde hace dos afios, a pesar
de que los exdmenes no muestran ninguna alteracion anatomica. Se describe como
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introvertido, deprimido, nervioso y expresa que no duerme bien. La evaluacion muestra
una lengua ligeramente roja, con saliva delgada y amarillenta y pulso tenso.
Diagnostican estancamiento del gi en el higado. El tratamiento se realiza mediante
acupuntura de los puntos taichong, tiantu, shanzhong, dazhui y ganshu con método de
dispersion y de los puntos sanyin jiao y neiguan con tonificacion. Después de dos
sesiones, el paciente aprecia cierta mejoria.

Por su parte, Padilla (2013) recoge en su libro 4.140 casos en los que se aplica la
acupuntura con fines sanadores en diversas patologias. Uno de los &mbitos de actuacion
son las enfermedades mentales. Trata la esquizofrenia de forma particular y presenta de
forma grupal la sintesis de 45 casos de pacientes con diagnostico previo de
esquizofrenia, realizado por medios occidentales y con tratamiento farmacoldgico, que
fueron tratados con acupuntura durante un tiempo prolongado (entre uno y tres afios).
Expone que la medicacion fue suspendida totalmente en 35 casos y en los 10 restantes
eran los pacientes los responsables de modular la dosis de su medicacion. No se
acompafio el tratamiento con terapia psicologica en la mayoria de los casos. El
tratamiento se basaba en acupuntura, practicada en silencio, sin establecer didlogo entre
el paciente y el acupuntor. El texto expone que, de forma mayoritaria, los pacientes
fueron curados, retomando su actividad anterior a la enfermedad y no presentaron
recaidas que requiriesen hospitalizacion. La descripcion de estos casos confronta, de
forma directa, con los resultados de estudios sobre la eficacia de las terapias basadas en
evidencia cientifica y genera un riesgo al minimizar o anular la importancia de la
adhesion al tratamiento farmacologico y psicoldgico en los pacientes con esquizofrenia.
A su vez, los datos de los distintos estudios de metaanalisis no sustentan un éxito tan
abrumador en el tratamiento de la esquizofrenia mediante acupuntura, sino mas bien lo
contrario.

Estos casos son un claro ejemplo de la gran diferencia que supone adoptar la MTC en
la concepcion de la enfermedad mental frente a una orientacién occidental. Si aplicamos
los métodos occidentales, cada paciente requiere un proceso de evaluacion (aplicacion de
tests, técnicas y procedimientos adecuados, revision de informes previos) y diagnostico
diferencial (uso de manuales diagnosticos como el Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales [DSM] o la Clasificacion internacional de las enfermedades
[CIE)) para, a partir de ahi, seleccionar métodos de tratamiento basados en la evidencia
cientifica. Resulta paradojico que, con la probada evidencia y desarrollo del
conocimiento en psicopatologia que existe en la actualidad, se siga creyendo o teniendo
fe en que las alteraciones mentales estdn provocadas por estancamientos en los flujos de
energia (no evaluables) en los canales relacionados con oOrganos y visceras como el
corazon, los pulmones o el higado. Ademas, el procedimiento de evaluacion resulta,
cuando menos, impactante, al inferir del color en cabeza/orejas, texturas en distintas
partes de la piel o ritmo del pulso el estado mental del paciente.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA ACUPUNTURA Y EN QUE SE BASA
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Con la intencion de otorgar cierta garantia a los estudios y conclusiones de la
investigacion en acupuntura, un grupo de acupuntores e investigadores desarrollaron en
2001 unos criterios para informar sobre la intervencidon en ensayos controlados de
acupuntura (Standards for reporting intervention in controlled trials of acupuncture,
STRICTA). Estos criterios persiguen, fundamentalmente, que los estudios de acupuntura
sean rigurosos en el disefio y presentacion de los ensayos. Hacen mencién a la
descripcion del concepto de acupuntura sobre el que se basa el ensayo, a la técnica de
insercion (localizacién exacta, uso de nomenclatura estandar, nimero de punturas,
profundidad de la insercion, tiempo de permanencia), a las modalidades de tratamiento
(nimero e intervalo entre sesiones), describen si se llevan a cabo intervenciones
simultaneas (moxibustion, ventosas, terapia de conducta, etc.), precisan la descripcion de
la cualificacion de los terapeutas y de las intervenciones control empleadas (acupuntura
simulada, fisioterapia, electroestimulacion nerviosa transcutanea [TENS]/electroterapia,
etc.) y las indicaciones que se les da a los participantes de los grupos control)
(Wiebrecht, 2008). La aparicién de estos criterios ha tenido un efecto directo en el
incremento del numero de investigaciones que estudian los efectos de la acupuntura en
distintas patologias.

Por ejemplo, la revision sistemadtica realizada por Mufioz-Ortego, Solans-Doménech y
Carrion (2016) incluye 31 revisiones sistemdticas y metaanalisis de buena o muy buena
calidad seglin los criterios para realizacion de revisiones sistematicas de las Guias
Interuniversitarias Escocesas (Scottish Intercollegiate Guidelines, SIGN). La variable
que analiz6 esta revision fue la eficacia de la acupuntura frente al placebo, acupuntura
simulada o tratamiento habitual en cualquier tipo de patologia. Los resultados muestran
mejoras clinicamente significativas frente a los grupos control en las condiciones
reumaticas (osteoartritis, dolor de espalda y cuello), traumaticas (dafio cerebral adquirido
y cirugia de espalda) y condiciones psicopatoldgicas (depresion y esquizofrenia). En lo
referente a la psicopatologia, analizan los efectos de la acupuntura a través de cuatro
revisiones sistematicas, dos de depresion, una de esquizofrenia y una de autismo. De las
cuatro revisiones solo dos presentaron mejoras con relacion a la aplicacion de la
acupuntura como tratamiento. Por una parte, la revision de Zhang et al. (2014) (que
incluye 17 ensayos aleatorizados con 1.132 participantes), en la que se comparaba el
efecto de la acupuntura frente al uso de antidepresivos en pacientes con depresion leve-
moderada tras haber sufrido un infarto cerebral. Estos autores concluyen que la
acupuntura es eficaz en la disminucidon de sintomas depresivos y que genera menos
efectos secundarios que los antidepresivos. Sin embargo, las mejoras no se mantenian a
las seis semanas, tras finalizar el tratamiento con acupuntura. Ademas, todos los estudios
revisados estan realizados por autores y participantes orientales, el diagndstico de
depresion se realiza de forma mayoritaria con el empleo de manuales y criterios chinos
(Chinese Classification of Mental Disorders and Diagnostic Criteria), la evaluacion de
la mejora en la depresion se hace generalmente con la evaluacion pre/pos mediante la
«Escala de depresion de Hamilton» (autoinforme) y el tratamiento control era el uso de
la fluoxetina (antidepresivo). Los estudios incluidos en esta revision se han realizado con
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muestras pequefias y no tuvieron en cuenta el tratamiento que se estaba realizando para
paliar/solucionar las secuelas del dafo cerebral, lo que podria estar teniendo un efecto
directo en la mejora o no de la depresion. Tampoco se incluyeron estudios que usasen
farmacos mas avanzados que la fluoxetina y que provocasen menos efectos secundarios
(lo cual puede estar afectando a los resultados). Por todo ello, los propios autores de la
revision concluyen que los defectos metodologicos de los trabajos revisados presentan
un efecto sobre la validez de los resultados y que, por ende, se precisa de estudios mas
rigurosos para alcanzar conclusiones sdlidas.

Por otro lado, la revision de Shen, Xia y Adams (2014) (que incluye 30 ensayos
aleatorizados con 1.432 participantes) mostré que la combinacion de la acupuntura con
dosis estandar de antipsicoticos generaba mejoras en la sintomatologia de pacientes con
esquizofrenia. Sin embargo, esta revision levanta las mismas suspicacias que la anterior.
De los 30 estudios, 29 se realizaron en China, siendo los métodos de la MTC los que
sirvieron al diagnostico de esquizofrenia. Los propios autores sefialan que, aunque se
incluyen métodos de control, como la acupuntura simulada, es muy dificil asegurar que
los participantes no puedan distinguir si reciben acupuntura real o simulada, debido a lo
extendido de esta técnica en dicho pais y que, por tanto, los resultados de la revision
serian mas validos en poblacion china. De los 30 estudios, 22 no informaron si los
responsables de los tratamientos eran ciegos a la tipologia del mismo y 19 informaron
que los pacientes no eran ciegos al tratamiento[2]. Ademas, Shen et al. (2014) expresan
que no hay pruebas suficientes que permitan descartar el efecto placebo que generaria la
acupuntura junto a la administracion de antipsicoticos. A su vez, los autores indican que
la mayoria de los estudios revisados emplean la puncion de puntos de acupuntura
diferentes, lo que dificulta extraer conclusiones generalizables.

Por su parte, Bosch, Van den Noort, Staudte y Lim (2015) realizan una revisién
sistematica de los efectos de la acupuntura en el tratamiento de la depresion y la
esquizofrenia. Este trabajo incluye 7 revisiones sistematicas para la depresion y solo 2
para la esquizofrenia. En el caso de la depresion (13 ensayos clinicos revisados), 3 de las
7 revisiones presentan conclusiones positivas con relacion a la mejora de los sintomas
depresivos, no obstante, todas concluyen que se requiere de mas estudios bien disefiados
para fortalecer dichas conclusiones. En el caso de la esquizofrenia, solo una de las dos
revisiones (revisa dos ensayos clinicos) concluye que la acupuntura logré la mejora en el
suefio, la ansiedad y el estado de &nimo de los participantes. El trabajo de Bosch et al.
(2015) muestra que las mayores mejoras en los grupos que reciben acupuntura se
observan en el suefio y en el estado de animo (no se puede desvincular de la mejora en el
suefo).

Segun Azmani (2008), los mecanismos fisioldgicos de la acupuntura se sustentan en
cuatro niveles: piel, médula, tdlamo y corteza cerebral. A nivel de la piel, la explicacion
que aporta este autor se basaria en que la aguja activa terminaciones nerviosas
(nocimecanoceptores y termonociceptores) que conectan los canales energéticos
principales y secundarios. Los impulsos energéticos activados por la aguja llegarian al
ganglio raquideo sensitivo, donde también sitlia el soma medular yang y el canal nucleo
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energético yin, donde serian procesadas y remitidas por via espinotaldmica ascendente.
Una vez en el talamo, este discriminaria la informacion y la redirigiria a la zona
especifica de la corteza cerebral, siendo esta tltima la encargada de codificar la respuesta
y enviarla en recorrido inverso al anterior hasta los 6rganos y visceras y corrigiendo el
desequilibrio de energia.

Es realmente complicado examinar de forma objetiva la existencia de los canales
energéticos yin-yang tal como estdn expuestos en el modelo presentado por Azmani
(2008). Sin embargo, la neurociencia estd estudiando los factores que subyacen a las
mejoras descritas en los procesos de acupuntura. Segiin Bosch et al. (2015), parece que
la acupuntura generaria un efecto en los mecanismos de estimulacion de la amigdala,
sistema limbico (ambos implicados en el control y regulacion emocional) y el
hipotalamo (regulacion de los mecanismos de suefio/vigilia). Estas estructuras se
encontrarian afectadas tanto en los pacientes con depresion como con esquizofrenia.
Otros estudios muestran que la acupuntura se relacionaria con la aceleracion en la
sintesis de la serotonina y la noradrenalina (Han, 1986, en Smitch, Hay y Macpherson,
2010). No obstante, es dificil discernir si los cambios generados a nivel neural estan
producidos por el efecto real de la estimulacion por acupuntura o por las expectativas del
paciente (efecto placebo).

CRITICA DE LA ACUPUNTURA, DE SUS ELEMENTOS CLAVE Y DE
SUS SUPUESTOS BENEFICIOS

En el epigrafe anterior se han presentado Unicamente los resultados de aquellas
revisiones sistematicas que han arrojado algunos beneficios de la acupuntura con
relacidon a las condiciones psicopatologicas mayoritariamente tratadas con esta técnica
(depresion y esquizofrenia). Sin embargo, también existen revisiones donde los efectos
no han sido positivos o no se recomienda la técnica para el tratamiento de dichas
condiciones. Por ejemplo, en Bosch et al. (2015) los estudios de revision de Smith y Hay
(2005) (que incluyen 7 ensayos aleatorizados), Leo y Ligot (2007) (que incluyen 9
ensayos aleatorizados) y Smith et al. (2010) (que incluyen 30 ensayos aleatorizados)
afirman que, en este punto, no se puede recomendar la acupuntura en el tratamiento de la
depresion ya que no ha mostrado eficacia igual o superior a los grupos que reciben
medicacion, falsa acupuntura o que se encuentran en lista de espera. En el caso de la
esquizofrenia, Rathbone y Xia (2005) (cit. en Bosch et al., 2015) (revisan 5 ensayos
aleatorizados) concluyen que no existen pruebas suficientes que garanticen la
recomendacién de la acupuntura en el tratamiento de esta condicion psiquiatrica.

Una reciente revision de la base de datos Cochrane (2017) sobre la aplicacion de la
acupuntura en 42 problemas médicos (entre los que se encontraban la fibromialgia, el
sindrome del intestino irritable, la epilepsia o el asma cronica) y psicoldgicos (como los
trastornos del espectro del autismo, la depresion o el insomnio) llegd a las siguientes
conclusiones: 1) en 36 de los problemas no hay pruebas suficientes para afirmar que la
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acupuntura funciona; 2) en 4 de los problemas la acupuntura no produjo ninguna
mejoria; y 3) en 2 de los problemas los beneficios de la acupuntura fueron similares al
placebo. Si nos centramos en los problemas con una fuerte base psicoldgica
considerados en esa revision, no habia pruebas suficientes para afirmar que la acupuntura
funcionaba en la dependencia de la cocaina, en la depresion, en el tabaquismo, en el
trastorno por déficit de atencidon con hiperactividad, en la enuresis y en el insomnio,
mientras que no produjo ninguna mejoria en los trastornos del espectro del autismo.

Por su parte, Ernst (2018) informa que realizd toda una serie de estudios sobre la
acupuntura. Este autor se hacia las siguientes preguntas: ;cudl seria un placebo adecuado
en un experimento para evaluar la eficacia de la acupuntura?, ;la mejoria que muchos
pacientes experimentan tras recibir acupuntura se debe al tratamiento como tal o es
resultado de una serie de factores no especificos como, por ejemplo, las expectativas del
terapeuta, del paciente o de ambos? Y relata que, para acabar con esa controversia
frustrante e infructuosa, pusieron en marcha un proyecto para desarrollar una aguja de
acupuntura que aparentaria atravesar la piel pero que, en realidad, tendria un mecanismo
retractil, como los pufiales que se utilizan en las peliculas, de modo que el paciente
creyese que estaba recibiendo el verdadero tratamiento. Entonces se realiz6 un ensayo
clinico con mas de 100 pacientes que habian sufrido infarto cerebral utilizando la
acupuntura como complemento a la terapia convencional de rehabilitacion. Ernst (2018)
concluye que «usando nuestra aguja placebo, comprobamos con tristeza que el grupo de
pacientes al que le realizamos acupuntura simulada mejor6 con la misma rapidez y hasta
el mismo punto que los pacientes que habian recibido acupuntura de verdad».

Esta incongruencia en los resultados a la hora de la aplicacion de la acupuntura impide,
en la actualidad, su recomendacién como técnica de tratamiento y sus beneficios, cuando
tienen lugar, no parecen superar los del efecto placebo debidos, fundamentalmente, a la
sugestion.

Ademads, como ya sefialamos anteriormente, la energia gi es inmaterial y, por tanto,
inobservable. Esto, impide comprobar con las actuales técnicas de neuroimagen los
estancamientos o desequilibrios del yin y del yang. Igualmente, la asuncion de la
localizacidn de las emociones en los 6rganos y las visceras ha sido mas que superada por
la medicina occidental, recordando a las nociones hipocraticas que, aunque valiosas, han
sido desterradas por la neurociencia.

POSIBLES EXPLICACIONES ALTERNATIVAS DE LOS EFECTOS
ALEGADOS

Algunos autores sefialan que el contacto con los puntos acupunturales podria
incrementar el flujo sanguineo en la region relevante. Se ha dicho también que de este
modo nuestro organismo liberaria opioides, sustancias naturales con efectos analgésicos.
No obstante, la acupuntura no parece funcionar mas alld del temporal efecto placebo,
como sefialamos anteriormente, y solo con una parte de la poblacion mas sugestionable a
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dicho efecto.

Debido a los defectos metodoldgicos de los estudios analizados es muy posible que los
efectos positivos informados por los mismos puedan deberse a fallos en el disefio. De
hecho, todos los estudios aqui revisados, independientemente de si concluyen apoyando
o no la acupuntura como técnica de tratamiento en psicopatologia, incluyen criticas a los
ensayos revisados y afiaden la coletilla de que los resultados deben ser interpretados con
cautela debido a las deficiencias metodoldgicas identificadas en todos ellos.

Entre las criticas resefiadas es posible destacar el hecho de que la mayoria de estudios
se realizan con pequefias muestras, lo que afecta a la generalizacion de los resultados.
Muchos de los estudios no incluyen grupos control bien establecidos (grupos placebo).
Ademas, es habitual encontrar investigaciones que incluyen técnicas de acupuntura
clinica (llamada acupuntura del mundo real) en lugar del empleo de protocolos
estandarizados. La contraargumentacion se centra en la premisa de que la acupuntura es
una técnica de tratamiento que fundamenta su eficacia en la individualizacién del
tratamiento. Esta idea va en contra del desarrollo de investigacion basada en pruebas
cientificas e impide la extracciéon de conclusiones solidas que sean extrapolables a la
practica clinica.

Otro de los factores que puede estar afectando a los resultados obtenidos es el tema
cultural. No podemos obviar que la mayoria de las investigaciones realizadas con
acupuntura son llevadas a cabo por profesionales orientales y con poblacion oriental
siguiendo las lineas de la MTC. Esto dificulta que se cumpla una de las condiciones de la
investigacion basada en la evidencia cientifica y es el hecho de que los acupuntores no
conozcan el tipo de tratamiento que estan aplicando (acupuntura real frente a acupuntura
simulada). Igualmente, los pacientes, si son de origen oriental, suelen conocer los
procedimientos de la acupuntura e incluso haberlos recibido de forma previa a la
participacion en las investigaciones lo que, de nuevo, introduce factores subjetivos tanto
en las condiciones experimentales (haber recibido acupuntura de forma anterior implica
creer en los efectos positivos de la misma, por lo que el factor expectativa es
indiferenciable del efecto positivo observado) como en las condiciones control
(placebo/acupuntura simulada —es facil que identifiquen la acupuntura simulada-).
Finalmente, es posible destacar la pobre definicion de los criterios de mejora, lo que
afecta de forma negativa a la medicidn fiable pre/posintervencion.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

Como se ha visto, la acupuntura como técnica de tratamiento ha sido aplicada
mayoritariamente a la depresiéon y a la esquizofrenia dentro de las condiciones
psicopatoldgicas (recordemos que su uso mas generalizado se encuentra en condiciones
reumatologicas, dolor cronico o insomnio, entre otros). Sin embargo, no podemos obviar
que el tratamiento de las condiciones psicopatologicas debe conllevar la seleccion del
tipo de terapia en funcion de la evidencia cientifica.
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En el caso de la depresion, la psicologia ha aportado un listado de terapias que cuentan
con suficiente aval cientifico para poder categorizarlas como terapias bien establecidas.
Estas son la terapia de activacion conductual, la psicoterapia basada en el sistema de
analisis cognitivo conductual, la terapia cognitiva, la psicoterapia interpersonal, la
terapia de autocontrol y la terapia de solucion de problemas (Sociedad de Psicologia
Clinica [Society of Clinical Psychology], division 12, de la Asociacién Psicologica
Estadounidense [ American Psychological Association], 2018).

La terapia de activacion conductual pretende incrementar el contacto del paciente con
fuentes que le generen un refuerzo positivo/recompensa. Por ello, se trata de fomentar
una conducta activa por parte del paciente, ayuddndole a seleccionar actividades
gratificantes y alcanzables, a controlar los procesos inhibitorios e instruirle en técnicas
de solucion de problemas.

La psicoterapia basada en el sistema de andlisis cognitivo conductual (Cognitive
Behavioral Analysis System of Psychotherapy [CBASP]) consiste en una terapia
orientada al tratamiento de pacientes depresivos cronicos que combina componentes de
la terapia cognitivo conductual, interpersonal y psicodindmica. Se trabajan los procesos
de empatia e identificacién y cambio de patrones interpersonales relacionados con la
depresion. Para ello, se emplean tres técnicas: analisis situacional (permite al paciente
analizar las consecuencias de sus conductas en si mismo y en otros y proponer
alternativas de cambio); ejercicios de discriminacion interpersonal (identificar y analizar
experiencias negativas pasadas en las relaciones interpersonales y diferenciarlas de
interacciones sociales saludables); y entrenamiento en habilidades conductuales
(asertividad).

La terapia cognitiva de Beck combina la modificacion de distorsiones cognitivas
(sobregeneralizacidon, pensamiento dicotomico, catastrofismo, etc.) con la terapia de
conducta. El objetivo ultimo es el de saber identificar las situaciones que pueden activar
los pensamientos negativos, identificar los propios pensamientos negativos, conectarlos
con los sentimientos y ser capaz de cambiar dichos pensamientos por otros mas realistas.

La psicoterapia interpersonal de Klerman trabaja duelo, problemas interpersonales,
transicion de rol y habilidades sociales en el tratamiento eficaz de la depresion al atribuir
esta a cambios significativos en el ambiente social del paciente.

La terapia de autocontrol entrena autorregistro, autoevaluacion y autorrefuerzo con el
objetivo de evitar que el paciente presente un sesgo atencional negativo, locus de control
interno, autocastigo y falta de autorrefuerzo.

Por ultimo, la terapia de solucion de problemas parte de un paradigma cognitivo
conductual y se dirige al entrenamiento de habilidades afectivas, cognitivas y
conductuales que faciliten la solucion de los problemas de la vida diaria.

Todas ellas comparten caracteristicas similares: presentan un corte estructurado, entre
12 y 16 sesiones (algunas son mas largas), pueden ser aplicadas de forma individual o
grupal y son eficaces tanto en el tratamiento de la depresion aguda, como en el
mantenimiento y prevencion de recaidas. Todas estas terapias han mostrado su eficacia,
por lo menos, al mismo nivel que el tratamiento farmacoldgico (evitando los efectos
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secundarios), lo que las sitia como el tratamiento de primera eleccidon para pacientes con
depresion (Pérez-Alvarez y Garcia-Montes, 2001).

En el caso de la esquizofrenia el principal tratamiento es la terapia farmacologica. Sin
embargo, existen terapias psicologicas complementarias que han demostrado su eficacia
en la mejora de cierta sintomatologia psicotica y del ambiente familiar. Dichas terapias
son las intervenciones de psicoeducacion familiar, el entrenamiento en habilidades
sociales, las terapias cognitivo conductuales para sintomas psicoticos y los paquetes
integrados multimodales (tratamientos en comunidades asertivas, aprendizaje social
mediante programas de puntos o los programas para el fomento del empleo) (Vallina-
Fernandez y Lemos-Giraldez, 2001).

Las intervenciones familiares agrupan una serie de terapias que comparten ejes
comunes, consistentes en atender el estrés familiar y los sentimientos de culpa frente al
trastorno de esquizofrenia de uno de sus miembros, aportando técnicas de solucion de
problemas, estructuracion de vida, habilidades de comunicacion y tratamiento cognitivo
conductual. Junto con la terapia farmacoldgica han demostrado ser eficaces en el
tratamiento de la esquizofrenia con relacion al estado emocional de los familiares, pero
también en la reduccion de la sintomatologia, recaidas y rehospitalizaciones del paciente
(Vallina-Fernandez y Lemos-Giraldez, 2001).

El entrenamiento en habilidades sociales ha demostrado ser eficaz en el tratamiento
combinado de la esquizofrenia. Produce mejoras en las relaciones familiares de los
pacientes, disminucion de su ansiedad social, mejorando el funcionamiento social y
previniendo las recaidas. Los entrenamientos deben ser estructurados y de larga duracion
(de tres meses a un afio) (Vallina-Ferndndez y Lemos-Giraldez, 2001).

Por su parte, la terapia cognitivo conductual para los delirios y alucinaciones se aplica
con ¢éxito en pacientes esquizofrénicos. La aplicacion de esta terapia persigue el
desarrollo de estrategias de afrontamiento ante la aparicion de la sintomatologia positiva
para lo que se trabajan técnicas cognitivo conductuales, sensoriales y fisiologicas que
permitan la identificacion y autorregulacion en las fases de aparicion de sintomas. Se
introduce una fase de psicoeducacion que facilite a los pacientes entender la psicosis,
ayudandolos a identificar y manejar los factores de vulnerabilidad. Ademas, se trabaja
sobre el contenido y la forma misma de los delirios y las alucinaciones desde una
perspectiva socratica. También se abordan aspectos emocionales sobre las
autoevaluaciones negativas, sentimientos de depresion, ansiedad y autoestima.
Finalmente, se trabaja el manejo del riesgo de la recaida, instruyéndoles en la
identificacion temprana de los prodromos y en la solicitud de ayuda. Esta terapia ha
demostrado su efecto positivo en la reduccion significativa de los sintomas positivos, de
los sintomas negativos (anhedonia), en la adhesion al tratamiento, la disminucion de las
recaidas y en la reduccion de la estancia hospitalaria.

CONCLUSIONES
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Las condiciones psicopatologicas requieren del abordaje riguroso que el estudio y
desarrollo de diversas disciplinas de caracter cientifico como la psicologia, la medicina,
la farmacologia, entre otras, proporciona. Todo el mundo ve claro que ante la deficiencia
de salud fisica debemos acudir a un meédico especialista que nos debe evaluar,
diagnosticar y tratar con base en los mas novedosos conocimientos y técnicas.

Sin embargo, en las ultimas dos décadas se esta produciendo un incremento en la
utilizacion de las conocidas pseudoterapias en el tratamiento de problemas
psicopatoldgicos. En el caso de la acupuntura, nos encontramos, quiza, ante una técnica
de tratamiento que se encuentra en una especie de limbo respecto a su capacidad para
demostrar su eficacia. Queda claro que la base de la acupuntura (teoria de los opuestos —
yin/yang—, la circulacion de la energia —gi—, funciones de los 6rganos y visceras) la aleja
del rigor necesario para que sea tomada en cuenta como técnica de tratamiento
referencial debido a la imposibilidad de someter a estudio cientifico sus supuestos. No
obstante, esta tradicion es muy popular y estd mayoritariamente extendida en paises
orientales, pero también se aplica en paises occidentales. No obstante, en el ambito de la
psicopatologia, especialmente en el caso de la depresion y la esquizofrenia, las
conclusiones sobre su eficacia no son claras. Todos los estudios analizados en este
trabajo coinciden en sefalar que, en la actualidad, existe una escasez de investigaciones
disefiadas con el suficiente rigor como para afirmar que la acupuntura sea una técnica de
tratamiento eficaz en el tratamiento de la depresion, la esquizofrenia u otros trastornos de
base psicoldgica, como la dependencia de la cocaina, el tabaquismo, el trastorno por
déficit de atencion con hiperactividad, la enuresis, el insomnio y los trastornos del
espectro del autismo. Teniendo en cuenta que si existen tratamientos eficaces desde la
psicologia cognitivo conductual para estos problemas, resultaria poco ético recomendar
la acupuntura como opcidn de intervencion.

No debemos olvidar el importante nimero de limitaciones listadas en los estudios
acerca del valor de la acupuntura como técnica, pudiéndose generar los efectos positivos
en los pacientes por defectos metodologicos que favorecen la interpretacion subjetiva de
los mismos. Quizé en unos afos las conclusiones de este capitulo puedan ser diferentes,
pero para que eso suceda la acupuntura, como cualquier otra técnica de intervencion,
debera rendirse a los criterios que definen la practica clinica con base en las pruebas
cientificas.
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VII. PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA O EL MARKETING DE
CONCEPTOS VACIOS

Esteban Galvis Serna

INTRODUCCION E HISTORIA BREVE DE LA PROGRAMACION
NEUROLINGUISTICA

La programacion neurolingiiistica (PNL) fue inventada y desarrollada por John
Grinder y Richard Bandler en California en la década de los setenta. Segun los autores,
la PNL es un enfoque de comunicacion y un modelo de psicoterapia, cuya premisa
central reside en la existencia de una conexion entre los procesos neurologicos, el
lenguaje y los comportamientos aprendidos a través de la experiencia, los cuales pueden
ser modificados por la persona para alcanzar sus objetivos. Se trata de una
pseudoterapia, con poca base empirica y frente a la cual existen otras opciones en la
psicologia cientifica que pueden ofrecer una mejor alternativa. El nombre mismo de esta
pseudoterapia, pretende sintetizar aquellos aspectos que desea destacar: «programaciony,
para hacer referencia (supuestamente) a como el lenguaje opera y facilita el aprendizaje;
«neuro», con el proposito de sefialar la implicacion de algin aspecto neurologico (y
quizé con el animo de parecer una cuestion basada en la ciencia); y «lingliistica», para
referirse al uso del lenguaje en la relacion del proceso neurologico y el apartado
comportamental. En ocasiones se ha intentado considerar a la PNL como una escuela de
pensamiento, orientada a entender al ser humano y la forma en que este funciona en el
mundo. Sin embargo, a pesar de las pretensiones de la PNL de ser una psicoterapia e
incluso una escuela de pensamiento, lo que hay hasta la fecha son multiples
interpretaciones sobre lo que es y no existe un consenso claro al respecto. Mas bien la
convierte en un terreno fangoso, el cual podemos cuestionar en lo que considera son sus
fundamentos y procedimientos «terapéuticosy.

Grinder y Bandler desarrollaron la PNL tomando como referencia el trabajo de tres
reconocidos psicélogos y psicoterapeutas: Fritz Perls, Virginia Satir y Milton Erickson.
En 1975, Grinder y Bandler presentaron los primeros dos modelos de lo que seria la PNL
en los libros titulados Estructura de la magia 1y Estructura de la magia II (un nombre
que, por cierto, podia hacer que el lector anticipara la naturaleza de sus contenidos).
Estas publicaciones pusieron a la PNL en el mapa de los modelos «terapéuticos» que
cobraban fuerza y popularidad, especialmente entre quienes estaban en el campo de la
comunicacion y las disciplinas del comportamiento. En su momento, estas personas
vieron en este nuevo modelo una oportunidad para obtener resultados sobresalientes, al
realizar su trabajo orientado a la modificacion del comportamiento, tanto en ellos
mismos como con los demas.

122



(QUE ES LA PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA?

Podemos encontrar distintas definiciones sobre la PNL, lo que dificulta ofrecer un
punto de vista claro y solido al respecto. Segun algunos planteamientos, la PNL se
considera una modalidad de psicoterapia que se basa en la descripcion y comprension de
los procesos neurobioldgicos, lingiiisticos y comportamentales inherentes a cada persona
(Zaharia, Reiner y Schiitz, 2015). El problema con esta definicion radica en que se centra
en supuestos que no cuentan con una base tedrica ni metodologica solida, por lo que la
comunidad cientifica cuestiona su validez. Otra definicion hace referencia a que la PNL
consiste en una «actitud con una metodologia que deja tras de si un rastro de técnicas»
(Grimley, 2015, p. 24). Como puede verse, esta conceptualizacion (si es que se le puede
llamar asi) resulta tan vaga que no ofrece ninguna claridad sobre cuales son las
caracteristicas centrales de la PNL como modalidad terapéutica ni como movimiento
cientifico. Sin embargo, la aplicacion terapéutica de la PNL condujo a que se le
concibiera mas como una técnica en si misma que como una teoria o terapia especifica,
lo que derivé en un uso poco cientifico y con escasas bases para demostrar su eficacia.

Otra aproximacion a la PNL concibe a esta como un modelo de comunicacion cuyo
proposito es explicar el comportamiento humano (Grimley, 2015). Esta definicidon se
caracteriza por descentrarse del interés de relacionar la PNL con algin enfoque
psicolégico o filosofico, ya que no pretende hacer teorias ni enfatizar en las
explicaciones a las que si alude la psicologia. La PNL como forma de comunicacion se
centra en determinar la forma en que las personas usamos nuestros modelos de
pensamiento para influir en el comportamiento. Asi, el objetivo es el de encontrar la
mejor forma de comunicar esos pensamientos con nuestras acciones para lograr una
mayor eficacia en lo que hacemos y, sobre todo, mejorar nuestra calidad de vida. La
PNL, como modelo de comunicacion, plantea que nosotros procesamos la informacion,
inicialmente, a través de nuestros sentidos, donde cada uno de ellos entra a formar un
sistema de representacion de lo que experimentamos y vivimos (Grimley, 2015). A su
vez, las estructuras neuroldgicas asociadas a los sistemas de representacion no solo
reciben la informacién del mundo externo, sino que ademas la procesan. Es decir, que
ademas de captar una inmensa cantidad de informacién proveniente del mundo en que
vivimos, contamos con un cerebro (y sus respectivas estructuras bioldgicas) que procesa
esa informacion. La tarea de la PNL como forma de comunicacion es, entonces, generar
un puente entre la informaciéon del mundo externo (y las personas en ¢€l) y nuestros
procesos neurologicos, con el fin de modificar nuestro comportamiento o «programar
nuevas respuestas (comportamentales) que se relacionen con el logro de las metas
personales.

En sintesis, la PNL puede entenderse como un conjunto de instrucciones sobre la
forma en que nos relacionamos con los demds. No existe un consenso sobre su
definicion, sino mas bien una serie de ideas y diferentes formas de concebirla. Mas que
un modelo terapéutico o de comunicacion se trata de un grupo de técnicas, muchas de
ellas propias de otras disciplinas y ciencias, utilizadas para intentar comprender la
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relacidn entre lo que percibimos, lo que hacemos y lo que expresamos.

Elementos clave de la programacion neurolingiiistica

Quienes argumentan a favor de la PNL sostienen que gran parte de su validez viene
dada por dos supuestos fundamentales que describen y sintetizan la esencia misma del
modelo y que buscan explicar sus alcances. El primer supuesto plantea la imposibilidad
para los seres humanos de conocer la «realidad» en su estado puro. Lo que conocemos, o
creemos que conocemos, son simples percepciones de la realidad que existe «fuera» de
nosotros. Asi pues, existimos y respondemos ante los estimulos del mundo a nuestro
alrededor gracias a las representaciones que nos hacemos de ¢l mediante el uso de los
sentidos. Formamos mapas «neurolingiiisticos» de la realidad para entender lo que
sucede, determinar la forma en que respondemos y, finalmente, para darle sentido a
nuestro comportamiento y no a la realidad en si misma. De esta manera, no es la realidad
la que nos limita para hacer lo que deseamos o para lograr nuestros objetivos, sino
nuestro mapa de esa realidad o, en otras palabras, la percepcion e interpretacion que
hacemos de lo que nos sucede.

El segundo supuesto hace referencia al hecho de que la vida y la «mente» constituyen
procesos sistémicos. Esto quiere decir que lo que sucede tanto en nuestro interior, como
entre distintas personas o entre nosotros y el entorno forma parte de diferentes sistemas
que interactian entre si y que se influyen mutuamente. Asi, cada persona necesita formar
parte de algo, no puede funcionar por su propia cuenta y, en principio, depende de como
actian otras personas o de como responde el ambiente a su alrededor. Esta idea
cuestiona la libertad del ser humano para decidir como actuar, pues estariamos siendo
controlados, en gran medida, por el ambiente externo sin poder elegir como responder.
Ante esto la PNL presenta una posible solucidon, pues segin este enfoque, al tomar
conciencia de esos factores externos es posible empezar a actuar sobre la manera en que
nuestro cerebro esta programado para responder y, asi, cambiar esas respuestas que ya
existen por otras que se ajusten mas a lo que queremos lograr. No obstante, aun cuando
los supuestos de la PNL tienen sentido, estos no son algo nuevo, puesto que otros
enfoques de la psicologia, como la psicologia cognitiva, plantearon algo similar al menos
dos décadas antes que la PNL.

Otro elemento clave en la PNL se refiere al proceso de modelado. Segun dicho
enfoque, el modelado consiste en definir los elementos esenciales de los
comportamientos que se quieren instaurar en la persona para lograr los objetivos
deseados por cada uno (Sturt ef al., 2012). El modelado se refiere a un proceso de
imitacion de conductas, usualmente exitosas, que observamos en otras personas, que
servirian como «modelos» a seguir y que juzgamos como relevantes en nuestra vida.
Este proceso consta de dos fases. La primera fase consiste en un periodo de observacion
rigurosa de la persona que actia como modelo, con el fin de determinar como hace
aquello en lo que es exitosa y la segunda fase busca establecer, de manera precisa y
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especifica, las conclusiones sobre dicha observacion y transmitirlas a otras personas para
lograr que estas Ultimas puedan también realizar los comportamientos «copiados» de la
persona que ha servido como modelo (Grimley, 2015).

Ahora bien, para lograr un modelado eficaz debemos, segin la PNL, contar con
algunas habilidades necesarias para ello, como lo son la agudeza sensorial, las
habilidades de comunicacién verbal y no verbal y una tendencia a la curiosidad que
conduce a una busqueda constante de nueva informacion y, sobre todo, de nuevos
comportamientos para imitar. Asi, el proceso de modelado tiende a resumirse en lo que
se conoce como «busqueday», «experimentacion» y «flexibilidad» (Bashir y Ghani,
2012). Estas habilidades y actitudes son las que nos llevan a notar y hacer explicitas las
diferencias entre quienes son excelentes en una determinada tarea y quienes no, por lo
que el modelar deriva en la posibilidad de aprender aquellas caracteristicas y, mas
concretamente los patrones de comportamiento, que hacen exitosa a la otra persona (el
modelo) en un contexto especifico.

La idea de un modelo y, en especial, de aprender por observacion una serie de
comportamientos, se complementa con los mapas mentales existentes en nosotros. De
esta manera, una funcion central del modelado es permitirnos modificar, en la medida de
lo necesario, nuestra forma de percibir la realidad y los sesgos inconscientes, que nos
limitan en el momento de enfrentarnos al mundo o ir en busca de nuestras metas. Es aqui
donde el lenguaje funciona como un puente entre lo que hacemos (o lo que buscamos
imitar) y lo que tenemos como representaciéon mental del mundo, puesto que es a través
del uso consciente del lenguaje como podemos cambiar la forma en que pensamos y
actuamos. La PNL no clarifica el orden en que se produce el cambio en la persona, no se
especifica si se requiere primero de un cambio en el sistema representacional, antes de
lograr imitar con éxito a alguien, o si el aprendizaje por observacion precede al cambio
en la percepcion que se tiene de la realidad.

Otro aspecto a considerar en la PNL se refiere a que las personas solemos tener un
sesgo hacia un sistema sensorial en particular, tendencia conocida como sistema
representacional preferido (SRP). EI SRP estd determinado por el tipo de estimulos a los
que somos mas sensibles y a los sentidos que privilegiemos para captarlos y procesarlos.
Asi, por ejemplo, alguien con un SRP auditivo, tendera a prestar especial atencion a
estimulos auditivos y procesarlos de manera privilegiada, mientras que otra persona con
un SRP visual hard algo similar, pero con estimulos visuales. El procesamiento de esos
estimulos mediante los distintos SRP demanda una base neurologica especifica para cada
uno, por lo que, dependiendo del SRP de la persona, los procesos neurologicos
necesarios para dar lugar a un mapa mental de la experiencia pueden variar. De ahi que
la PNL enfatice el valor de las diferencias individuales en el momento de relacionarnos
con el mundo y con respecto a nuestros objetivos, aunque se mantenga la premisa
general de «controlar» nuestro comportamiento e influir en el funcionamiento de los
SRP mediante un uso adecuado del lenguaje para comunicar las caracteristicas
inherentes al modelo a imitar.

Es en este punto donde empiezan a marcarse las diferencias individuales. Cada ser

125



humano tiene un SRP diferente y privilegiar un sistema sensorial sobre otro depende de
una combinaciéon de nuestra experiencia y del funcionamiento neuroldgico. La
experiencia hace referencia al tipo de vivencias que tenemos en el curso de nuestras
vidas, la manera en que aprendemos a relacionarnos con los demas y con el mundo,
siendo este aspecto el que entra a determinar una de las primeras «programaciones» de
nuestros comportamientos. El funcionamiento neurologico se refiere a los rasgos y
caracteristicas especificas de nuestro temperamento y a como operan las estructuras
neuroldgicas necesarias para cada uno de nuestros sentidos. Si bien todos contamos con
una estructura cerebral similar, su funcionamiento y su sensibilidad varian entre las
personas, lo cual se debe, en gran medida, a factores genéticos y hereditarios que
predisponen nuestro cerebro a responder con mayor intensidad ante ciertos estimulos.
Son estos dos aspectos (experiencia y funcionamiento neuroldgico) los que definen parte
de las diferencias entre las personas y la razén por la cual los SRP pueden variar. El
lenguaje como medio de comunicacion, los modelos y el funcionamiento neuronal deben
entenderse con base en las diferencias individuales para que cualquier intento de
programacion de diferentes patrones de comportamiento tenga sentido segun la
necesidad y los objetivos de cada persona.

Para lograr una programacion y un cambio comportamental exitosos, la PNL se
sustenta en cuatro pilares que explican el proceso de cambio de una persona. El primero
de ellos es el establecimiento de una buena relacion (o rapport) con los demas, a traveés
de un nexo emocional, que conduce a una especie de sintonia con quien nos
relacionamos, pasando de la simpatia (entendimiento de la situacion de la otra persona) a
la empatia (comprension de la experiencia emocional de la otra persona). El segundo
pilar se refiere a la conciencia emocional, la cual nos permite prestar atencion
privilegiada a los distintos estimulos que llegan a nuestros sentidos en el aqui y ahora. El
tercer pilar trata sobre el pensamiento orientado al resultado, que se describe como uno
de los objetivos de la PNL, el conducir a la persona a pensar mas en lo que quiere lograr
en lugar de permanecer anclado a un modo negativo de pensamiento. Finalmente, esta la
flexibilidad comportamental, que se relaciona con descubrir como hacer algo diferente
frente a una situacion en particular cuando lo que se esta haciendo normalmente no
funciona.

Aunque los cuatro pilares mencionados explican el proceso de cambio de una persona
a través de la PNL, se requiere de técnicas concretas para poder lograrlo. Entre ellas se
encuentran el anclaje, la buena relacion (o rapport) (en este caso como técnica), el
cambio de patrones de comportamiento y la disociacion kinestésica y visual. El anclaje
implica convertir, gradualmente, las experiencias sensoriales en estimulos precipitantes
de determinados estados emocionales. La buena relaciéon (o rapport) que en este
contexto sugiere que el terapeuta busque generar una afinidad con el paciente al
sintonizar con sus comportamientos o con el modelo a seguir para mejorar la
comunicacion y las respuestas mediante la empatia. El cambio de patrones, que como su
nombre indica, alude a modificar los patrones de comportamiento y pensamiento para
llegar a un resultado deseado. Y por ultimo, la disociacion kinestésica y visual, que
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busca eliminar los pensamientos y sentimientos negativos asociados con experiencias
pasadas. Sin embargo, estas técnicas no dan cuenta de como se produce el cambio real
en una persona.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA

La PNL plantea como su principal beneficio la obtencion de la excelencia personal.
Segun sus seguidores, este enfoque «terapéutico» permite pasar de un «estado actual» a
un «estado deseado» mediante el uso de los recursos propios. Dicho «estado deseado» se
define por la posibilidad de hacer bien las cosas que son necesarias para nuestras metas,
por aprender nuevas formas de actuar y por saber como solucionar los problemas que se
nos presentan. A este respecto, el principal beneficio que alega la PNL es lograr un
cambio radical en la forma en que vivimos y, sobre todo, en la manera en que actuamos.
Asi, se parte de la idea de que algo en nosotros no funciona de manera 6ptima y debe ser
modificado; la tarea estd en encontrar qué es aquello que no funciona y «programarnosy»
para actuar diferente.

Se dice también que la PNL permite obtener una forma de comunicacion mas eficaz
con otras personas de nuestro entorno. Desde nuestros colegas de trabajo hasta nuestra
pareja en el hogar se pueden ver beneficiados por los métodos de la PNL por una
comunicacion eficaz. El comunicarnos asertivamente comprende uno de los retos
centrales en la interaccién humana, por lo que no es de extrafiar que este sea un tema de
interés para distintos enfoques terapéuticos, entre ellos la PNL. La cuestion estd en que
la PNL no discrimina en la dindmica que existe entre dos personas en el proceso de la
comunicacioén, sino que aborda la manera en que el lenguaje nos sirve para
relacionarnos, bien sea con nosotros mismos o con los demas, sin detallar qué otros
procesos se presentan cuando dos personas interactuan.

Derivado de lo antes dicho, la PNL argumenta que es posible, mediante sus métodos,
lograr una mayor comprension de nosotros y de los demas, lo que necesariamente incide
en la dindmica comunicativa. Esta comprension viene dada por el desarrollo de un nivel
superior de conciencia sobre nuestro propio comportamiento y el de otras personas,
muchas de las cuales nos sirven como modelos. Para lograrlo, la PNL ensefia un uso
preciso del lenguaje, el cual entra a reflejar nuestros deseos y valores, y una forma
elocuente de proyectarlos a quienes nos rodean.

La PNL sostiene también que mediante su puesta en practica podemos obtener una
mayor eficacia en nuestro desempefio cotidiano, gracias a la obtencion de un mayor
control sobre nuestra mente, nuestros sentimientos y nuestras acciones. De esta manera,
la PNL defiende la idea de que es posible controlar todos nuestros estados internos,
muchos de los cuales suelen obstaculizar nuestros objetivos. Este control de la
experiencia interna se complementa con el aprendizaje por observacion de otras personas
que consideramos exitosas en sus respectivas areas de trabajo y, cuando se logra ambas
cosas (aprender observando y controlar emociones y pensamientos), es posible liberar el
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potencial contenido en cada uno de nosotros.

Todo lo dicho anteriormente se logra gracias a un control de las creencias nucleares
que traemos con nosotros a los distintos escenarios en que nos desempefiamos. Estas
creencias forman parte de lo que para la PNL constituye uno de los ejes centrales de
nuestra personalidad y uno de los elementos que determinan la manera en que vemos y
percibimos lo que nos sucede. Por ello, la PNL busca modificar los pensamientos que no
van acorde con lo que deberiamos hacer para lograr nuestras metas, pero para poder
hacerlo necesita identificar y controlar, en primera instancia, las creencias o esquemas de
pensamiento que tenemos desde nuestra infancia. Es decir, para la PNL la manera en que
pensamos define la forma en que actuamos; nuestras acciones dependen de nuestros
pensamientos, por lo que es l6gico asumir que, si se controlan estos ultimos, es posible
cambiar los patrones de comportamiento. El problema aqui reside en que hay pruebas
que han descartado la necesidad de controlar los pensamientos para lograr cierto nivel de
control sobre el comportamiento. Ademads, esas pruebas sugieren que no es posible
lograr un control total de lo que pensamos, por lo que cualquier esfuerzo para hacerlo es
un intento en vano.

La PNL alega que no se limita inicamente a potenciar el desarrollo individual de las
personas, pues también influye, presuntamente, en el alivio de condiciones patologicas o
alteraciones emocionales y en nuestro desempeno social. Con respecto al tema de la
psicopatologia se dice que la PNL tiene efectos importantes en la manifestacion de la
fobia social (Konefal y Duncan, 1998), en la ansiedad y el equilibrio del estado animico
(Witkowski, 2010) y en modificar habitos conductuales poco saludables. Esto sugiere
que la PNL mas que una herramienta de superacion personal supone ser todo un modelo
terapéutico para el tratamiento de problemas psicologicos, emocionales 'y
comportamentales e, incluso, cuadros psicopatologicos graves. El problema es que este
supuesto beneficio no cuenta con las pruebas que lo respalden, cuestion que se discutira
en el epigrafe siguiente.

En cuanto al tema del comportamiento social, la PNL se plantea como un elemento
clave para mejorar las habilidades de persuasion social y, asi, aumentar el nivel de
influencia en las areas laborales y profesionales. Concretamente, la PNL argumenta que,
a través de unas mejoradas habilidades de influencia social, es posible incidir en la moral
y en el desempefio de empleados, afrontar situaciones de alto estrés en el contexto
laboral y mejorar las competencias de negociacion en todas las areas. En sintesis, se
presenta a la PNL como la herramienta idonea para perfeccionar la interaccion con los
clientes, colegas o jefes en el trabajo, lo que puede afectar positivamente al desempefio,
a la satisfaccion personal y a la motivacion como profesional.

CRITICA DE LA PROGRAMACION NEUROLINGUISTICA Y SUS
SUPUESTOS BENEFICIOS

La PNL, como muchos otros movimientos pseudoterapéuticos, no se encuentra exenta
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de criticas y cuestionamientos, pero existen tres que quizd sean las mas fuertes al
respecto. La primera critica, y quiza la mas contundente de todas, tiene que ver con que
la PNL no cuenta con evidencias empiricas que respalden sus supuestos, sus principios y
sus métodos. La segunda alude a los diversos usos de la PNL tanto como modelo
terapéutico como estrategia de comunicacion, solucion de problemas y herramienta
organizacional para el liderazgo de proyectos en el trabajo. La ultima critica se refiere a
si la PNL realmente fue algo novedoso en su época o si, por el contrario, lo que hizo fue
tomar los principios de otros movimientos, muchos de ellos con mejores bases, e intentar
adaptarlos a sus objetivos.

Con respecto a la primera critica, sobre la poca o inexistente evidencia empirica de la
PNL, el énfasis de la comunidad cientifica en distintas disciplinas, en especial de la
psicologia, ha sido claro: no se trata de un modelo valido, ni para el tratamiento de
problemas emocionales o comportamentales, ni para lograr la realizacion y el desarrollo
personal. Sturt ez al. (2012), en su revision sistemadtica sobre los efectos de la PNL en la
salud, encontraron que las pruebas empiricas sobre una mejora en los problemas de
salud, asociados a la PNL son escasas. Los métodos e intervenciones basados en la PNL
no suponen una mejora en la calidad de vida de las personas, ni se observan cambios en
la salud o en los estados emocionales asociados con las intervenciones directas de la
PNL. Ademas, no se ha logrado establecer con precision qué es exactamente lo que
hacen los practicantes de la PNL, ya que, en general, se muestran recelosos con sus
métodos fuera del espacio de la «consulta», por lo que, en términos cientificos, no ha
sido posible comprobar si sus procedimientos tienen un efecto en los problemas de las
personas o en el potenciamiento de sus capacidades. Lo anterior fue respaldado por
Witkowski (2010), quien, en un analisis exhaustivo sobre las pruebas empirica a favor de
la PNL, encontré que solo un 18 por 100 ofrecian resultados positivos, mientras que un
54 por 100 eran negativos y el 27 por 100 presentaban resultados ambiguos. En
consecuencia, no es posible afirmar que la PNL sea un modelo basado en la evidencia
empirica, sino, mas bien, una pseudociencia, cuyos principios y resultados se basan mas
en anécdotas personales, que no se encuentran respaldadas por las neurociencias ni por la
lingiiistica (Witkowski, 2010). El uso de términos y conceptos técnicos como «neuro» y
«lingliistica» parece ser mas el intento de impresionar a las personas poco informadas
que a una forma de nombrar un modelo cientificamente valido.

La segunda critica, relacionada con los distintos usos de la PNL, se ha centrado mas en
su aplicacion como herramienta terapéutica y en la mezcla de distintas teorias sin
desarrollar una base comun y coherente entre ellas. Asi, como modelo «terapéutico», la
critica se fortalece de nuevo con la poca disponibilidad de pruebas empiricas. Existe un
acuerdo sobre lo que son movimientos terapéuticos basados en la evidencia, el cual
plantea que para que un modelo sea considerado como un procedimiento con solidez
cientifica debe demostrar su eficacia en al menos dos estudios experimentales diferentes,
algo que no ha logrado la PNL en todos sus afios de existencia. Critica que también se
refuerza por los intentos de diversificar el uso de la PNL, puesto que, al no limitarse a un
area especifica de especializacion, no logra dar cuenta de cuéles son los fendmenos de
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interés que quiere atender; es, en su lugar, un intento por atender una gran variedad de
problemas humanos sin los recursos cientificos para hacerlo.

La ultima critica sostiene que la PNL no fue algo novedoso en su época, ni propuso
nada nuevo para atender los problemas o necesidades humanas. La gama de fendmenos
humanos en los que se trata de intervenir con la PNL se ha abordado ya desde la
psicologia cientifica (Grimley, 2015). Por ejemplo, la idea central sobre la modificacion
del modelado se deriva de las propuestas de la psicologia conductual, en la que ya se
planted el principio del aprendizaje por observaciéon como una forma de aprendizaje que
poseemos los seres humanos, por medio del cual aprendemos qué conductas tienen
mejor resultado al observar a otras personas realizarlas y obtener recompensas o castigos
por ellas. Lo mismo sucede con la idea de los mapas mentales, ya que esta proviene de
las teorias de la psicologia cognitiva en la que, al menos 20 afios antes que la PNL,
propuso que el ser humano procesa la informacion de su entorno y genera «esquemasy
de pensamiento, que le sirven de base para comprender el mundo y lo que
experimentamos en €l. Podria decirse que la PNL se trata mas de una recoleccion de
hipdtesis y principios de otras teorias con mayor credibilidad, pero con la desventaja de
que, en el nivel técnico, no es consistente con el uso de dichas teorias.

El psicolingliista Levelt (1995) termina haciendo una critica feroz sobre esta
pseudoterapia. Escribe que la PNL «no esta actualizada con respecto a la literatura sobre
los temas que trata, sino que se inicia a partir de ideas que se han vuelto obsoletas hace
mucho tiempo, sus conceptos son poco sélidos o simplemente constituyen una mera
invencidn y sus conclusiones se basan en presunciones erroneas. La teoria y la practica
de la PNL no tienen nada que ver con los conocimientos neurocientificos, ni con la
lingliistica, ni con la informdtica y la teoria de la programacion. La PNL no esta
interesada en la cuestion de cémo tienen lugar los procesos neurologicos, ni en la
investigacion seriay.

Todo esto ha llevado a que muchas personas, en particular aquellas pertenecientes a la
comunidad cientifica, hayan llegado a considerar a la PNL como un culto religioso,
basado en fundamentalismos, poco dispuesto a someter a prueba cientifica sus
afirmaciones.

Posibles explicaciones alternativas de los efectos alegados por la
programacion neurolingiiistica

Como se mostrd anteriormente, existen diferentes explicaciones para los supuestos
efectos de la PNL, muchas de las cuales resultan mas plausibles que lo que alega la
pseudoterapia en cuestion. En primer lugar, estd el modelado o aprendizaje por
observacion. Concretamente, la psicologia conductual propone que podemos aprender
nuevos repertorios de comportamiento mediante el condicionamiento de nuevas
conductas, muchas de las cuales pueden ser observadas en un modelo, sin la necesidad
de experimentarlas directamente. En otras palabras, podemos adquirir nuevas respuestas
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conductuales al observar las consecuencias que otra persona trecibe por su
comportamiento: si la consecuencia es positiva, probablemente busquemos «imitar» el
comportamiento que fue reforzado, pero si la consecuencia resulta ser negativa, es
posible que evitemos reproducir la conducta castigada. Como puede observarse, se trata
de un principio similar al de modelado que propone la PNL, je incluso el concepto para
referirse a dicho supuesto es casi el mismo que sugirid la psicologia comportamental
afios antes que la PNL! Pero, ademas del aprendizaje por modelado, otra forma de crear
nuevas respuestas y conductas en nosotros tiene que ver con lo que se denomina
aprendizaje inhibitorio. Este tipo de aprendizaje describe coémo podemos desarrollar
nuevos comportamientos que inhiben otros que ya teniamos; muchas veces aquellas
conductas inhibidas resultan ser contraproducentes para nuestra adaptaciéon a las
demandas del entorno en que vivimos, razon por la cual el aprendizaje inhibitorio nos
permite no solo una mejor adaptacion al medio ambiente, sino también la posibilidad de
potenciar nuestro repertorio de habilidades para funcionar mejor en él.

Otra explicacion para los efectos de la PNL se encuentra en las propuestas de la terapia
cognitiva y, mds precisamente, en los modelos contextuales de la psicologia clinica. En
ellos, se implementa una técnica denominada reevaluacidon cognitiva, con la que se
pretende conducir a las personas a un estado de mayor flexibilidad en el pensamiento.
Mientras que la PNL argumenta la necesidad de generar nuevos SRP o mapas mentales
sobre la realidad para poder responder mejor a ella y controlar los pensamientos
negativos, las nuevas terapias psicoldgicas buscan que nosotros podamos generar
explicaciones alternativas sobre nuestras experiencias antes de saltar a conclusiones vy,
por ende, interpretar lo que nos sucede de manera catastrofica. De esta forma, la
psicologia clinica pretende, con el uso de la reevaluacidon cognitiva, que antes de
catastrofizar nuestras experiencias ofrezcamos diferentes puntos de vista para entender
nuestras vivencias. No se busca un control de los pensamientos, ni modificar lo que
tenemos en ellos, sino de diversificar las perspectivas que tenemos para interpretar y
darle sentido a lo que vivimos. Cuando se logra, obtenemos un estilo de pensamiento
menos negativo, pero ajustado a la realidad, lo que nos permite aceptar y acoger con
mayor facilidad todas nuestras experiencias, buenas o malas, como algo esencial en
nuestras vidas.

Por ultimo, es importante anotar el posible efecto placebo de la PNL. Se puede
encontrar cierto efecto después de una intervencion basada en la PNL, el cual puede estar
siendo estimulado mas por la sugestion de quien se expone a esta pseudoterapia que al
efecto especifico de algunos de sus métodos. El efecto placebo resulta ser poderoso en
ciertos casos, por lo cual es posible que quienes intervienen con la PNL tiendan a
adjudicarse el crédito de los resultados. En dichos casos, resultaria conveniente examinar
qué otros factores estaban presentes en la vida y ambiente de la persona a quien se le
aplico la PNL asi como la duracion de los efectos. Es altamente probable que gran parte
de los resultados puedan ser explicados por otros mecanismos, algunos de ellos
mencionados lineas antes y otros propios de la psicologia; pero sin una valoracion
rigurosa por parte de la comunidad cientifica, cuestion a la que muchos de los defensores
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de la PNL se negarian, no es posible determinar qué elementos funcionan mas alla del
efecto placebo (véase el cap. XII, en este libro, para una informacion mas detallada sobre
dicho efecto).

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

En el epigrafe anterior se menciond como algunos de los beneficios de la PNL son, en
realidad, producto de otros procedimientos psicologicos. Algunos de ellos son: 1) el
analisis funcional, que consiste en una herramienta que ayuda a las personas a aprender a
analizar sus problemas y buscar soluciones concretas para ellos; 2) los procedimientos de
solucidon de problemas, en los cuales se enfoca la atencion hacia las posibles soluciones
de una situacion especifica y la evaluacion de las mismas; y 3) el entrenamiento en
habilidades sociales, cuyo objetivo consiste en brindar un repertorio de comportamientos
adecuados para enfrentar demandas sociales en diferentes contextos. Pero el efecto
principal de la PNL puede explicarse y obtenerse, en mayor medida y de una mejor
manera, por la terapia psicologica conocida como terapia de aceptacion y compromiso
(ACT, por sus siglas en inglés). Esta terapia enfatiza en los elementos de la aceptacion y
la accion comprometida, como su nombre lo sugiere, como una forma de afrontar las
alteraciones emocionales y los comportamientos desadaptativos. Para lograr la
aceptacion de la experiencia emocional se requiere de cierta flexibilidad psicoldgica, la
cual es el corazon y objetivo central de la intervencion en ACT. Dicha flexibilidad puede
equipararse a la generacion de nuevos mapas mentales en PNL y al uso de SRP
apropiados para enfrentar los retos de la vida cotidiana, con la diferencia de que la
flexibilidad psicologica que se busca con ACT no pretende suprimir las emociones
negativas ni controlar los pensamientos, sino darles el lugar que le corresponden en
nuestras vivencias. En otras palabras, mientras que la PNL busca suprimir aquellos
sentimientos y pensamientos que se asumen como negativos y que presuntamente
obstaculizan el logro de nuestras metas, en ACT esos mismos sentimientos Yy
pensamientos desempefian un papel importante en el momento de comprender nuestra
experiencia y cumplen una funcién importante en nuestra adaptacion a las demandas del
entorno. Incluso las emociones negativas son relevantes para ajustarnos mejor a lo que
sucede en nuestro ambiente.

La flexibilidad psicologica es, entonces, el principio central en ACT, que explica
mejor el comportamiento orientado hacia metas y objetivos. Para lograrla se requiere de
otros elementos que, al desarrollarlos, permiten actuar de manera consistente con lo que
queremos para nuestras vidas. Esos elementos son: 1) la atencidn plena; 2) los valores;
3) la accion comprometida; 4) el yo como contexto; 5) la desvinculacion de los
pensamientos; y 6) la aceptacion (Bach y Moran, 2008). La atencion plena hace
referencia a la capacidad que tenemos de lograr un contacto con el momento presente,
desprovistos de juicios de valor sobre nuestra experiencia, con la atencion puesta en lo
que sentimos, pensamos y hacemos en el aqui y el ahora. Se trata de una habilidad que

132



puede entrenarse y perfeccionarse, cuyo propdsito es mantener nuestra mente lejos de la
rumiacion (pensamientos centrados en los hechos pasados) o la preocupacion
(pensamientos centrados en posibles peligros futuros). Los valores aluden a aquello que
juzgamos como importante para nosotros en nuestras vidas; no se trata de una postura
moral o politica sobre nuestro comportamiento y el de los demas, sino més bien de una
especie de brijula que guia nuestro comportamiento para lograr nuestra realizacion en
las diferentes areas de nuestra vida (personal, social, familiar, sentimental, laboral,
profesional, etc.). La accién comprometida es, en pocas palabras, el comportamiento
necesario para vivir segin nuestros valores; es un compromiso para actuar de tal forma
que nos permita sentir que vivimos en funcion de nuestros valores. El yo como contexto
es la habilidad de poder tomar distancia y observar como los pensamientos y emociones
cumplen una funcidn en nosotros, por molestos que puedan resultarnos. La
desvinculacion consiste en observar los pensamientos como eso, simples pensamientos
que no poseen un poder real sobre nuestras acciones; es verlos como un producto de
nuestro cerebro y experiencia, pero no como un hecho real. Finalmente, la aceptacion
implica el dejar de luchar para modificarlos y asi cambiar la experiencia emocional; la
aceptacion de nuestras emociones y pensamientos sugiere permitirles seguir su rumbo,
sin buscar modificarlos ni alterarlos de manera alguna y dejando que pasen solos, con
nosotros como simples observadores (Harris, 2008).

Los principios descritos de la ACT ofrecen una aproximacion similar a lo que propone
la PNL, pero con la ventaja de contar con suficientes pruebas empiricas como para
considerarsele un tratamiento psicoldgico basado en la evidencia. A diferencia de la
PNL, en ACT todos los postulados tedricos son consistentes con los métodos que
implementan. La busqueda del desarrollo del potencial de una persona se realiza a través
de un tratamiento orientado a estructurar una vida guiada por los valores de la persona,
centrado en la aceptacion de las emociones y pensamientos y actuando en conformidad
con aquello que juzgamos como importante en nuestra vida (Harris, 2008). Las
explicaciones ofrecidas por la ACT son mas plausibles y coherentes que aquellas de la
PNL, con la evidencia a favor y, sobre todo, con la idea de que nuestras experiencias
emocionales negativas, mas que suponer un obstidculo para nuestras metas, son una
oportunidad de aprendizaje necesaria para alcanzar, con conciencia plena, los objetivos
en las distintas areas de nuestra vida.

Un ejemplo de los conceptos principales de la ACT aplicados al tratamiento de la
ansiedad social puede encontrarse en un programa de intervencion para dicho problema
publicado recientemente, programa IMAS (Caballo ef al., 2018a y 2018b). Es mas, en
dicho programa se incluye otro procedimiento que utiliza la PNL, como es el
entrenamiento en habilidades sociales (EHS), pero con la diferencia de que en el
programa IMAS se aplica de forma sistematica y teniendo en cuenta la evidencia
empirica sobre esa estrategia, mientras que en la PNL no se hace asi. El EHS es una
técnica de intervencion eficaz para muchas patologias, incluyendo no solo la ansiedad
social, sino también la depresion, la esquizofrenia, los problemas de pareja, el trastorno
limite de la personalidad o el consumo de drogas (Caballo, 1997). La PNL utiliza
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muchos conceptos de otras terapias, pero vacios de contenido, quiza en un intento de
aparentar una cierta seriedad en sus planteamientos, pero, a poco que investiguemos en
ellos, nos daremos cuenta de que son, simplemente, puro marketing.

CONCLUSIONES

Con base en lo expuesto en los epigrafes anteriores, llama la atencion que la PNL goce
no solo de la popularidad con la que cuenta actualmente, sino del prestigio «cientifico»
que esgrime como principales elementos a su favor. Somos libres de practicar y hacer
aquello que consideremos apropiado y necesario para obtener el mayor provecho de
nuestra vida, pero también somos responsables de la informacion que pasamos a otros,
en especial si buscamos persuadir a alguien en asuntos que involucran su bienestar
emocional. Por esa razon, consideramos de suma importancia exponer en qué consiste la
PNL y de donde provienen varios de sus supuestos y métodos. No estamos hablando de
un modelo terapéutico o de superacion personal auténtico; estamos ante una propuesta
artificial y poco original, que no parece responsable de sus propios planteamientos al
tomar prestadas teorias y técnicas de otras disciplinas y buscar combinarlas de manera
poco responsable. Tampoco estamos ante una ciencia; en el mejor de los casos podemos
hablar de una pseudociencia, de un movimiento carente de evidencia cientifica cuyo
proposito es vender la idea de una vida mejor sin la claridad suficiente de como lograrla.
Por fortuna, contamos con otras disciplinas que si ofrecen una mejor alternativa para
aspirar a una mayor calidad de vida, ancladas en la realidad y en el método cientifico y
que aceptan toda la gama de experiencias del ser humano, buenas y malas. Hacemos
referencia a la psicologia y a procedimientos como el EHS, el andlisis funcional, la
solucion de problemas y, especialmente, a la ACT que, como modelo terapéutico, goza
de la evidencia empirica necesaria para sustentar sus postulados sobre cémo lograr
cambios necesarios en las personas para desarrollar nuestro potencial o, incluso, para
tratar nuestros problemas emocionales. El proposito de este capitulo fue, precisamente,
ofrecer un panorama que le permita a las personas estar mds informadas cuando
pretendan tomar una decision sobre que tipo de trabajo realizar para buscar la realizacion
en sus vidas.
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VIII. TERAPIA DE VIDAS PASADAS O LA RESURRECCION DE LAS

HERIDAS DEL ALMA
Cristina Lopez-Gollonet

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA TERAPIA DE VIDAS
PASADAS

La terapia de vidas pasadas (TVP) se podria definir como «el procedimiento para traer
a la conciencia habitual, con el fin de ser trabajadas terapéuticamente, las experiencias
traumaticas ocultas de esta vida y de existencias anteriores que, desde la sombra del
subconsciente, pueden perturbar la vida actual» (Lopez Martinez, 2006). Mediante las
experiencias que se elaboran en cada sesion regresiva se vuelve al pasado para entender
el presente. Es una técnica «psicoterapéuticay transpersonal (compuesta por
experiencias, procesos y eventos que transcienden lo personal) que se basa en hacer
consciente lo inconsciente. Se trata, por tanto, la relacion que hay entre los sintomas
psiquicos de la vida actual con las experiencias traumaticas de existencias anteriores.
Cuando una experiencia no puede ser descifrada emocionalmente de forma apropiada,
queda retenida en la conciencia y esto puede suceder tanto en vidas pasadas como en la
vida presente, convirtiéndose en una experiencia terrible e insufrible (Cabouli, 2010).

La TPV es un practica mental que se sirve de distintas formulas, cémo la hipnosis, la
relajacion, la visualizacion o la via de la misma emocion y posibilita a la persona
retornar a un acontecimiento que sucedid en el pasado, sea en esta vida (regresion) o en
vidas anteriores (regresion a vidas pasadas). Rememorando el trauma original, a través
de la regresion, este desaparece cuando la emocion se une con la experiencia que lo
ocasiono, liberandose la energia negativa.

Aunque la TVP comenz6 a propagarse a partir de la década de los setenta, en realidad
se viene desarrollando desde mucho antes. A comienzos del siglo XX, uno de los
precursores en el empleo de la hipnosis para evocar las vidas pasadas fue Albert de
Rochas quien, cuando investigando los estados profundos de la hipnosis, se tropezd con
el fenomeno de las vidas sucesivas. Rochas denomin6 a este proceso «regresion de la
memoria». En 1950, el psiquiatra Alexander Cannon fue de los primeros en reconocer la
regresion a vidas pasadas como una forma de curacion y a ¢él le siguieron otros nombres
a lo largo de las dos siguientes décadas, como los de Edith Fiore, Gerald Netherton,
Arthur Guirdham, Helen Wambach y otros autores que la consolidan, como Ian
Stevenson, psiquiatra reconocido por sus estudios sobre los recuerdos infantiles
espontaneos de vidas anteriores o el fisico francés Patrick Druot. En los ultimos afios se
ha popularizado la TPV gracias al psiquiatra estadounidense Brian Weiss y al argentino
José Luis Cabouli.
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{QUE ES LA TERAPIA DE VIDAS PASADAS?

Se trata de una técnica o conjunto de técnicas pseudopsicologicas que se apoyan en la
relajacion, en técnicas de respiracion, en la hipnosis o en la alteracion de los estados de
la conciencia con la intencion de lograr que la persona rememore acontecimientos de su
vida pasada o que acceda, de una u otra forma, a recuerdos acerca de vidas pasadas que
pueda vivenciar ahora en el presente. No obstante, algunos practicantes de la TVP alegan
que este pseudoterapia no necesitan de esas técnicas sefialadas anteriormente para revivir
las experiencias.

La TVP consiste, por lo tanto, en traer a la conciencia, por medio de la regresion, las
experiencias que estdn sucediendo en el inconsciente con el fin de ser trabajadas
terapéuticamente en el aqui y ahora del cuerpo fisico actual. Da igual si se trata de un
hecho de una vida pasada, de la vida fetal, del nacimiento o de la primera infancia. A
nivel inconsciente, todas las experiencias coexisten al mismo tiempo (Cabouli, 2001). La
realidad del inconsciente es diferente a la realidad del paciente, como se puede
comprobar durante los suefios que muestran una realidad alternativa o distorsionada.

La regresion puede llevar a diferentes momentos en esta vida, ya sean traumas o
momentos emocionales intensos, aunque también puede llevar a la persona al vientre
materno, a un lugar neutral que se suele identificar con un espacio entre vidas o «la luzy,
y, finalmente, a experiencias que parecen no pertenecer a la vida actual y que se
denominan vidas pasadas (Regresion de vidas pasadas, 2018).

El principio de la TVP es la retencion de la energia, del alma o de la conciencia en un
momento pasado en el que sufrimos un trauma intenso o de cierta importancia. Esta
retencion hace que la conciencia reviva permanente y constantemente ese momento,
activando una serie de impulsos, emociones o conductas ante situaciones o personas
similares. La TPV trabaja en los sintomas de esas retenciones, que pueden ser fisicos,
como dolores concretos, presion en el pecho, dolores de cabeza, de espalda, de las
manos, etc. o se manifiestan como emociones intensas, tales como ansiedad, depresion,
preocupaciones, agresividad, etc. Revivir la situacion original, haciendo consciente los
elementos que pasaron desapercibidos, ya sean fisicos o emocionales, permite sanar el
trauma y romper el vinculo que atrapa la conciencia del paciente en ese momento.

Elementos clave de la terapia de vidas pasadas

Segun Cabouli (2010), la TVP se basa en tres premisas basicas: 1) la inclusiéon en el
trabajo terapéutico de las experiencias de vidas pasadas; 2) la relacion directa entre los
sintomas psiquicos de la vida presente y las experiencias traumaticas de vidas anteriores;
y 3) la capacidad natural del ser humano de recordar sus vidas anteriores.

Segtn los adeptos a la TVP, muchos de nuestros dilemas y luchas emocionales de
nuestra vida actual tienen su origen en experiencias dolorosas o traumaticas acontecidas
en existencias previas. Estas vivencias, que no se extinguen con la muerte, quedan
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grabadas en nuestro ser para proyectarse en las vidas siguientes. Las emociones, segun
Cabouli (2001), se instalan en lo que denominan «el alma» en forma de energia y
originan pautas de conducta, preceptos, creencias, reacciones estandarizadas y
compulsiones que limitan nuestro comportamiento cotidiano. Conceptos como el del
«alma» o el de las «energias» adquieren una dimension terapéutica clave en los
procedimientos de la TPV.

Frente a las distintas circunstancias de cada dia, respondemos empujados y sin saberlo
por estas energias procedentes del pasado. Cuando la reaccién emocional aparece y no se
puede evitar es porque a nivel inconsciente se esta reviviendo una experiencia que se ha
activado por similitud con la situacion actual que se estd experimentando. Cuanto mas
inaudita e insoélita sea la reaccidon, mas probabilidades tiene de tratarse de una emocion
engendrada en otra vida. Para la psique no existe el tiempo. Todo esta alli, a la misma
vez. Realmente estamos experimentando muchas vidas simultdneamente.

Dentro de la TVP, la regresion es la experiencia curativa en si misma. Es el medio por
el cual indagamos en nuestro inconsciente o en el alma, la razéon de nuestros conflictos
presentes para suprimir y curar la herida, liberandonos, a través de ella, de sus secuelas
en el presente. El objetivo es ayudar a la persona a conseguir un estado alterado de
conciencia a partir del cual pueda acceder y revivir experiencias enterradas en su mente.
Los métodos mas comunes para alcanzar este estado alterado de conciencia, como
seflalamos anteriormente, son la relajacion profunda y la hipnosis, a partir de las cuales
el terapeuta o facilitador guia a la persona en funcion de las creencias que ambos tengan.

Dos son las escuelas fundamentales en la terapia regresiva. La primera de ellas plantea
que al volver a vivir el trauma se alcanza un entendimiento profundo de las causas y se
sana por completo casi automaticamente. La segunda afiade que no basta con revivir esos
traumas pasados, sino que, ademas de evidenciar la herida, para poder sanarla es
necesario un proceso de cambio en el que la persona debe adquirir las herramientas
necesarias para no volver a los patrones desadaptativos a los que esta acostumbrada.

Se observan tres etapas en el proceso terapéutico de una regresion (de Miguel Campos,
2012):

a) Identificacion. La persona, en la experiencia regresiva de la vida pasada, esta
sintiendo y experimentando todo lo que le sucedid igual que cuando le ocurrid el
hecho traumatico a la persona que una vez fue. Es aqui cuando se produce la
descarga emocional y experimenta emociones, sensaciones e incluso sintomas fisicos
y reacciones mentales. Es muy importante buscar los momentos mas dificiles de la
experiencia, porque esos son los sintomas que esta experimentando en el momento
presente y lo que origina la sintomatologia.

b) Desidentificacion. Desde una posicion de testigo, la persona observa los patrones
que influyen en su condicion actual, generando la posibilidad de un proceso de
aprendizaje y cambio. Puede ver como la experiencia que esta reviviendo le estd
afectando a su vida actual. En ese momento se aprende a interpretar y entender
detalles de la vida actual de una manera diferente. El terapeuta ayuda a asociar
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personas y hechos y a entender como las causas de ciertas actitudes del presente
estan conectadas con el pasado.

¢) Transformacion e integracion. La sanacidén se produce no solamente por revivir la
experiencia y la descarga emocional, sino por una comprension del sentido de la
experiencia y su consecuente reestructuracion y resignificacion psiquica y vital.
Nuestra mente podria compararse con un almacén que contiene una gran cantidad de
«objetos», muchos de ellos inutiles e inservibles, que son considerados «basura
emocional» y que se han generado a partir de experiencias pasadas dolorosas, falsas
creencias, prejuicios, criticas que han afectado a nuestra autoestima, culpabilidad y
pautas de comportamiento inadecuadas. La mision del terapeuta, llegados a este
punto, es la de ayudar a la persona a transformar y generar alternativas de
comportamiento que sustituyan a los antiguos patrones desadaptativos por otros
nuevos y mas adaptativos. Lo que no nos vale ha de ser eliminado de nuestro
«almacén» para poder empezar a reemplazar los viejos patrones inutiles por otros
nuevos y mas positivos.

Meétodos para revivir el trauma original

Segin Weiss (2003, 2011) y Cabouli (2010), la finalidad de la TVP es lograr un estado
expandido de conciencia que nos ayude a acceder a lo que esta oculto en nuestro
inconsciente y para ello existen varios métodos. Uno de ellos es la hipnosis. Weiss
plantea que la hipnosis es una excelente técnica para poder hacer consciente lo que esta
en el mundo de lo inconsciente, para hacer patentes traumas anteriores que no
recordamos y asi poder actuar contra los desajustes que los pacientes presentan en la
vida actual. Hasta ahi nos recuerda bastante a planteamientos de otras pseudoterapias
como el psicoanalisis. Segn ese autor es necesario relajarse, pues solo con la relajacion
podremos recordar centrandonos en lo que interese de cara a la terapia. A todo ello se le
aflade una concepcion en donde es posible recordar no solo los hechos traumaticos de
nuestra existencia actual, sino acontecimientos traumaticos de vidas pasadas, ya que la
energia o «espiritu» nos trasciende y podemos haber vivido vidas anteriores que
fundamentan la vida actual. Nos recuerda bastante este planteamiento a concepciones
asiaticas religiosas como el budismo y parte de su concepcion y planteamiento sobre la
reencarnacion.

Para esta pseudoterapia, la vida pasada esta en el origen de los trastornos de conducta
actuales, de ahi la importancia y oportunidad de la misma. Pero Weiss va mucho mas
alla y afirma que hay una especie de memoria colectiva de la humanidad que nos
trasciende, que incluso estd incrustada genéticamente en nuestras células y que nos
entronca con posibles vidas pasadas. Es, sin duda, un autor que ha usado la religion
como fundamento pseudocientifico para sostener el concepto de la reencarnacion. A su
terapia y teorias hay que afnadir que hay un porcentaje de poblacion en Estados Unidos
(y seguro que de otros paises, tanto orientales como occidentales) que es sensible a estos
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planteamientos y que cree en la reencarnacion. Porcentaje que crece si son mujeres o si
son hombres liberales mas que conservadores.

Weiss postula que todos tenemos vidas pasadas, que ademads las almas existen en
diferentes dimensiones y que toda alma que reside en un cuerpo no es creada
nuevamente, sino que ya existia y proviene de otro lugar. De esos postulados extrae
como consecuencia que la vida humana fisica y material no es mas que una escuela
donde aprender a amar y a compadecer, pues solo por el amor se puede aprender a vivir
espiritualmente. El amor es considerado como algo absoluto, que lo transciende todo, y
por lo que existimos finalmente para «aprender a amar». Bajo estas concepciones, a
través de la regresion hipnodtica podemos revivir vidas pasadas, interpretar mejor
nuestros suefios y meditar centrandonos en esos acontecimientos o vidas pasadas que
encierran la clave de nuestras dificultades actuales o nuestras disfunciones conductuales.

Para Weiss la mejor prueba de la eficacia de la terapia regresiva a vidas pasadas es la
gran cantidad de casos resueltos. Un método, segtn ¢l, facil y rdpido que evita largos
periodos de sesiones con un psicoterapeuta como ocurre con el psicoanalisis. Con la
TVP, la catarsis y la curacion se dan como resultados casi instantaneos de la misma, ya
que, segun Weiss, «la regresion actiia de forma rdpida, casi inmediatay.

Por otro lado, Cabouli trabaja con el estado expandido de conciencia, condicion que
difiere de la de la hipnosis y que supone tener conciencia del aqui y ahora, al mismo
tiempo que se tiene conciencia en otra magnitud. La persona, al hallarse en ese estado, se
encuentra con su alma o con su yo superior. En este momento no existe el tiempo, todas
las experiencias conviven simultaneamente en el alma, siendo esta quien se encarga de
repasar las experiencias pasadas para poder trabajar con ellas y liberar las emociones
negativas que estan alterando a la persona. A través de un estado expandido de
conciencia es posible revivir el hecho traumatico responsable del problema actual,
propiciando que la persona sienta y experimente en su cuerpo todas las sensaciones y
emociones como si estuviese alli.

Si bien es cierto que lo sustantivo de la TVP (seglin sus practicantes) es el trabajo con
las vidas pasadas, también sefalan que la experiencia terapéutica no se agota ahi, sino
que se indagan y trabajan las experiencias de las fases tempranas de la vida actual que
pudieran haber avivado la memoria emocional del pasado anterior. Como regla general,
los incidentes de vidas pasadas son reactivados por circunstancias traumaticas que
ocurren durante la vida fetal, el nacimiento y la primera infancia. Pero no es suficiente
con recordar, es necesario revivir los traumas del pasado, con toda su carga de
emociones y sensaciones, para asi limpiar el alma y eliminar el sintoma, ya que solo
cuando la energia es liberada, desaparece el sintoma.

/Qué se puede trabajar con la TVP?

Esencialmente todo lo que es motivo de consulta habitual para un psicoterapeuta, tales
como fobias, miedos, ansiedad, depresion, agresividad, alteraciones de conducta,
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disfunciones sexuales, tendencia suicida, enfermedades psicosomaticas, problemas
familiares, duelo, insomnio, relaciones sentimentales y familiares, etc. La TVP no se
diferencia mucho de otras pseudoterapias en la variedad de problemas psicologicos que,
supuestamente, puede tratar. Si solo una de las pseudoterapias demostrase
cientificamente que es eficaz, uno podria pensar que esta ante uno de los mayores
descubrimientos de la historia de la humanidad, teniendo en cuenta el poco esfuerzo que
se requiere para aplicar la mayoria de las pseudoterapias y el gran impacto que sus
defensores alegan habitualmente en los pacientes que la siguen. Sin olvidar, l6gicamente,
que un mismo procedimiento suele servir para todos los problemas que sufre, ha sufrido
y sufrira el paciente.

BENEFICIOS QUE ALEGA LA TERAPIA DE VIDAS PASADAS

Uno de los principales beneficios que alega la TVP se refiere a que es sumamente util,
rapida y eficaz y que no exige ningun esfuerzo por parte del paciente para cambiar su
comportamiento, lo que supone un menor coste en comparacion con otras posibles
terapias (sobre todo en comparacion con el psicoanalisis). Sus practicantes defienden que
la rapidez de la misma, en cuanto a sus resultados y a la durabilidad de sus efectos en la
sanacion de los pacientes, hace de esta pseudoterapia una opcion mas asequible que otros
tipos de «terapias» que se prolongan mas en el tiempo o requieren de algun tipo de
medicacidn en su tratamiento. En el caso de la TVP, se puede acceder a los problemas en
una sola sesion. Catarsis y curacion en muchos casos son casi resultados instantaneos, la
regresion actia de una forma rapida, casi inmediata. jImpresionante, realmente
impresionante! Cuando la psicologia cientifica tarda entre tres y seis meses para
solucionar la mayor parte de los problemas, la TVP puede llegar a hacerlo en una sola
sesion. Tal vez todos los psicologos deberiamos abandonar la psicologia cientifica y
dedicarnos a realizar regresiones y contactar con las vidas pasadas del paciente. Si este al
final no mejora, no importa. Siempre dispondra de vidas futuras para hacerlo.

Otra de las ventajas alegada por los defensores de esta pseudoterapia es que, aunque el
terapeuta acompafia y guia la sanacion del paciente, es el propio paciente el que se
responsabiliza sobre su propia vida y, por lo tanto, de su sanacién. Es de vital
importancia la comprension y analisis que haga la propia persona de sus experiencias,
con el objetivo de que aprenda a confiar en si misma, en su interior, y a no delegar su
poder en el exterior.

Satisfacer la curiosidad y enterarse del porqué de muchas de las cosas que nos pasan,
nos gustan, nos atraen etc., es otro de los aspectos considerados como ventajosos. La
TVP es util para rememorar experiencias de otras vidas pasadas que son valiosas para la
persona en el presente y que le permiten adquirir conocimientos significativos a traveés
de toda su existencia, y asi poder comprender la funcion de los conflictos que enfrentaba
en sus vidas pasadas y por qué los traslada a la vida presente.

La TVP puede ser usada reiteradamente. Se puede volver a acceder a recuerdos o a
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vidas pasadas tantas veces como queramos ¢ ir completando datos que nos ayuden a
mejorar nuestras patologias e incluso a mejorar nuestra forma de estar y ver el mundo,
ademas de nuestro comportamiento en el dia a dia, mejorando el autoconocimiento. No
olvidemos el componente espiritual que esta pseudoterapia supone. Unir la dimension
bioldgica con la dimension espiritual de las personas siempre es una gran ventaja, pues
nos aporta una vision mas global del ser humano. La TVP se antoja una pseudoterapia
propicia para psicélogos muy religiosos. Quien no crea en el mas allé lo tiene crudo para
aplicar la TVP, no importa los estudios que haya cursado sobre comportamiento humano
ni sobre cualquier otro asunto terrenal. Las vidas pasadas sobrepasan la simple
dimension terrestre.

La TPV es una terapia individualizada, ya que seria dificil revivir vidas pasadas de
otras personas. Al ser un proceso centrado en las vidas pasadas y en los recuerdos resulta
ser totalmente personalizado y cada paciente obtendria su mejora de forma individual.
De esta forma, responde a las experiencias anteriormente vividas y a los traumas sufridos
por cada una de las personas y personaliza tanto su forma de afrontarlos en el recuerdo
como su propio descubrimiento y la liberacion de esos traumas al ser rescatados del
inconsciente y pasarlos al consciente. La TPV tiene un cierto parecido con las
constelaciones familiares (véase el cap. V) y puestos a imaginar una posible integracion
de ciertas pseudoterapias, la aplicacion de ambas podria dar pie a una amplia propuesta
pseudocientifica para abordar no solo al individuo, sino también a su familia y no solo el
presente sino también el pasado y el futuro.

La TVP estd indicada para ayudar a avanzar a las personas que quieren crecer
espiritual y personalmente, porque al visitar otras vidas se encuentran en contacto con
planos espirituales elevados o personas clave que le pueden ayudar a entender y crecer (y
de verdad que las va a necesitar para entender el asunto de las vidas pasadas).

La formacion del terapeuta es otra de las ventajas que alegan, ya que se requiere de una
formacion mas amplia que la de un psicologo al uso (que el pobre solo suele tener
conocimientos del comportamiento de las personas en esta vida). El profesional debe
tener ideas claras y bien fundamentadas de la existencia humana desde una Optica
espiritual global y no solo biografica (jvamos, que hay que ser practicamente un
médium!), ademas de conocer cuales son los elementos mas determinantes dentro de la
psiquis de un ser humano. Es decir, tiene que saber lidiar con los problemas mundanos
actuales del paciente y, especialmente, con los traumas y problemas que no consiguid
resolver en las vidas pasadas. Llegados a este punto, no sabemos si la posibilidad de
reencarnarse en multiples vidas es una ventaja o una desventaja. Si no hubiera
reencarnacion no habria vidas pasadas, con lo que el paciente no tendria traumas
pendientes de resolver. Pero si la hubiera, aunque el paciente no fuera capaz de
solucionar sus traumas pasados en esta vida, siempre habria otras vidas futuras en las
que podria hacerlo.

Y por ultimo, a nivel terapéutico no es relevante determinar cuanto de lo revivido es de
la persona que esta realizando la terapia y cuanto de su imaginacion. lo importante es el
resultado terapéutico en si mismo asi como descubrir las estructuras inconscientes
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limitantes que entorpecen o paralizan el crecimiento, para sanarlas y trascenderlas
abriendo un nuevo y mayor espacio a las potencialidades vitales. En otras palabras, no
importa el origen de los problemas, si son de vidas pasadas o presentes, si son de larga
duracion o aparecieron ayer, si tienen un impacto importante en la vida del paciente o
apenas interfieren en su diario vivir. Lo importante es que el paciente diga que, tal vez
por casualidad, le ha funcionado y aunque no se sepa por qué ha sido, la TVP contara
con un €xito mas. ;Que esta forma de comprobacion de la pseudoterapia no se considera
cientifica? jNo importa! Si el paciente dice que le funciona seria la mejor demostracion
para la TVP (y en general para las terapias alternativas) de que va por el buen camino.
Por ello, estaria mas que justificado su uso para poder afrontar la sanacioén de problemas
emocionales de origen desconocido o extrafios, especialmente si su origen se remonta a
vidas pasadas.

CRITICA DE LA TERAPIA DE VIDAS PASADAS Y DE SUS SUPUESTOS
BENEFICIOS

Una de las criticas que se le puede hacer a la TVP es que discrimina a los que solo
creen que hay una vida. Si el terapeuta no cree en la reencarnacion estaria incapacitado
para llevar a cabo esta pseudoterapia. Es decir, aparte de saber sobre psicologia o
psiquiatria debe tener un sentimiento religioso que transcienda esta vida y se adentre en
otras, pasadas y, por qué no, futuras.

Otra de las alegaciones contra la TVP es la gran confianza que tiene en técnicas como
la hipnosis regresiva para acceder a los recuerdos inconscientes con el fin de hacerlos
conscientes. Angel Mateo, miembro de la Sociedad de Hipnosis Profesional, asegura que
«la hipnosis regresiva y la TVP carecen de base cientifica. Se trata de una hipnosis muy
superficial que, si cura, es por efecto placebo o por casualidad» (Cerda, 2010). Con ¢l
coincide Antonio Capafons, presidente de la Asociacion para el Avance de la Hipnosis
Experimental y Aplicada (AAHEA), que explica que «uno de los riesgos es la creacion
de falsos recuerdos, haciendo pensar a la persona que puede acceder a vidas pasadas»
(Capafons, 1998). Hay quien cree que ha recuperado recuerdos de cuando estaba en el
utero, que se acuerda de haber sido abducido por extraterrestres o de momentos aciagos
de su infancia que habia bloqueado.

En nuestra opinion, y después de la revision de la literatura, las principales criticas a la
TVP son:

1. Esta «terapia» no es ciencia, escapa al método cientifico y como mucho podriamos
denominarlo pseudociencia con pretensiones. No hay ningun soporte de analisis
cuantitativo que avale ni sus postulados, ni sus resultados. Ni siquiera se apoya bien
en métodos cualitativos que determinen dichos planteamientos. Intentar basar su
respaldo estadistico en el numero de gente que cree en esos procesos de
reencarnacion o regresion, o en el namero de casos de éxito (cuando estos mismos
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casos no han estado sometidos a ninglin control cientifico) no constituye un aval para
esta propuesta como terapia cientifica. Es como si diéramos por prueba cientifica el
elevado numero de personas que en plena Edad Media creian que la tierra era plana o
que la tierra era el centro del sistema solar. La creencia compartida por muchas
personas puede fundamentar el éxito de una religion, pero no sera nunca un requisito
para considerar una materia como cientifica.

2. Es mas creencia que ciencia. Se encuentra muy cerca del lema de este libro, «una fe
que vence a la duda». La TVP es una pseudoterapia que se adentra en el ambito del
misticismo y de las creencias religiosas. Se fundamenta en el espiritu como simil del
alma. Una energia independiente de la existencia material del ser humano, que le
transciende y le antecede y genera su propia historia. Este concepto junto al de la
propia «reencarnacion» o su concepto de «impronta espiritual en la configuracion
genética de las células» acercan a esta propuesta pseudoterapéutica a religiones
inspiradas en el hinduismo o a planteamientos religiosos propios de algunas
corrientes del cristianismo o del propio catolicismo, como las tesis defendidas por
Teilhard de Chardin u otros tedlogos.

3. La velocidad de la curacion (fast-therapy) como argumento de peso en su defensa.
El argumento de la rapidez en los procesos de curacién que usan las personas que
defienden esta «terapia» no avala para nada la misma. En los procesos mentales con
patologias incorporadas de cierta relevancia estd mas que comprobado que se
requiere de un tiempo en las terapias para que los pacientes puedan lograr no solo la
mejoria, sino consolidar su proceso de sanacion. Este tipo de pseudoterapias, como
la TVP, ofrecen resultados exprés y no se puede hacer un tratamiento psicoldgico
eficaz en tan poco tiempo. Quizd reparar un diente con caries o realizar una
intervencion quirdrgica logre de forma répida aliviar los sintomas y resolver alguna
enfermedad fisica, pero al tratarse del cerebro, que es el 6rgano mas complejo y
sofisticado del ser humano, los procesos de tratamiento y de curacion no pueden
medirse Unicamente por la rapidez de su tratamiento, requieren el tiempo que sea
preciso y necesario. Aunque en los tiempos que vivimos esté de moda el concepto
«fast», que todo debe ser rapido (por ejemplo, la comida rapida, el desplazamiento
rapido, las compras rapidas, noticias rapidas, etc.) —por no decir inmediato—, tenemos
que decir que rapidez no es sinonimo de calidad, ni de salud, sino mas bien de lo
contrario.

4. «Las otras vidas vividas, como justificacion de la conducta presente» puede
provocar una no asuncién de responsabilidad por parte la persona. La decision y la
voluntad real del paciente en su proceso de recuperacion es un factor determinante y
cientificamente corroborado en los procesos mentales de sanacion. Esa voluntad por
querer sanar, posibilita la conciencia de un cambio personal, asumiendo la
responsabilidad de su propio proceso de sanacidon por el paciente. Si el origen de la
patologia esta situado «en vidas pasadas» o en actuaciones por parte de «energias» o
«espiritus» con cierta independencia del propio individuo, eso puede suponer un
abandono de la responsabilidad por parte del mismo paciente.
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5. El recuerdo no es un elemento objetivo, ni real. Son recreaciones personales
mediatizadas por la propia experiencia o los propios impulsos y deseos. Los
recuerdos se basan en nuestra experiencia fisica y material, en la informacion
recibida, en impulsos, anhelos y deseos de todo tipo. Dar a esos recuerdos naturaleza
cientifica y objetiva es todo un despropdsito cientificamente hablando. De hecho,
muchas personas preguntan como saber si lo que ven en una regresion es real o no.
Asi, en vez de basar el diagndstico en evidencias contrastables a partir de las cuales
optar por el tratamiento mas adecuado, en la TVP el terapeuta usa el tratamiento para
llegar al diagnostico como si ignorara que todas las personas somos sugestionables y
mas aun si (ademads) estan debilitadas psicologicamente, condicion que hace al
paciente mas propenso (si cabe) a adoptar las creencias y opiniones del terapeuta sin
oponer resistencia. Existe un grave riesgo de que la persona que narra los recuerdos
se los crea y los tome por verdaderos, con lo que estaria reconstruyendo falsamente
su pasado. Hoy existe abundante investigacion cientifica que muestra que la
memoria es reconstructiva y constructiva, es decir, que facilmente rellena con
elementos de cosecha propia aquello que le falta para completar un recuerdo y que
incluso puede fabricar un recuerdo de algo que nunca ocurrié6 asumiéndolo coémo
verdadero, lo que podria suponer un incremento de sintomas a medida que progresa
«su tratamiento». Resulta curioso que la TVP reconozca la falsedad de los recuerdos
o contenidos inconscientes cuando seria mucho mas preciso hablar de falsos
recuerdos, susceptibles de ser inducidos por la propia pseudoterapia, que de
contenidos inconscientes, como ha demostrado en multitud de experimentos la
psicologia cognitiva. Este es, a nuestro modo de ver, uno de los peligros mayores de
este tipo de terapias: confundir recuerdos o experiencias reprimidas con recuerdos
inducidos o falsos.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

La terapia de regresion tiene influencias de corte psicoanalitico y ha tenido una amplia
difusion por parte de algunos psiquiatras. Las criticas de la psicologia cientifica a esta
practica deben encuadrarse en el contexto de la argumentacion contra las pseudociencias.
Resulta especialmente peligroso cuando los pseudocientificos de la mente son psicélogos
con titulacion. Bien sea por oportunismo o por incapacidad, en todas las profesiones hay
quienes hacen un uso irresponsable de la misma. La formacién cientifica no es fécil y
requiere, ademas de una licenciatura, muchos afios de preparacion y experiencia en
metodologia, disefios de investigacion, etc. Y a pesar de que los adeptos a la TVP
resaltan que para su aplicacion se requiere tener una formacion mas completa que la de
un psicologo convencional, nuestra opinion es que prevalece la «formacion» al margen
de la ciencia y se lleva a cabo una practica que tiene mas que ver con lo paranormal y
religioso que con el conocimiento cientifico. Podemos, por tanto, afirmar, de acuerdo
con la mas que amplia literatura cientifica, que la regresion a vidas pasadas no existe y
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que el uso de la hipnosis o métodos de alteracion de la conciencia no tienen sentido mas
alla de su utilizacion como una técnica coadyuvante a otras intervenciones potenciando
su eficacia, sin perjuicio de que la persona tenga que esforzarse para cambiar, como
ocurre en la psicologia clinica cognitivo conductual (que utiliza procedimientos
empiricamente validados).

La hipnosis, como procedimiento o técnica cientifica, se utiliza para ayudar a algunas
personas a acceder a recuerdos de situaciones anteriores de su vida, jpero de esta vida,
no de las pasadas! Eso es algo absolutamente diferente a la pretension de que la hipnosis
sirva para hacer regresiones a supuestas vidas anteriores. La hipnosis es una técnica
facilitadora que se usa dentro de un proceso terapéutico mas amplio y puede ser de
utilidad para guiar a la persona hacia algin momento de su vida en el que se percibe que
hay recuerdos difusos, desconcertantes, dolorosos o que, de alguna manera, estan
ayudando a mantener una patologia actual y, por ello, se encuentran apartados de la
conciencia, o porque sean recuerdos pobres y limitados. De esta manera, se lleva al
paciente a rememorar el tiempo o las circunstancias en las que pudo suceder aquello que
se trata de evocar o se le expone al estimulo que le genera ansiedad (Capaféns y
Mazzoni, 2005).

Es importante tener en cuenta que el principio de la sanacion instantdnea, a partir de la
reexperimentacion del trauma o del recuerdo de otra vida que predica esta pseudoterapia,
no es asumible por la practica psicologica cientifica, si bien cualquier mejoria solo puede
ser explicada por el efecto placebo (sobre el efecto placebo, véase el cap. XII) o por la
casualidad. Por lo tanto, un psicologo (que no ha renunciado a su formacion cientifica) a
partir de una evaluacién inicial del estado del paciente optard por la mejor opcidén de
tratamiento con base empirica sobre la eficacia para los problemas que presente su
consultante, pudiendo ser estos desde, miedos, desesperanza, fobias especificas,
problemas depresivos, tendencias suicidas, alteraciones de conducta, disfunciones
sexuales, enfermedades psicosomaticas hasta trastornos mas graves como el trastorno
obsesivo compulsivo, el trastorno bipolar, la esquizofrenia o el trastorno limite de la
personalidad. Insistimos en el término de evaluacion inicial ya que el practicante de la
pseudoterapia de las vidas pasadas no busca pruebas para emitir un diagnostico y, por
ende, un plan de tratamiento adecuado, sino que, por el contrario, utiliza el «tratamiento»
para producir el diagnéstico, ignorando que todos los individuos son sugestionables y
que los pacientes dolidos que buscan psicoterapia son particularmente proclives a
adoptar las creencias y opiniones de sus terapeutas, asumiendo incluso psicopatologias
inexistentes en ellos mismos.

Desde hace afios podemos encontrar en la literatura cientifica numerosas técnicas que,
de forma estructurada, se aplican para modificar comportamientos, pensamientos y
emociones que afectan negativamente a la vida de las personas. Entre las estrategias mas
empleadas y eficaces para enfrentarnos a los estimulos temidos, como podrian ser los
recuerdos o experiencias pasadas, estan la exposicion en vivo y en la imaginacion
(Bados y Grau, 2011). La exposicion se define como un conjunto de procedimientos
psicoldgicos y comportamentales mediante los cuales una persona puede aprender a
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afrontar aquellas situaciones que le producen un malestar ansidogeno intenso sin huir o
evitarlos y que, junto con la reestructuracion cognitiva, puede modificar nuestra manera
de pensar y de interpretar las cosas (Caballo [dir.], 2008).

Por otro lado, se han desarrollado las terapias cognitivo conductuales de tercera
generacion, que suponen un menor sufrimiento que la exposicion y proporcionan una
mayor motivacidn en los pacientes y en los terapeutas para llevarla a cabo. Entre ellas se
encuentra la terapia de aceptacion y compromiso (ACT, por su nombre en inglés)
(Hayes, Strosahl y Wilson, 1999 y 2014). En la ACT se pone el énfasis en el didlogo y el
contexto funcional y se buscan la aceptacion y la actitud no enjuiciadora como manera
de encontrar el bienestar. La exposicion toma una nueva dimension al cambiar el
objetivo de reducir la ansiedad por el de poder elegir otra conducta que le permita seguir
los propios valores en situaciones amenazantes (Garcia Higuera, 2006).

Otras estrategias psicologicas usadas con frecuencia en el tratamiento de las
psicopatologias son las técnicas de relajacion, de atencion plena (mindfulness), el
entrenamiento en habilidades sociales y en solucion de problemas. En la psicologia
cientifica tenemos también técnicas para acceder a recuerdos, como la hipnosis clinica o
los métodos de alteracion de la conciencia, técnicas que procuran a la persona un entorno
mental de relajacidon y bienestar que facilita el recuerdo de los mismos, siendo, ademas,
de utilidad para ayudar al paciente a percibir como menos amenazantes aquellos posibles
sucesos que se estan tratando de recuperar y también para ayudarle a afrontar mejor
aquellos que ya se recuerdan con precision. No es, por tanto, una herramienta que
instaura los recuerdos, sino una forma de facilitar que sean recuperados o afrontados con
mayor madurez o seguridad, ya que la persona, después de someterse a terapia, tendra
unas capacidades de afrontamiento de las que carecia antes de recibirla.

En definitiva, hay que poner las cosas claras y no es la primera vez en la historia de la
ciencia moderna que individuos del area de la psicologia o del comportamiento humano
intentan apropiarse de conocimientos del area cientifica para tratar de adecuarlos al
estudio de conceptos como el alma, la reencarnacidon y otras cuestiones misticas e
incluso paranormales. Los psicologos tenemos técnicas psicologicas que sabemos como
funcionan y por qué, sin necesidad de acudir a engafios ni charlatanerias que no sirven
para nada y que pretenden curar todo y cuya tnica y «verificable» base son las ganas de
creer por parte de quienes la sostienen y quienes las reciben. No debemos permitir que se
utilice el lenguaje de la ciencia para justificar un discurso que, de otra forma,
evidenciaria su pobreza tedrica y el engafio a gente necesitada de verdadero apoyo
psicolégico.

CONCLUSIONES

Para la terapia de vidas pasadas practicada por psicélogos y no psicdlogos que carecen
de todo aval empirico, puede ser algo habitual el animar a la gente a recordar lo que
posiblemente sean falsos recuerdos sobre su vida siglos atras o para empujarlos a ir
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adelante en el tiempo y vislumbrar el futuro. Pero como método de curacion deberia ser
evidente, incluso para el mas superficial de los terapeutas, que hay grandes peligros en
estimular a los pacientes a crear ilusiones o falsos recuerdos, que pueden ser inofensivos
en algunos casos, pero que en otros pueden ser devastadores, aumentando el sufrimiento
de la persona.

Lo que es preocupante es que se ofrezcan propuestas que dicen ser tratamientos
psicologicos y que son inservibles, ya sea porque quien los aplica no estd capacitado o
porque el abordaje psicologico en cuestion no tiene evidencia empirica que lo apoye. El
objetivo de este capitulo es tratar de evitar, en la medida de lo posible, que las personas
que buscan ayuda psicologica se encuentren con tratamientos que les hagan desperdiciar
su tiempo, su energia y sus recursos. Tratamientos que, por inutiles, ponen en riesgo su
calidad de vida, cuando no su vida misma. En resumen, nos gustaria asegurarnos de que
las personas accedan a la mejor terapia posible, respetando siempre la libertad a la hora
de elegir, pero desde el conocimiento de lo que uno esta escogiendo.

No quisiéramos finalizar este capitulo sin resaltar una ultima cuestion llamativa y es el
hecho de que revisando la literatura sobre el tema, toda terapia regresiva tiene como
principal fundamento un «paciente-caso» a partir del cual se han escrito uno o varios
libros que nos sitlan en relatos paranormales o esotéricos mas que en acontecimientos
cientificos con los que respaldar una terapia psicoldgica con rigor. Muchos de los libros
de las personas que aplican la TVP han sido superventas (best seller) al igual que otros
muchos libros que no son mas que recreaciones fantasticas, libros de autoayuda o de
esoterismo. Qué duda cabe que es todo un género literario que atrae la curiosidad de
mucha gente y, por supuesto, un gran negocio que se nutre del engafio por la habitual
ingenuidad del ser humano.
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IX. EL RENACIMIENTO (REBIRTHING) O LA RESPIRACION
SANADORA

Mobnica Ventura

INTRODUCCION

La busqueda del bienestar emocional o, mas aln, la reduccion del malestar descrito
como sufrimiento, dolor, angustia o tristeza profunda es, sin duda, un potente motivador
para muchos de nosotros. Es comun para todos aquellos que trabajamos en las consultas
de psicologia clinica encontrarnos con manifestaciones como «lo he intentado todo para
sentirme mejor conmigo mismo, pero no lo logro», «de veras no comprendo que esta mal
conmigo», «no logro convivir con lo que siento». Y es ese malestar emocional el que
motiva a buscar ayuda. Pero ;a quién recurrir? La oferta usualmente es amplia y aunque
muchas propuestas pueden resultar prometedoras, no todas resultan terapéuticas, esto es,
que conduzcan a cambios evidentes que se mantengan en el tiempo.

La «terapia» del renacimiento (rebirthing) es una de las muchas ofertas a las que se
puede acceder en la actualidad. Con asociaciones en diferentes partes del mundo, desde
Estados Unidos (donde se origind), Europa, América Latina hasta Australia, cuenta con
cursos de formacidén y entrenamiento, asi como acompafiamiento a sus entrenados y
eventos para su actualizacion. En cada pais se puede acceder a un listado de «terapeutasy»
certificados en esta pseudoterapia.

(En qué consiste esta pseudoterapia? ;Cudles son sus beneficios? ;Es realmente
eficaz? ;Puede representar algun riesgo para quien la toma? ;Existen otras alternativas
validas y beneficiosas en la actualidad para reducir el malestar emocional? Lo veremos a
lo largo del capitulo.

LA PROPUESTA DEL RENACIMIENTO EN UN CONTEXTO HISTORICO

Para realmente comprender una propuesta «terapéutica» ayuda el situarnos en el
contexto en el cual se origind. Se trata de las décadas de los sesenta y setenta del siglo
XX en Norteamérica. En un contexto amplio vale la pena recordar que en esa época
empiezan a fortalecerse grupos de «gente comun» interesados en promover actividades
para el autoconocimiento y la superacion personal. Hasta la década anterior, la salud
mental era territorio casi exclusivo de la psiquiatria y, como podemos suponer, sus
intervenciones estaban centradas, primordialmente, en problemas de salud mental. Las
propuestas psicologicas emergian mas timidamente e impactaban a un muy reducido
sector de la poblacion.

Por otro lado, las compaiiias farmacéuticas exploraban con diferentes medicamentos
buscando tratar las quejas mas significativas en salud mental: trastornos depresivos, de
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ansiedad (neurosis) o las diferentes manifestaciones de la psicosis. Sandoz, una de estas
farmacéuticas, habia desarrollado en Suiza (1943) el LSD, la droga que hoy
reconocemos facilmente como alucinégena pero que en esa €poca fue utilizada en
hospitales psiquiatricos para el tratamiento de sus pacientes. Estudios posteriores
constataron su pobre impacto y, en cambio, se reconocié la generacion de estados
alterados de conciencia. Esto dio pie a que muchas personas empezaran a experimentar
con esa droga con el fin de acceder a informacion de si mismos que consideraban, de
otra manera, inalcanzable. Sin embargo, los efectos negativos de la droga también
salieron a la luz, de modo que, poco a poco, se desestimé su valor terapéutico.

El desarrollo de ciertas técnicas de respiracion (holotropica) fue también una influencia
para la pseudoterapia del renacimiento. En las practicas de respiracion holotropica se
conducia a estados alterados de conciencia ayudandose, ademas, de musica y sonidos
fuertes. El uso de técnicas de respiracion no es exclusivo de esta propuesta. Practicas
milenarias del mundo oriental las incluyen. Propuestas de China, India y Japdén
promueven el equilibrio emocional a través de estrategias de respiracion y meditacion.
En todo caso, la propuesta del renacimiento no se trata de ejercicios de meditacion para
alcanzar estados de relajacién profunda; es probable incluso que durante su practica se
aprenda a tolerar cierto grado de incomodidad, producto del tipo de respiracion inducida,
pues el fin es traspasar los niveles basicos de conciencia.

El empresario estadounidense Leonard Orr fue el inventor de la pseudoterapia del
renacimiento. Orr cuenta que su primera experiencia con el renacimiento fue en 1962,
cuando estaba tomando un bafio y sinti6 que no podia salir de la bafiera, que no tenia
fuerza suficiente para salir del agua. Luego, entre 1962 y 1968 vivid muchas
«experiencias de bafiera» como la anterior y en 1968, estando dentro de la bafiera,
comenzo6 a tener recuerdos vividos del momento de su nacimiento. En 1974 ofrecié un
seminario donde describié sus experiencias acerca de ese recuerdo del momento del
nacimiento y los que estaban presentes dijeron que ellos también querian pasar por
experiencias de ese tipo (parece que al ser humano siempre le atraen las experiencia
esotéricas). Les sugiri6 que se metieran en la bafiera y se quedaran alli hasta que
sintieran que debian salir. La observacion de algunas de esas personas le inspird la idea
de usar un esndrquel y una pinza para la nariz en una baifiera de agua caliente, lo que dio
origen al renacimiento como pseudoterapia. Orr relata que se dio cuenta de que las
personas pasaban por una transformacion del mecanismo de respiracion, a lo que llamo
«curar la respiracion» y comenzo a guiar a las personas hasta que llegaran al ritmo
respiratorio que ¢l supuestamente veia aparecer espontaneamente durante las
experiencias (Dowling, 2000; Minett, 2019). Lo de «espontdneamente» suponemos que
se refiere a la lucha con el esndrquel para poder respirar debajo del agua. Proveniente de
estas experiencias, el renacimiento tiene como recurso central —mas no unico— la
respiracion. Su propuesta basica consistia en promover estados alterados de conciencia
de modo que se lograra traspasar lo que Orr denominaba «la barrera de urgencia», que
(segin ¢€l) es el mecanismo que nos protege de adentrarnos demasiado en nosotros
mismos. Para lograrlo experimentd con ejercicios prolongados de respiracion en
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contextos como saunas o bafieras de agua caliente, algo que le debi6 quedar marcado en
su cabeza como recuerdos de sus primeras experiencias. Fusiono la inhalacion y la
exhalacion, esa es la clave de la técnica, pero el poder del espiritu de la técnica es
conocer, de forma intuitiva, que el paciente esta respirando tanto energia como aire. Es
una técnica de respiracion consciente mediante la cual se respira por la boca en un
movimiento «circular», es decir, no se realiza una pausa entre la inhalacion y la
exhalacion. Tanto €] como aquellos con quienes probo su propuesta quedaron encantados
del procedimiento o al menos eso cuenta €.

LA TERAPIA DEL RENACIMIENTO: SUS PRINCIPIOS Y DESCRIPCION

La terapia del renacimiento tiene como objetivo basico lograr la integracion del
material que se halla reprimido y que se encuentra en la base del malestar emocional, de
modo que se haga consciente y se elija disfrutar de ello promoviendo el bienestar. En
otras palabras, se buscaria fomentar el reconocimiento de las experiencias dificiles
vividas (incluso desde antes de nacer) para elegir entenderlas y aceptarlas como parte de
la vida actual, de modo que se construya un mejor presente. La respiracion es el
principal recurso para alcanzar este objetivo. La fusion de la inhalacion y la exhalacion
es la forma natural de respirar el espiritu dentro del cuerpo. Se puede respirar por la nariz
o por la boca. Una forma de hacerlo es la respiracion nasal alterna, es decir, inhalar a
través de una fosa nasal y exhalar a través de la otra, de manera alterna. Segin Orr, este
ejercicio en especial limpia el pasaje que va desde las fosas nasales hasta el sistema
nervioso. Cuando esos pasajes estan limpios, la energia se integra en el cuerpo, de un
modo tal que cura todos los 6rganos y los mantiene en buen estado. La habilidad de un
buen «renacedor» (quien imparte esta pseudoterapia) estd determinada por la intuicion
que tiene para poder ver, oir y sentir la energia que se va fundiendo en el aire (Dowling,
2000; Minnet, 2019). Este procedimiento se apoya también por el pensamiento creativo
(que permite modificar el sistema de creencias distorsionadas acerca de uno mismo
construido a partir de tales experiencias) y el sentido de pertenencia (que toma en cuenta
que todos nos vemos afectados por condiciones que van mas alld de nosotros mismos, de
modo que es importante favorecer una sana conexion entre el yo y su mundo).

Orr senald inicialmente ocho factores que causan la negatividad y explican el
desarrollo de los problemas psicologicos. Posteriormente se agruparon en cinco (véase
Ray, 1977; Ray y Orr, 1984):

1. El trauma del nacimiento: pasar del ambiente intrauterino, de completa contencién y
proteccion, al mundo exterior es en si mismo un proceso traumatico. La forma en la
que tuvo lugar el parto asi como las experiencias que pudieron haber marcado al
paciente durante la gestacion y el nacimiento se mantienen en un nivel inconsciente
y pueden definir sufrimientos posteriores.

2. La desaprobacion parental: nuestros padres (o cuidadores) son el primer y mas
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importante referente desde que nacemos. Sus reacciones a lo que hacemos, asi como
su estilo de crianza y la forma en que se relacionaron con nosotros, puede también
ser una causa importante de nuestra negatividad. Crecer en ambientes muy
restrictivos o enjuiciadores («no lo hagas», «no llores») puede conducir a la persona
a reprimir el dolor y a sentirse mal consigo mismo. Esto se manifestaria mas adelante
en sus relaciones interpersonales y en problemas de autovaloracion.

3. La mentira personal: leyes personales, esquemas rigidos y negativos de
pensamiento que se construyen a partir de las experiencias de desaprobacion parental
y del trauma del nacimiento. Frases como «no soy suficientemente
bueno/atractivo/capaz», «deberia...», se convierten en verdaderas limitaciones del
bienestar. Identificarlos y modificarlos forma parte del proceso.

4. El deseo inconsciente de muerte: los renacidos creen en la inmortalidad. Sefialan
que nuestras actitudes, creencias y comportamientos actuales nos llevan a la muerte
y que nos desvitalizamos como recurso para acabar con el sufrimiento.

5. Las vidas pasadas: reconocer experiencias pasadas, incluso de vidas anteriores,
puede ayudar a resolver patrones que en la actualidad sustentan los problemas de las
personas.

Por otra parte, la estructura basica que propone la pseudoterapia del renacimiento
puede parecerse a simple vista a la mayoria de las terapias. Asi, en un primer encuentro
con quien busca ayuda, el terapeuta recoge toda la informacion relevante acerca de la
vida y las circunstancias que le llevan a consultar. La escucha activa y empadtica en
ausencia de juicios de valor por parte del terapeuta son los elementos esenciales para
promover una buena relacidon terapéutica a lo largo de todo el proceso. Sin embargo,
dado que no hay unos objetivos particulares para este primer momento de aproximacion,
es la necesidad del paciente lo que establece su curso; parece ser un ejercicio «intuitivo»
por parte del «terapeuta» que debe decidir sin criterio preestablecido, cudndo y como
intervenir. En algunos casos puede tomarse de uno a tres (o mas) encuentros en los que
el paciente solo habla y comparte sus experiencias de vida mientras que en otros podria
suceder que durante la primera sesion el terapeuta considere valido empezar a utilizar el
recurso de la respiracion para promover el avance de su paciente. Esto suele suceder
cuando este se presenta en crisis; en estos casos, el uso de la respiracion le ayudaria a
restablecer su equilibrio y despu€s darse su propio ritmo para atender a sus problemas de
fondo.

Las sesiones posteriores usualmente pueden tomar entre 45 y 75 minutos y su eje
conductor son los ejercicios de respiracion —a lo que se le denomina sesiones de
renacimiento— que, supuestamente, permiten a la persona acceder a su mundo interno de
manera vivida. Solo asi seria posible lograr la integracion de experiencias dificiles
conscientes e inconscientes. No hay un nimero fijo de sesiones pues se trata de ajustarse
a las necesidades y ritmo del paciente, pero las propuestas tienen un promedio de 10
sesiones.

Una sesion de renacimiento se centra en ensefiar y promover diferentes tipos de
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respiraciéon que, segun sus seguidores, es lo que facilitaria que emerja el material
reprimido y asi el paciente puede elegir aceptarlo y congraciarse con esas malas
experiencias. Hay diferentes formas de conducir la respiracion, algunas de ellas son: a)
ejercicios de respiracion para el equilibrio, respiracion profunda de modo que se
ensanche el estomago al inhalar; b) ejercicios para bajar el centro de gravedad, en el que
trabajando en parejas, por turnos, cada uno levanta ligeramente al otro hasta sentir su
peso y luego el que fue levantado hace seis secuencias de respiracion profunda y se
repite el levantamiento; c) respiracion diafragmatica, que entrena para estimular la
respiracion profunda con elevacion abdominal; y d) respiracion para promover el
renacimiento, que es circular, ininterrumpida, entre inhalacion y exhalacion.

Los cinco elementos basicos de esta pseudoterapia son: 1) la respiracion consciente y
conectada (el paciente dirige y atiende su propia respiracion, sus cambios de forma y
ritmo, sin pausas entre inhalacion y exhalacion); 2) la relajacion profunda (favorece el
acceso a niveles mas profundos de conciencia); 3) la atencion plena (a sentimientos, a
pensamientos y a cualquier material que brote durante el proceso); 4) la aceptacion (de si
mismo y de sus experiencias); y 5) lo que sea que suceda como parte del proceso (dejar
de lado las expectativas acerca de como debe evolucionar el proceso del renacimiento).

Inspirados en la propuesta original de Orr, algunos «terapeutas» del renacimiento
incluyen otros recursos, ademas de la respiracion, para impulsar el procesamiento de las
experiencias dificiles. Revivir el momento del nacimiento o de la vida intrauterina —
manejando las condiciones ambientales, por ejemplo, conducir la sesion en un espacio
fisico que se asemeje al utero o en una bafera con agua caliente o una sauna— resulta
habitual, dado que se sustenta en uno de los principios basicos de esta pseudoterapia.
También se pueden conducir sesiones de trabajo en respiracion de renacimiento frente a
un espejo o en parejas mirandose a los 0jos; ambas opciones promueven (segun sus
adeptos) ciertas sensaciones fisicas que podrian facilitar el acceso al material
inconsciente. Revisaremos su utilidad y riesgos mas adelante.

Los seguidores de esta pseudoterapia reconocen la relevancia y el poder del trabajo en
respiracion. Segun ellos, la respiracion permite acceder al mundo interno de manera
experiencial con una gran claridad de pensamiento sustentandose en la sabiduria innata
del cuerpo para autorregularse. En todo caso la eficacia del procedimiento (sefialan ellos)
depende del deseo y la motivacién del paciente para cambiar, no solo aquello que se
reconoce como sintoma del problema sino, principalmente, permitirse la aproximacion a
las causas subyacentes, mas profundas y de dificil acceso y enfrentamiento.

(QUIEN SE BENEFICIARIA DE ESTA TERAPIA, SEGUN SUS
PROPONENTES?

La respuesta breve de a quiénes beneficiaria esta pseudoterapia es a todos aquellos que
consideren que puede ayudarles. La pseudoterapia del renacimiento es una técnica
experiencial de respiracion (consciente), sin pausas entre la inhalacién y la exhalacion,

154



que puede ser utilizada en casi cualquier proceso terapéutico o programa de desarrollo
personal. Algunos acceden cuando estan pasando por momentos criticos en su vida:
rupturas amorosas, duelos, cambios de vida, situaciones de conflicto, etc. Otros cuando
manifiestan ansiedad en todas sus formas (fobias, ansiedad social, preocupaciones),
estrés, depresion, consumo de drogas, problemas con el manejo de la ira, timidez o
dificultades en sus relaciones interpersonales y muchos mas que consideran que
conviven con traumas, experiencias no resueltas, que afectan sus vidas en el presente.
Los «renacedores» alegan que sirve, ademas, para conseguir toda una serie de beneficios
para la salud mental, como los siguientes: 1) aumentar la aceptacion y la confianza en
uno mismo; 2) conseguir una nueva perspectiva de vida; 3) desarrollar las habilidades de
liderazgo; 4) fomentar la relajacion y la paz interior; 5) eliminar los traumas de la
infancia; 6) aumentar el entusiasmo y la claridad mental; 7) fomentar el optimismo; )
aumentar la voluntad y la motivacion; 9) hacerle més caso a la intuicidon; 10) eliminar
pensamientos negativos; 11) aumentar la creatividad; 12) ayudar a conocer la propia
divinidad; 13) aprender una nueva profesion; 14) aumentar la conexidon con el propio
espacio interior; y 15) aumentar la felicidad, entre otros muchos beneficios. En
definitiva, para los «renacedores» los beneficios del renacimiento son multiples, pues
promueve un estado ideal fisico, mental y emocional. Lo que es sorprendente es que los
psicologos no hayamos dado antes con esta técnica de respiracion sanadora tan fantastica
que solo haria falta que respirdsemos de la forma que la pseudoterapia del renacimiento
nos dice para que seamos unos seres humanos nuevos, fortalecidos, sin traumas, alegres,
felices y dispuestos a comer perdices. Hasta aqui todo perfecto; paz y amor en el mundo.
Solo habria un pequefio inconveniente ante estos maravillosos resultados propuestos por
el renacimiento: que habria que demostrarlos.

(ES EFICAZ LA TERAPIA DEL RENACIMIENTO?

Evaluar el impacto de cualquier procedimiento terapéutico ha sido uno de los retos
mas importantes para las ciencias de la salud. Cualquiera que sea la propuesta, lo que se
busca es generar un cambio —positivo— en algunos de los aspectos de la vida del ser
humano. Pero cdmo lograr identificar si tal cambio se produjo, si se mantiene a lo largo
del tiempo, si realmente tuvo lugar como efecto del procedimiento o mas bien a partir de
otras condiciones no previstas y, ademas, si se generd algin impacto negativo como
efecto secundario de la intervencion.

A simple vista puede verse como una tarea relativamente facil de responder. «Yo sigo
las recomendaciones de personas cercanas, si su experiencia ha sido favorable supongo
que puede servirme también a mi», «toca probar a ver si sirve y si no lo dejo», «si varias
personas me la recomiendan debe ser que sirve». Estos son comentarios habituales que
suelen sustentar la eficacia de diferentes terapias alternativas e incluso, en algunos casos,
generar un fenomeno de sobrevaloracion del impacto basado Unicamente en informes
(verbales) momentaneos y subjetivos de las personas. Es la corriente denominada
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«amimefuncionismo» vista en el capitulo sobre la homeopatia (véase el cap. 11 del
presente libro). Una primera mirada nos llevaria a una premisa que podria considerarse
obvia: si hay un numero considerable de personas que han pasado por esa experiencia y
reconocen un impacto positivo en sus vidas, esto podria respaldar la eficacia de la
propuesta. Sin embargo, esto no es cierto, no tiene nada que ver con el método cientifico.
El testimonio de una persona en un momento especifico puede estar mediado por
diferentes factores. Por ejemplo, las caracteristicas personales del terapeuta (empatia,
calidez, capacidad de comprension o, incluso, apariencia fisica) o las caracteristicas del
contexto en el que se llevo a cabo el procedimiento (ambiente fisico) suelen impactar, de
alguna manera, en la percepcion sobre la eficacia del procedimiento. Por supuesto,
aportan (ojala positivamente) a la experiencia en general, pero no generan un cambio
permanente. Tener un espacio contenido para revisarse a uno mismo acompafiado por un
interlocutor entrenado para tal fin es, sin duda, valioso y resulta el punto en comun para
todos los enfoques terapéuticos. Probablemente todos coincidimos en reconocer el
enorme alivio que hemos percibido en los momentos en que compartimos informacion
dificil con alguien preparado para ayudarnos, acompafiarnos o contenernos. Las
conversaciones profundas con un amigo cercano, un familiar o un cura pueden también
generar ese efecto. Si nos piden nuestro testimonio probablemente sefialariamos lo
valioso que resultdé cualquier encuentro de ese tipo. No obstante, el alivio producido por
el efecto catartico que tiene una conversacion con un amigo o uno de estos supuestos
terapeutas del renacimiento (o «renacedores») no es comparable con el efecto (més alla
de la catarsis) que tiene la revision y abordaje de una situacién problemadtica con un
psicologo cientifico entrenado para hacerlo.

Por este motivo cabe preguntarse, ;por cuanto tiempo se mantuvo el efecto conseguido
con la pseudoterapia del renacimiento?, ;como saber si se debid al procedimiento
especifico utilizado? Para responder a esta cuestion, la metodologia cientifica ha ideado
algunos mecanismos. Para saber si el efecto se mantuvo en el tiempo se podrian tomar
medidas en diferentes momentos (1, 3, 6 o 12 meses después de haber pasado por el
procedimiento terapéutico). Esto, sin embargo, puede no ser del todo concluyente ya
que, aunque los efectos se mantengan en el tiempo, no necesariamente se le podria
atribuir al procedimiento mismo. Con el paso del tiempo todos cambiamos y, ademas,
vivimos otras experiencias que podrian contribuir a tal cambio. Nuevas relaciones,
diferentes actividades pueden impactar en nuestras emociones y estado de animo.

Entonces, ;qué hacer? Una opcion algo mas compleja consiste en hacer la misma
evaluacion en diferentes momentos (tal como se plante6 arriba), pero no solo a un grupo
significativo de personas que hayan pasado por el tratamiento especifico, sino también a
un grupo similar (al que llamariamos grupo control) pero que aun no lo ha recibido. En
este caso seria posible comparar la evolucion de cada grupo en el mismo periodo de
tiempo. Solo si se encontraran diferencias significativas entre ambos grupos podriamos
concluir que probablemente se debieron al procedimiento practicado.

Para llegar a conclusiones mas precisas, en el caso de procedimientos multimodales
(que incluyen mas de un componente, como en el caso de la pseudoterapia del

156



renacimiento) se propone tener mas de dos grupos en proceso de evaluacion de modo
que se pueda diferenciar qué parte del procedimiento puede explicar mejor los cambios.
,Son los ejercicios de respiracion, por si mismos, realmente eficaces? o ;lo son cuando
se combinan con alguno de los otros componentes? Estos serian algunos de los
interrogantes que habria que responder. Los procedimientos terapéuticos (médicos,
farmacoldgicos o psicologicos) que pasan estas pruebas se conocen como terapias
basadas en la evidencia. Esto significa que hay suficientes pruebas que demuestran su
eficacia, es decir, que generan los cambios que sefialan promover.

El renacimiento ain no cuenta con tales pruebas para ser considerada una terapia
cientifica, se sustenta mas bien en testimonios personales de muchos de quienes la han
experimentado. Compartir testimonios es un acto voluntario. En este caso se corre el
riesgo de dejar de lado el de aquellos cuya experiencia no ha sido positiva e incluso el de
aquellos para quienes ha sido negativa. Alin mas, su eje central, el trabajo particular en
respiracion, tampoco ha demostrado ser eficaz para resolver traumas, generar cambios
significativos en el estado de animo, producir bienestar emocional ni para producir
ninguno de los beneficios que alega esta pseudoterapia. Los otros elementos del
renacimiento —aceptacion, atencién plena, relajacion profunda y normalizacion de
expectativas— no son exclusivos de esta propuesta; mas bien forman parte de las
herramientas comunmente utilizadas en las terapias psicoldgicas. Esto con la diferencia
de que el psicologo entrenado conjuga estos elementos de forma estructurada —no
intuitiva— y formal, segin las necesidades de cada caso, ya que cada uno de estos
elementos requiere de un abordaje preciso para alcanzar los objetivos. Para dar un
ejemplo, si se trata de fomentar la atencion plena, no es suficiente con sugerirla (lo que
haria el «renacedor»). Se requiere de un entrenamiento que incluye ejercicios especificos
en consulta y practicas formales e informales entre sesiones para que la persona logre
anclarse en el presente y se conecte con informacion interna (sensaciones, emociones,
pensamientos) y externa (del ambiente), lo que le permitiria transitar por las experiencias
de vida asumiendo eventualmente una posicidon mas responsable (con la posibilidad de
elegir actuar para cambiar o aceptar). Los procedimientos para promover aceptacion o
relajacion profunda o la modificacion de esquemas y normalizacion de expectativas
también requieren del seguimiento de un protocolo formal y estructurado para cada caso,
ya que, de no hacerlo, no es posible alcanzar los resultados esperados ni mucho menos
que se mantengan.

Tampoco los supuestos tedricos en los que se basa cuentan con sustento. Algunos de
los mas controvertidos son la consideracion de que parte del sufrimiento actual tiene sus
raices en vidas pasadas o bien en el trauma del nacimiento. Aqui es importante entender
que las teorias explicativas que sustentan una propuesta suelen basarse en hipotesis que
se relacionan entre si de manera logica por lo que podrian ser validas. Suelen exponerse
de tal manera que puedan ser evaluadas para tal validacion. Sin embargo, muchas no
pasan la prueba (son refutadas) o, en ocasiones, no es posible llevarla a cabo dadas las
caracteristicas del supuesto (por ejemplo, el del peso de las vidas pasadas es imposible
de evaluar). En este caso, nos topamos con un problema sobre el que advierte la ciencia
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y es que cualquier proposicion que pretenda ser cientifica debe ser susceptible de ser
falsada o refutada. El renacimiento da por sentado (y como verdad absoluta) la influencia
de las vidas pasadas en el malestar o problemas psicologicos actuales (una practica muy
alejada de la ciencia), pero ;como disefiar experimentos que arrojen resultados distintos
para un enunciado como este?... jEs lo que tienen las pseudociencias! No seria de
extrafiar que algin partidario del renacimiento alegara aqui que esto no seria un
problema del renacimiento, sino que aun no existen los medios para llevar a cabo tales
comprobaciones. Frente a esto no podemos mas que decir que entendemos que su cabeza
intente ajustar la realidad a sus ideas preconcebidas (algo mucho mas facil de hacer) en
lugar de intentar reacomodar sus propios esquemas con base en las pruebas que les
proporciona la realidad. ;No seria més 16gico y razonable hacerlo de esta Giltima manera?
Algo similar podria decirse respecto al plantemiento que hace el renacimiento de una
supuesta energia misteriosa e invisible que se mueve tanto en el cuerpo como en la
mente, anadiendo unas concentraciones de energia negativa que esta pseudoterapia
supuestamente disolveria.

Por su parte, el valor explicativo del supuesto que hace referencia a la construccion de
leyes o esquemas personales que pueden conducir al sufrimiento es compartido por otras
propuestas terapéuticas que han corroborado su validez. Sin embargo, la pseudoterapia
del renacimiento no ha sustentado su eficacia a partir de su intervencién. La terapia
cognitiva, la reevaluacion cognitiva o la desvinculacion de los pensamientos (defusion,
en inglés), entre otras, son propuestas validas que atienden este principio.

Tampoco los supuestos como barrera de urgencia y material reprimido (;donde?, pues
la teoria del inconsciente no pas6 de ser eso, una teoria del psicoandlisis, sin sustento)
pueden probarse. Parecen ser solo explicaciones que en su momento podrian parecer
validas pero que hace tiempo que no lo son. ;Y entonces, como se explicaria los
testimonios personales sobre la eficacia de esta pseudoterapia? Aqui podriamos hablar
de la corriente del «amimefuncionismoy», que ya vimos anteriormente. Es el error al
plantear que si a mi me funciona es que la pseudoterapia funciona. La explicacion mas
coherente a que alguien se beneficie alguna vez de esta pseudociencia es el denominado
efecto placebo. Es decir, la mejoria (transitoria) de sintomas o manifestaciones de un
problema tras la aplicacion de un procedimiento, sustancia o tratamiento que no tiene las
propiedades para producir tal mejoria. Pero el hecho de recibir el tratamiento puede
llevar a la creencia de su eficacia y esto (por efecto de la sugestion) produce el impacto
positivo (que dificilmente se mantiene en el tiempo) (para una informacion mas detallada
sobre dicho efecto, véase el cap. XII de este libro).

Finalmente, es importante reconocer los riesgos potenciales de cualquier propuesta
pseudoterapéutica. «A unos les sirve y puede que a otros no, asi que toca probary, «si no
se produce el cambio esperado probablemente es porque el paciente no estaba preparado
para hacerlo, son sus propios limites y bloqueos». Sustentar el pobre impacto de una
intervencién con base en esas premisas puede ser ingenuo e incluso irresponsable.
Aunque la motivacion para el cambio por parte del paciente es un factor importante, la
propuesta terapéutica debe ser suficientemente soélida y ajustada a sus necesidades.
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Cuando no lo es, se corre el riesgo de que la persona, frustrada por no encontrar los
resultados esperados, no busque otras alternativas y se mantenga conviviendo con el
problema.

Un riesgo mas grave seria que el procedimiento redundara en la generacion de mayores
dificultades. La pseudoterapia del renacimiento presenta unas directrices bdsicas
compartidas por todos sus terapeutas («renacedores») y deja una amplia libertad de
ajustes segun el criterio de cada uno. Esto puede resultar arriesgado dado que abre la
posibilidad de experimentar con diferentes recursos potencialmente lesivos. El caso mas
reconocido a este respecto se presentd en el afio 2000 en Colorado, Estados Unidos.
Candance Elizabeth Newmaker, una nifia de 10 afios, habia sido diagnosticada con
trastorno de apego reactivo; su madre adoptiva sefialaba que la nina tenia problemas para
adaptarse a las reglas y disciplina en casa. Por esta razon busco ayuda terapéutica por
parte de una reconocida profesional en el area (terapeuta del apego), afiliada a la
Asociacion para el Tratamiento y la Formacién de Apego Infantil, y su socia, consejera
familiar. En abril de ese afo fue sometida a un procedimiento de «terapia del
renacimiento» en la que se pretendid revivir el momento del nacimiento (las sesiones
fueron grabadas en video). La teoria decia que esto favoreceria la construccién de un
buen apego y, por tanto, mejoraria su comportamiento (Mercer, 2005). Durante el
proceso, a lo largo de cuatro dias, agarraron y cubrieron en multiples momentos la cara
de la nifia, sacudieron su cabeza y le gritaron. Posteriormente fue envuelta en sabanas y
cojines del sofd y dos terapeutas y dos ayudantes se acostaron encima indicandole que se
esforzara por salir. Durante el proceso la nifia pide ayuda, se queja, lo que se explico
(jfalsamente!) como un signo de resistencia emocional que requeria de mas trabajo y
confrontacion. Finalmente, fallece asfixiada. Una teoria sin sustento, un procedimiento
sin respaldo. Un riesgo que se convierte en un dafio contundente. «Terapeutas» a juicio,
pérdida irreparable, llevando a la promulgacion de la «Ley Candance» que prohibe en
Colorado (Estados Unidos) la practica de la pseudoterapia del renacimiento. ;Malos
terapeutas? No sabemos, pero basarse en propuestas pseudocientificas sustentadas en
creencias y pensamientos magicos puede conducir a catastroficos resultados.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

Como ya vimos en el epigrafe «;Quién se beneficiaria de esta terapia, segin sus
proponentes?», segin sus proponentes la pseudoterapia del renacimiento puede ser
utilizada para el abordaje de practicamente cualquier problema o trastorno psicologico.
Posteriormente, sin embargo, discutimos sobre sus deficiencias. Entonces, ;qué
alternativas existen?

Algunos procedimientos propios de la psicologia con base cientifica podrian sustituir
lo propuesto por el renacimiento. Por ejemplo, las distintas técnicas de respiracion y
relajacion han demostrado su eficacia como parte de procesos multimodales (que
incluyen mas de una estrategia) para atender problemas de ansiedad y estrés. También
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cuentan con sustento los protocolos basados en el entrenamiento en atencion plena
(mindfulness) para estos mismos problemas.

Suficientes estudios controlados han respaldado la eficacia de procedimientos de
exposicion (en vivo y en imaginacion) como elemento central para la intervencion de los
problemas de ansiedad en sus diferentes manifestaciones. Por ejemplo, el tratamiento de
exposicion con prevencion de respuesta para el trastorno obsesivo compulsivo, el de
exposicion interoceptiva (a sensaciones internas) para el tratamiento del péanico o el
tratamiento de exposicion en vivo para las fobias especificas (miedos especificos como a
espacios cerrados, a las alturas, a ciertos animales).

En la actualidad incluso se cuenta con un buen nimero de propuestas terap€uticas
basadas en pruebas cientificas que se han construido como protocolos de intervencion
sumamente precisos en sus guias para el terapeuta y para el paciente, que incorporan
todos los procedimientos que se requieren para el abordaje de una problemadtica. Esto
promueve intervenciones mas ajustadas a principios y procedimientos que han
demostrado su eficacia. Dentro de estas propuestas se encuentra el protocolo unificado
para el tratamiento transdiagnostico de los trastornos emocionales (Barlow ef al., 2015).

Para el tratamiento de la depresion también se han desarrollado propuestas de este tipo.
Las mas reconocidas son la terapia de activacion conductual de Lejuez y la terapia
cognitiva para la depresion de Beck. Y para casos de falta de regulacion emocional grave
(por ejemplo, para personas con trastorno limite de la personalidad, que conviven con
manifestaciones importantes de malestar emocional con pobre capacidad para regularse)
esta la terapia dialéctica conductual de Marsha Linehan, que es otra propuesta precisa
multimodal (con diferentes componentes o procedimientos) basada en evidencias
cientificas.

Dentro del grupo de las denominadas terapias de tercera generacion, la que cuenta con
mayor reconocimiento y soporte empirico es la terapia de aceptacion y compromiso
(ACT) de Stephen Hayes. En esta, mas que centrarse en combatir los pensamientos
automaticos o los esquemas causantes del malestar emocional a fin de sustituirlos por
otros mas realistas (que es lo que se hace en las terapias de primera y segunda
generacion como la reestructuracion cognitiva o la terapia racional emotivo conductual)
se propone reconocer los pensamientos como lo que son (solo pensamientos, no la
realidad) y entender las manifestaciones del problema dentro del contexto y su
funcionalidad. Su principal objetivo no es reducir el malestar emocional, sino educarle
para conducir su vida en funcion de lo que es valioso para €1, de modo que construya una
vida con sentido.

Como las ya mencionadas, existen muchas otras propuestas terapéuticas con suficiente
respaldo sobre su eficacia. Es importante que el lector lo sepa para que acuda informado
cuando busque ayuda. Sin embargo, lo mas importante es acudir a un profesional idoneo,
generalmente de orientacion cognitivo conductual, de modo que conduzca un proceso
serio de evaluacion y formulacién del caso y construya una propuesta de intervencion
con procedimientos basados en evidencias cientificas que se ajuste a las necesidades
especificas.
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CONCLUSIONES

Algunas propuestas terapéuticas no solo fallan en cumplir con los objetivos
propuestos, sino que conllevan costes irreparables. La propuesta del renacimiento forma
parte de ese clan. Obtener informacion acerca del respaldo empirico y la validez de una
oferta es una tarea que debe asumir el paciente (jlamentable! ;No seria mas responsable
poder contar con informacion clara, realista y precisa por parte de los terapeutas? Tal vez
un mundo ideal en el que realmente pudiéramos confiar en los «expertos»).

Una opciodn es consultar a través de la pagina web de la Sociedad de Psicologia Clinica
(Society of Clinical Psychology), division 12, de la Asociacion Psicologica
Estadounidense (American Psychological Association [APA], 2018), que cuenta con un
listado exhaustivo de tratamientos con su validez empirica. Como ya vimos, en la
actualidad se cuenta con un numero considerable de alternativas validas para intervenir
en los diferentes problemas emocionales y de comportamiento. Por supuesto, contar con
el apoyo de un profesional certificado en psicologia clinica que conduzca un proceso
serio de evaluacion seria una garantia para la eleccion del procedimiento mas indicado.
No atendemos problematicas, atendemos personas, cada caso merece un analisis
exhaustivo que permita establecer el mejor camino segiin las condiciones especificas.
Ese es el reto de la psicologia clinica fundamentada en los principios éticos que
contienen su ejercicio. De eso somos responsables.
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X. DIANETICA O LA REACTIVACION DE LOS ENGRAMAS
Pablo J. Olivares-Olivares y Jos¢ Olivares Rodriguez

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA DIANETICA

Introduccion

Abordamos la elaboracién de este capitulo desde el méximo respeto a todas las
creencias, incluidas las de la cienciologia. Nuestro objetivo no es criticar para
desprestigiar, sino verificar en qué medida la informacion y el conocimiento que
tenemos de la modalidad de ayuda que se presta, en el marco de esta propuesta para
entender y ayudar al ser humano, es decir, la dianética, cumple o no con los criterios que
se requieren para poder hablar de ciencia o de pseudociencia.

Al hilo de esta reflexion queremos recordar que, en 1949, un ano antes de que L.
Ronald Hubbard publicara su primer libro, se celebr6 en Boulder, la capital del Estado
de Colorado (Estados Unidos), una conferencia para tratar la formacion del psicologo.
De tal conferencia surgié el modelo de Boulder, que considera a estos profesionales
capaces de contribuir al desarrollo de los tratamientos psicoldgicos a traves de las pautas
del método cientifico. El modelo asume que esta forma de proceder es la mejor para
proteger al paciente de intervenciones perjudiciales, para emplear la experiencia como
guia de la toma de decisiones y orientar las actuaciones, asi como para validar un
tratamiento psicoldgico.

Gracias al esfuerzo realizado por quienes nos han precedido, hoy la psicologia figura
como materia basica de las ciencias de la salud y de las ciencias sociales y juridicas,
dentro de las ramas de conocimiento del arbol de la ciencia. La buena imagen social de
la que goza actualmente la psicologia se debe, sobre todo, al buen hacer de los
psicologos y este, a su vez, descansa tanto en su formacién como en el método que
utilizamos para canalizar nuestra actuacion.

La relevancia del método se debe a que, por un lado, garantiza el desarrollo de la
disciplina en el marco de la ciencia, por otro actua como salvaguarda de los derechos de
las personas que reciben tratamiento psicoldgico y, por Ultimo, posibilita el buen
quehacer profesional. Estas seran parte de las premisas que guiardn nuestro analisis y
valoracion del tratamiento dianético.

BREVE HISTORIA DE LA DIANETICA

En abril de 1950 aparece por primera vez el término «dianética» en el titulo de la
fundacién creada por L. Ronald Hubbard (Hubbard Dianetic Research Foundation). Su
objetivo era la promocion de una nueva modalidad de «terapia» denominada «dianéticay.
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Etimologicamente, este término es el resultado de unir dos palabras griegas («dia» que
significa «a través» y «nous» que puede traducirse como «razdén» o «mente») y cuyo
significado conjunto podria expresarse como la «terapia» aplicada «a través de la razon o
de la mente», con el objetivo de perfeccionar la actividad mental humana.

Siguiendo un criterio cronoldgico, ese mismo afio de 1950, un mes después de crear su
fundacion, en mayo, Hubbard publico el articulo «Dianética: la evolucion de una
ciencia» en la revista de ciencia ficcion Astounding Science-Fiction y el libro Dianética:
la ciencia moderna de la salud mental, que es el texto basico de referencia o «el primer
libro» o «libro uno» para los miembros de la cienciologia, que es el nombre que recibe el
grupo de quienes siguen las enseflanzas contenidas en este texto. En ¢l, Hubbard se
presenta a si mismo como un ingeniero que a través de sus métodos cientificos ha
llegado al descubrimiento de un origen Unico para todas las enfermedades mentales.
Siete meses después, en enero de 1951, Benton, Ibanex, Southon y Southon publicaron
un folleto titulado «Tratamiento dianético: una breve revision de los proyectos de
investigacion y de sus resultados preliminares». A través de este se daban a conocer
tanto los procedimientos utilizados para verificar la bondad de la terapia dianética como
sus resultados. Segun los autores, estos ultimos permitian afirmar que se habia logrado
tratar con exito desde la artritis o el asma, pasando por la mania, hasta la depresion o la
colitis, entre otros problemas, pero la realidad es que sus afirmaciones llevaron al
colegio de médicos de Nueva Jersey (New Jersey Board of Medical Examiners) a
desmentirlas y a denunciar a la fundacion de Hubbard por ejercer la medicina sin
licencia. Ese mismo afio, Hubbard publico su segundo libro, Las dinamicas de la vida,
fundamentado en las tesis dianéticas. A partir de aqui su intento de desarrollar una nueva
disciplina cientifica pas6 a un segundo plano y su trabajo se centr6 en la creacion de un
nuevo sistema de creencias (religiosas) conocido como cienciologia. Segin Gardner
(1990), cuando este movimiento religioso empezd a difundirse por todo el mundo en las
décadas de los cincuenta y los sesenta del siglo pasado, una comisién australiana de
investigacion publico un informe en el que llamaba a Hubbard «esquizofrénico
paranoide» con delirios de grandeza, una tendencia compulsiva a inventarse nuevas
palabras y con la conducta de un dictador. Esa comision sefialaba que la cienciologia era
un sistema de creencias delirante, que su fundador solo poseia conocimientos
superficiales de varias ciencias (aunque nada de salud mental) y que habia levantado
sobre ese escaso conocimiento un edificio demencial y peligroso. Hasta tal punto es
demencial que Hubbard plantea que Xenu era el dictador de la Confederacion Galactica,
que hace 75 millones de afios trajo miles de millones de personas a la Tierra en naves
espaciales parecidas a aviones DC-8. Seguidamente, los desembarcéd alrededor de
volcanes y los aniquilé con bombas de hidrégeno. Sus almas (en inglés body thetans) se
juntaron en grupos y se pegaron a los cuerpos de los vivos. Por lo tanto, cada cuerpo
humano esta habitado por un alma inmortal (denominada thefan) y un ente genético
(EG). Los EG se remontan a los principios de la vida en la Tierra, pero los thetans
entraron en los cuerpos de las personas hace 35.000 anos. Esos thetans pasan de un
cuerpo a otro. El objetivo de la cienciologia seria devolverle a la persona los poderes
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originales de su thetan y elevarle a nivel de «thetan operativo» (TO), algo que ni siquiera
Buda o Jesus alcanzaron (Gardner, 1990). Debemos recordar que Hubbard era un
escritor de ciencia ficcion. Quiza con esto esta todo dicho.

La dianética se convirti6 en la parte de la cienciologia que se encarga de lo que el
espiritu le hace al cuerpo. Esa pseudoterapia prosigui6é su popularizacion gracias a la
novela de Mark Clifton y Frank Riley, The forever machine, que fue publicada en 1955,
con el titulo de They’d rather be right, tras ganar el Premio Hugo. Este es un premio
creado en honor a Hugo Gernsback, padre de la expresion «ciencia ficcion» y de la
primera revista de este género. La relevancia de este premio para la divulgacion de la
dianética fue fundamental. Los Hugo, como ahora se conoce a los galardones que se
otorgan a las 16 categorias que los forman, incluyen, entre otros, los reconocimientos a
las mejores publicaciones de ciencia ficcion del afio previo. Estos premios fueron
otorgados por primera vez en 1953 y desde 1955 se han entregado todos los afios hasta la
actualidad bajo la supervision de la Sociedad Mundial de Ciencia Ficcion y la
organizacion de la Convencion Mundial de Ciencia Ficcion. Ademds, las obras
premiadas son publicadas en colecciones de amplia difusion que incluyen generalmente
en su cubierta el recordatorio de que han sido ganadoras de un premio Hugo. Todo ello
permite entender mejor por qué estos premios han sido incluidos entre los honores mas
relevantes que puede recibir una obra de ciencia ficcién y en qué medida la obra de
Clifton y Riley ha podido beneficiarse de ello y contribuir a la difusion de las ideas
relativas a la dianética que contiene la novela, popularizandolas mucho mas alla del
mundo de los lectores de ciencia ficcion.

DESCRIPCION DE LA TERAPIA

Elementos clave o distintivos

Hay cuatro elementos o conceptos que resultan claves para el modo de proceder en el
marco de la dianética: el «engramay, la «mente reactiva», la «mente analitica» y la
«auditoria» (auditor, auditado o «preclaro» y «sesiony).

El «engramay es el término que se utiliza para denominar el registro memorizado del
conjunto de experiencias y percepciones que ha quedado grabado en el cerebro de una
persona, incluso de un embridén (aunque no se hayan desarrollado sus oidos), bien de
manera automatica/«inconsciente» o bien como un producto consciente del dolor fisico.
El total de engramas de una persona es conceptualizado por Hubbard como «mente
reactiva» y constituiria el origen y la fuente de todas las enfermedades y las alteraciones
del comportamiento. Esta hipotesis se utiliza, en muchas ocasiones, como una verdad o
relacidon incuestionable que habria sido descubierta por Hubbard, pese a no pasar de ser
mas que una conjetura en el contexto dianético.

Para la dianética, la recuperacion de la salud pasa por lograr que la persona active lo
que se denomina «mente analitica». Esta se conceptualiza y delimita como la totalidad
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de las percepciones memorizadas cuando se estd consciente o en estado de alerta y se
tienen activos los mecanismos que supuestamente participan en el «borrado del
engramay. Estos mecanismos son los que se postulan que entran en juego durante el
tratamiento de la «mente reactiva» como elementos basicos. Para Hubbard, el Unico
medio de borrar los engramas y devolver la salud a la persona es la aplicacion de la
dianética como procedimiento terapéutico. Su propuesta se centra en el asesoramiento o
«auditoria» (véase
[https://en.wikipedia.org/wiki/Dianetics: The Modern_Science_of Mental Health]).
Este término segiin la Real Academia Espafiola (RAE, 2018), significa e implica la
«revision sistematica de una actividad o de una situacion para evaluar el cumplimiento
de las reglas o criterios objetivos a que aquellas deben someterse». En la dianética esta
«auditoria» del estado psicologico/espiritual se aplica a todas las alteraciones del
comportamiento, con independencia de que sean debidas a variables estrictamente
psicoldgicas, de orden biologico o mixtas, dado que no se contempla en el procedimiento
realizar una evaluacion diagnoéstica diferencial. En consecuencia, la «auditoria» se
refiere a toda accion encaminada a ayudar a alguien que presenta problemas que le
generan sufrimiento (a €l o a quienes se relacionan con ¢€l). Para Hubbard es el modo en
el que los preclaros (preclear[1]) auditados «contactan» y «liberan» los engramas que
tienen almacenados en su «mente reactivay, alividndose asi de las aberraciones fisicas y
mentales que estan relacionadas con ellos. La «auditoria» es, por lo tanto, un modo
concreto de proceder que se emplea con la intencidén de ayudar a la persona para que
pueda desarrollarse y conquistar los estados superiores de la conciencia espiritual. Esta
modalidad de conciencia es considerada por la dianética como el logro de la identidad
que a cada uno le es propia. Se trata de un modo de actuar cuyo fin es llevar a la persona
a vivir una experiencia «profunday, a través de formas de proceder (rituales) a las que se
le suponen efectos purificadores y liberadores de aprendizajes realizados con
anterioridad, bien de manera automatica, es decir, sin mediar la conciencia o bien en
condiciones conscientes pero ingratas.

Como se puede constatar, todo ello se asemeja muchisimo al «método catartico», es
decir, a un proceso o ritual de purificacion y liberacion interior, de efectos sanadores,
que en su significado original (entre los griegos) incluia todo lo que pudiera estar
afectado por alguna impureza.

La dianética diferencia su modo de aplicar la «auditoria» tanto de las religiones como
de otras practicas sanadoras en las que se emplea el trance, el consumo controlado de
drogas o la hipnosis. A este respecto, sostiene que en la auditoria, durante todo el
proceso, la persona permanece plenamente consciente de lo que hace y de las
circunstancias en las que se desenvuelve. Ademas, como sefialaba Hubbard, su propuesta
reivindica la sistematizacion rigurosa del procedimiento y la precisién en su ejecucion.
Mas adelante abordaremos en qué medida esta declaracion se corresponde con lo que se
ha podido comprobar que se hace durante la aplicacion de esta forma de proceder.

Se trata de una practica guiada mediante la formulacion de preguntas concretas y el
dictado de instrucciones precisas ad hoc, en la que una persona (el auditor o «ministro en
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entrenamiento» dentro de la iglesia de la cienciologia) ayuda a otra persona a descubrirse
a si misma, a detectar zonas concretas de malestar espiritual, asi como su origen y la
forma de mejorar. Como se indica en su pagina web [https://www.dianetica.es/faq/], en
principio, cualquier persona sensata estd en condiciones de aprender a auditar y de
aplicarlo: «puedes invitar a un amigo o a un familiar para que aprenda dianética y
empezar, entonces, a auditarle. Los procedimientos de la dianética son faciles de
comprender y simples de aplicar. Dos personas con suficiente sentido comin pueden
aprender dianética y empezar a deshacerse de la «mente reactivay». De hecho, es posible
comprar un «paquete completo de instruccion de dianética» en el que textualmente se
indica lo que sigue: «se ofrece todo lo que una persona necesita para comenzar la
aventura de la auditacion y empezar su viaje a claro (clear[2]), incluyendo las
instrucciones paso a paso, el libro en rastica de Dianética: la ciencia moderna de la
salud mental, el DVD de Como usar dianética, las conferencias y demostraciones de
dianética en CD, 'y la Guia del procedimiento de  dianética»
[https://www.dianetics.org.mx/home.html].

La persona que es sujeto de auditoria se conoce como «preclaray, es decir, que se halla
en un estadio previo a la claridad o lucidez que podra superar, ayudada por el auditor,
mediante el autodescubrimiento guiado al que se somete.

Se supone que habra tantos procesos especificos de auditoria como problemas
descubra la persona en si misma. Por ello, el auditor tendrd que disefiar tantos modos
distintos de aplicar el modo de actuar como problemas se descubran. La solucion de cada
uno de estos problemas se formula como un objetivo que, una vez conseguido, o bien
indica el término de la sesion (supuestamente) terapéutica o da paso al disefio de otro
nuevo, distinto y especifico, para afrontar el siguiente problema vital. El periodo de
tiempo acordado de antemano entre auditor y auditado para el logro del objetivo que se
han formulado se conceptualiza como «sesion de auditoriay.

El procedimiento terapéutico

La dianética propone un método centrado en el asesoramiento o auditoria. La
intervencién promueve y utiliza la evocacion y verbalizacion integra de los incidentes
memorizados a través de cualquiera de las dos vias indicadas (automatica/«inconsciente»
o consciente y aversiva). Durante su aplicacion, la persona auditada ha de permanecer
sentada con los ojos cerrados, frente al auditor, quien se ocupa de inspeccionar su mente
a través de lo que este dice y controlando el proceso de atencion a lo que evoca, para
maximizar la implicacion del auditado en su narracion. Para ello, el auditor solicita al
preclaro o auditado que repita tantas veces como sea necesario el relato de cada uno de
los acontecimientos negativos memorizados que se han identificado. El relato ha de ir
incrementando progresivamente la amplitud e intensidad del recuerdo, bajo la guia y
orientacion del auditor que formula preguntas concretas y dicta instrucciones ad hoc,
hasta que se logra reproducir con el maximo detalle la situacion en la que se produjo el
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incidente evocado. La valoracion del logro del objetivo perseguido corre a cargo del
auditor. Una vez que este considera que el «engramay» ha sido «descargado y borrado»,
entonces puede iniciarse una nueva sesion para afrontar otro incidente generador de
preocupacion y sufrimiento, si lo hubiera. En caso contrario, se daria por terminada la
sesion terapéutica.

Veamos los pasos de su aplicacion:

1. El auditor ha de verificar que el preclaro auditado es plenamente consciente de lo
que sucede desde el inicio hasta el final de la sesion y de que puede actuar
voluntariamente.

2. El auditor le solicita al auditado que cierre los ojos para iniciar la sesion, lo que
supuestamente lleva a este ultimo a entrar en lo que se denomina «estado de ensuefio
dianético» o «temblor de las pestafias» (por el indicio motor que se toma como
referencia para saber que se ha accedido al mismo).

3. El auditor instruye al auditado sobre el mecanismo de control que supuestamente
activara, verbalizdndoselo de modo similar a lo que sigue: «A partir de este
momento, cuando pronuncie la palabra “cancelado”, todo lo que le he dicho mientras
se encuentra en sesion de terapia se cancelard y no tendra fuerza para usted.
Cualquier sugerencia que pueda haberle hecho se quedard sin fuerza cuando
pronuncie la palabra “cancelado”. ;Entendido?». Su objetivo es lograr, mediante esta
instruccion, que la palabra clave («cancelado») actie como borrador de cualquier
sugerencia positiva que se produjese accidentalmente; el auditor no puede hacer
ningun comentario sobre su caso ni ninguna observacion sobre sus hallazgos (en el
contenido de la informacion que le proporciona el auditado). Este es el mecanismo
de control del proceso, que supuestamente permite controlar igualmente la
intromision de cualquier variable extrafia en el mismo.

4. El auditor da instrucciones para que el auditado busque algin acontecimiento del
pasado del que guarde un registro muy nitido («exacto» es la palabra que se utiliza) y
al que piense que puede enfrentarse sin dificultad. Se le pide que se inspeccione y se
familiarice con los detalles concretos y precisos de una experiencia especifica de
modo similar al que sigue: «Localice un incidente que recuerde con todo detalle y
del que piense que puede enfrentarse a ¢l comodamentey.

5. El auditor le solicita que evoque/repase el incidente, comentando lo que sucede a
medida que avanza en su descripcion.

6. El auditor le enfatiza que maximice el recuerdo del incidente, tanto como pueda, a
través del repaso, hasta que se sienta satisfecho de como lo recuerda. Cuando esto
ocurre, si se hubieran detectado otros, se le solicita que busque y evoque uno del que
también piense que puede enfrentarse comodamente a €l, repitiéndose lo indicado en
paso 5.° y en la primera parte del 6.°, hasta que se alcanza la duracién orientativa
fijada para la sesion (aproximadamente dos horas, aunque pueda variar hasta que la
persona logre «la descarga» o borrado del «engramay).

7. El auditor le indica que cese en la tarea de evocar y se centre en el momento actual.
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8. El auditor comprueba que el auditado esta centrado en lo que ocurre en el presente.

9. El auditor pronuncia la palabra «cancelado», previa al borrado del engrama,
utilizando expresiones como: «Excelente. Cancelado».

10. El auditor le indica al preclaro auditado que se sitlie en estado de alerta y se centre
plena y vividamente en el momento actual, en su entorno fisico. Para ello le da una
orden similar a esta: «Cuando yo termine de contar hacia atras, desde cinco a uno,
chasquearé mis dedos y usted se sentird en estado de alerta. Cinco, cuatro, tres, dos,
uno (chasqueo de los dedos)».

A partir de aqui la persona dispone de dos modos de avanzar en el reencuentro consigo
mismo. Ambos se postulan complementarios y necesarios para el logro del potencial que
cada persona tiene en si misma. El primero, a través de uno mismo, en el marco de la
superacion personal, bien utilizando el aprendizaje realizado durante el proceso de
«auditoria» (paso del estado de «preclaro» al de «claridad» o lucidez) de sus problemas
auditados o bien mediante el aprendizaje de nuevas «habilidades espirituales». Estas le
han de permitir afrontar las circunstancias vitales individuales, a las que todos y cada
uno tenemos que hacer frente cotidianamente, con mayores probabilidades de éxito. El
segundo modo de avanzar es recurriendo de nuevo al concurso de la ayuda de alguien
previamente formado en su propio desarrollo. Este pone su experiencia al servicio de los
demds para que puedan liberarse de las barreras que les impiden/dificultan su camino
hacia la meta deseada: la consecucion del objetivo previamente fijado. Esta forma de
actuar produciria al menos dos efectos o consecuencias afadidas que la dianética
subraya: a) permitiria que el ser humano supere los recuerdos de las experiencias
dolorosas vividas; y b) posibilitaria a la persona contemplar su existencia en cada
momento de su trayectoria vital y mejorar su capacidad para evaluar lo que se es con
relacion a la meta espiritual que se persigue.

En la concrecion de este procedimiento la dianética hubo de enfrentarse a la tarea de
resolver al menos dos problemas, segiin su propio juicio. El primero relativo a la
magnitud del numero de preguntas e instrucciones que podrian ser formuladas por el
auditor, con el fin de poder ayudar a cada una de las personas en la recuperacion del
recuerdo de cada una de las multiples situaciones problematicas que se pudieran haber
presentado en su vida. El segundo, derivado de la ingente variedad de historias de
aprendizaje o experiencias vitales que pueden ser informadas por el conjunto de las
personas que pueden presentar alteraciones del comportamiento (en este momento
alrededor del 20 por 100 del total de la poblacién en las sociedades desarrolladas
presenta en un momento u otro de su vida problemas psicoldgicos).

De no hallarse una solucion para estas cuestiones, no seria sostenible hablar del rigor
cientifico que reivindico para si esta propuesta cuando su fundador, Hubbard, publico La
dianética: la evolucion de una ciencia, porque no se podria defender la univocidad del
método que se pretende y, en consecuencia, se imposibilitaria la posterior réplica de los
hallazgos obtenidos a partir de su aplicacion (condicidon necesaria para que cualquier
disciplina pueda ser calificada como cientifica).
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Supuestamente, Hubbard habria logrado el modo de conseguirlo mediante la fusién de
la dianética y la cienciologia. Esta union le habria permitido aislar y concretar las
preguntas e instrucciones realmente relevantes e incluirlas dentro de un proceso
metodico riguroso, preciso, univoco y sistematico, que permitiria guiar y orientar a la
persona para que esta pudiera inspeccionarse a la vez que proporcionar evidencia
empirica que posibilitase la réplica de los resultados conseguidos.

Con caracter general, el fin que persigue la union de la dianética con la cienciologia es
que cualquier persona pueda llegar a ser capaz de liberarse de los obstaculos o barreras
personales que inhiben o bloquean sus capacidades naturales innatas, para incrementar
sus habilidades y destrezas de autorrealizacion. Supuestamente, tales barreras u
obstaculos le dificultarian cuando no le impidiesen ser més capaz y mas brillante
espiritualmente.

Hasta donde conocemos, la cienciologia sostiene que en su modo de actuar no se
producen variaciones mas alla de las contempladas por su manera de proceder. Es decir,
coherentemente con las pretensiones de la dianética, sostiene que, en su modo de
actuacion, no hay resultados aleatorios ni aplicaciones fortuitas de la «auditoria» durante
el proceso sanador. Sostiene que cada aplicacion o sesion sigue un proceso concreto,
preciso, previamente estipulado, tanto en su disefio como en su aplicacion para cada
problema en cada persona y su circunstancia. Este modo de actuar habria de permitirle
obtener los resultados esperados, es decir, previamente determinados. De hecho, esto
debiera ser asi para poder considerar su propuesta terapéutica como la aplicacién de una
disciplina cientifica, como un procedimiento contrastado. Pero ;es realmente asi?, ;qué
investigaciones controladas y qué datos avalan esta afirmacion? Lo abordaremos en el
epigrafe de criticas.

BENEFICIOS QUE SE ATRIBUYEN A LA TERAPIA DIANETICA

Segun indican sus adeptos, entre los beneficios de aplicacion de la tecnologia propia de
la dianética se hallan el descubrimiento del verdadero potencial de cada individuo, el
conocimiento de la «mente» y su comprension (de qué esta compuesta y como funciona),
especialmente en lo relativo a la parte de esta que denominan «mente reactivay.

Hemos de recordar que «la mente» es un concepto, una construccion teorica, que alude
sintéticamente al funcionamiento y a los productos de la actividad cerebral. Este hecho
hace muy dificil entender el concepto mismo de «enfermedad mental» (propuesto por la
psiquiatria a semejanza de la enfermedad fisica —lo que no deja de ser un disparate a la
luz de nuestro conocimiento cientifico actual-). Y por esta misma razon todavia resulta
mas complejo poder entender como se puede actuar sobre un concepto («enfermo») que
es parte de otro. Sin una operacionalizacion de estas afirmaciones y suposiciones resulta
inviable el proceso de falsacion o contraste que requiere el proceder cientifico para
cualquier propuesta que se realice.

Entre los beneficios informados por los usuarios, se incluyen: el incremento del nivel
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de energia, mejoras en la percepcion, mas felicidad, menos accidentes, reduccion del
estrés y de la ansiedad, mas inteligencia y mejores relaciones con los demas. A estos
hemos de anadir los informados inicialmente por Benton, Ibanex, Southon y Southon
(1951) a modo de revision de algunos de los proyectos de investigacion realizados y de
la presentacion de sus resultados preliminares, los cuales iban desde la artritis o el asma,
pasando por la mania, hasta la depresion o la colitis.

CRITICAS A LA PSEUDOTERAPIA DE LA DIANETICA

Las criticas que se han realizado a esta propuesta terapéutica, en ocasiones muy duras
(véase Garcia, 2018), van desde las relativas a la formacion del que se considera su
fundador, Hubbard, hasta los problemas que puede causar un procedimiento que no goza
del refrendo cientifico, pese a autocalificarse como tal. Veamos algunas de ellas.

a) Critica a la formacion de Hubbard y al rigor de la fundamentacion de su propuesta.
Aunque el libro principal de la dianética se denomina Ciencia de la salud mental,
Hubbard no tenia ningln tipo de formacioén reconocida en «salud mental», ni en
otros campos vinculados con la psicoterapia. Pese a ello, su texto utiliza
profusamente algunos elementos topicos de estos ambitos del conocimiento, pero no
documenta en ningun lugar la realizacion de los estudios previos que habrian servido
de base cientifica para el disefio de su modalidad de tratamiento. En cambio, si
abundan las especulaciones relacionadas con la parapsicologia, la telepatia, la
reencarnacion, etc. De hecho, en el «libro uno» se describe el proceso de
construccion de la propuesta de esta pseudoterapia a partir de los resultados
producidos por la experimentacién con drogas y con la hipnosis (véase Gardner,
1952). Ademas, el modo de describir y fundamentar su propuesta pseudoterapéutica
guarda gran semejanza con la llamada «primera topica» de Freud (consciente,
preconsciente e inconsciente, elementos centrales de otra pseudoterapia ampliamente
extendida, el psicoanalisis).

b) Critica al concepto de «auditoria» y a la hipotesis del «borrado del engramay. La
auditoria, como procedimiento aplicado con la intencién de producir cambios
beneficiosos en quien sufre, también habia sido ya empleado con anterioridad, en el
siglo XIX, por Freud y por Breuer. Pero estos dos hombres, relevantes en el campo
de las reflexiones sobre la salud, optaron por dejar de utilizarla al verificar su
ineficacia y la sustituyeron en su quehacer clinico por la «asociacion libre de ideas»
y «la interpretacion de los suefios» (que tampoco han logrado todavia probar su
eficacia bajo condiciones controladas, por lo que sigue considerandose al
psicoanalisis como una pseudoterapia). Con respecto a la teoria del «borrado del
engramay, los criticos con esta propuesta de tratamiento recuerdan la gran similitud
que hay entre esta hipotesis y la de los estados hipnoticos, elaborada por Jean-Martin
Charcot para explicar el origen de la histeria (hoy completamente obsoleta en el
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campo de la psicologia).

c) Critica a la naturaleza cientifica y a la dificultad/imposibilidad de contrastar los
resultados supuestamente proporcionados por la aplicacion del procedimiento
«terapéutico» dianético. La comunidad cientifica considera a la dianética, desde sus
inicios, como una pseudociencia (véase Gardner, 1952). De hecho, en septiembre de
1950, la Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA) hizo un llamamiento
advirtiendo a los psicologos sobre la falta de validez cientifica de la terapia
propuesta por Hubbard (véase Freeman, 1950). En la actualidad, el modo de
proceder de la dianética no cumple ni siquiera las condiciones minimas que requiere
el grupo de la Sociedad de Psicologia Clinica, division 12 de la APA, para considerar
esta propuesta como un posible tratamiento cientifico (véase APA Presidential Task
Force on Evidence-Based Practice, 2006). Es decir, a la luz de la evidencia
disponible, ni siquiera se puede considerar como un tratamiento en fase
experimental. Esto se debe a que no cumple con la existencia de indicios, en
condiciones controladas, que pronostiquen que se puede alcanzar la eficacia
requerida para considerar que su propuesta de tratamiento psicologico realmente lo
pueda llegar a ser. Ni siquiera se ha probado, controladamente, que tratar con este
procedimiento es mejor que no hacerlo (grupo experimental frente a grupo de
control). A este respecto, Fischer (1953) ya intento verificar sus efectos, pero, en
contra de lo que afirmaba Hubbard, no hall6 cambios significativos tras aplicarla y
comparar las medidas previas y las posteriores, ni en el funcionamiento intelectual,
ni las habilidades matematicas, ni en la mejora de los conflictos de personalidad.
Fox, Davis y Lebovits (1959) también intentaron verificar algunas de las tesis
dianéticas, en su caso con la colaboracion de la Dianetic Research Foundation, pero
sus hallazgos empiricos no las refrendaron. Lee (1970) tampoco logrd hallar cambios
relevantes, lo que le llevo a una critica de sus contradicciones y a enfatizar su
calificacion como pseudociencia. De hecho, el titulo de su trabajo fue «Curacién por
la fe. Sanadores sectarios e hipnoterapia», que guarda una notable semblanza con el
lema del libro donde se inserta este capitulo, «una fe que vence a la duda». En la
revision que hemos realizado para escribir este capitulo no hemos hallado ninguna
investigacion, posterior a Lee (1970), que verse especificamente sobre esta propuesta
de tratamiento y que aporte datos a su favor.

d) Critica al hecho de delimitar su modo de proceder como propio de una ciencia
exacta. Como acabamos de indicar, realmente no cumple con ninguna de las
condiciones exigidas para delimitarla como tal, dado que no sigue el proceder
cientifico. De hecho, desconocemos cémo se puede sostener que, dentro de una
disciplina que se postula como cientifica, puedan afirmarse beneficios con relacion,
por ejemplo, al incremento del nivel de energia o las mejoras en la percepcidon sin
mencionar siquiera el modo de cuantificarlos.

En sintesis, no estamos ante un tratamiento de orden cientifico. Por lo tanto, si se
obtiene algiin beneficio de su aplicacidon no se puede atribuir a los supuestos de los que
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parte. Asimismo, queremos recordar que no diagnosticar ni tratar adecuadamente un
problema/trastorno del comportamiento, de acuerdo con el conocimiento disponible, no
resulta baladi: los efectos perjudiciales de tratar inadecuadamente no se corresponden
con los que se producen por no tratar. Por Gltimo, no queremos terminar este epigrafe sin
recordar las palabras de Gardner (1952) que a nuestro entender siguen plenamente
vigentes. Este autor, al hilo de su reflexion sobre el peligro que conlleva que se
publiquen textos y articulos con contenido supuestamente cientifico, sin que existan
pruebas contrastadas que lo avalen, que ademas inciten a que se utilicen como guias y
modos de tratamiento, decia:

Tal vez estemos haciendo una montafia de un grano de arena. Podria decirse que es muy divertido
estimular la fantasia de las personas con libros sobre las «personas abeja»[3] que hay en Marte. A los
cientificos no se les va a engafiar, ni tampoco a los lectores que estén cientificamente informados. Si el
publico quiere pagar dinero por semejante tonteria, ;qué problema hay? La respuesta es que no es nada
divertido engafiar a las personas con trampas cientificas. Miles de neurdticos que necesitan desesperadamente
atencion psiquidtrica estan retrasando seriamente su terapia por causa de su coqueteo con cultos excéntricos.
Han salido a la luz un nimero alarmante de casos de suicidios y crisis mentales entre los pacientes que se
someten a estas dudosas curas. Ningtn editor de renombre pensaria en publicar un libro que describa un
tratamiento contra el cancer si fuera escrito por un médico que es considerado un curandero por sus colegas
de profesion. Sin embargo, no hay mucha diferencia entre un libro de este tipo y la dianética (p. 5).

En 1951, decenas de miles de personas de todo el pais, con enfermedades mentales, participaron en
«ensuefios dianéticos» por medio de los cuales [supuestamente] retrocedieron en el tiempo «viajando» a
través de su «trayectoria existencial» y trataron de recordar las experiencias desagradables que tuvieron
cuando eran embriones. Miles de neurdticos mas sofisticados, que consideran a la dianética como la
invencion de un charlatan, estan ahora sentandose dentro de «cajas de orgones» para aumentar la carga de su
cuerpo de «energia orgonal» (pp. 3-4).

Reflexione criticamente el lector sobre ello.

POSIBLES EXPLICACIONES ALTERNATIVAS DE LOS EFECTOS
ALEGADOS POR LA DIANETICA

En la actualidad hay muchos hechos y fendmenos para los que seguimos sin contar con
una explicacion cientifica valida, como los seguird habiendo en el futuro y los hubo en el
pasado (pese a que hoy muchos de ellos ya estén completamente explicados). No
obstante, esto no puede justificar en el presente, ni tampoco en el futuro, que se sustituya
el procedimiento riguroso que delimita el quehacer cientifico por un sistema de
creencias, se trate del que se trate. Son dos modos completamente distintos de entender y
explicar la realidad.

Las religiones se basan en supuestos que se toman como ciertos («una fe que vence a
la duda») y que escapan al quehacer cientifico, a su contrastacion; son «ciertos» solo
para quien puede creerlos ciertos, para quien tiene el don de la fe. Ahora bien, las
religiones han de ser respetadas, pero solo en la medida que permitan al individuo
disentir y no se utilicen como «verdades» incuestionables a las que hayan de someterse
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quienes no las comparten, a riesgo de ser estigmatizados porque no pueden creer o no
desean hacerlo.

Es posible que la aplicacion de la dianética pueda asociarse en algunos casos con
mejoras de los problemas psicoldgicos de algunas personas; no podemos negar esta
posibilidad. En cambio, si discutimos que tal asociacion se deba a sus supuestos. Su
modo de proceder implica que el preclaro auditado se exponga a contenidos que teme vy,
como consecuencia, pueda hallar alguna mejoria temporal o incluso completa, pero no
porque la «mente reactiva» haya sanado. Si se producen cambios, a la luz de nuestro
conocimiento, ello se debe interpretar como la consecuencia de que evocar los
contenidos memorizados es un modo de exponerse a ellos. A través de este
enfrentamiento se pueden obtener beneficios, pese a que se haga sin que medie ninguna
jerarquia ni se cumpla los requisitos que requiere la aplicacion de este principio
terapéutico. Ahora bien, también es cierto que cuando se actia al margen del
conocimiento disponible, la probabilidad de generar efectos adversos y perversos es muy
alta si el problema evocado tiene relevancia clinica.

De hecho, el procedimiento que hemos descrito no incluye ninguna forma de control
de las respuestas de escape que pudieran estar produciéndose mientras se recuerda el
acontecimiento elegido. Es decir, no se puede afirmar que la persona est¢ centrada
exclusivamente en la descripcion que nos hace. Podria, por ejemplo, estar pensado
cualquier otra cosa y solo comunicarnos lo que ella cree que es lo que deseamos que nos
diga. De ahi que esta fuente de informacion, por si sola, no resulte suficiente en el
ambito de la intervencion psicologica. Ademas, en todo caso, los beneficios asociados
estarian limitados a problemas menores, porque se hace hincapié en que la intensidad del
miedo/malestar de la situacion evocada sea tolerable, es decir, que el auditado se sienta
comodo al exponerse a su recuerdo.

No descartamos que, en algin caso, el azar pueda aliarse y favorecer el proceso
dianético cuando, accidentalmente, se den las circunstancias que permitan al auditado
alcanzar una mejoria elevada. Pero se trataria de un hecho cuasimilagroso en términos de
probabilidad. Ademads, cabe vaticinar que, por el modo de proceder de la dianética, tal
fendmeno solo se producird en el caso de la ansiedad y referida a problemas poco
relevantes. Es decir, resulta casi improbable que ello ocurra cuando se trate de un
trastorno psicologico o psiquidtrico. Ademds, no hemos de olvidar una pregunta
necesaria: jcudntos preclaros auditados han podido empeorar al someterse a un supuesto
tratamiento sustentado en un procedimiento como el que estamos abordando? No
disponemos de informacion ni deseamos imaginar la respuesta. Lo dejamos a juicio del
lector.

Lo que denominamos milagro es fortuito e incomprensible. El conocimiento cientifico
no es fruto de la bondad de ningun ser superior para con el cientifico; resulta del
quehacer sistematico y constante siguiendo un método cuyos resultados son replicables.
Ademas, a diferencia de otros enfoques para el conocimiento de la realidad, la ciencia: 1)
fomenta la duda, porque considera sus verdades provisionales; y 2) requiere de quien la
practique: a) una formacion contrastada que garantice su avance en la comprension y
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explicacion de los fendmenos que estudia, y b) la aplicacion de sus hallazgos a la
solucion de los problemas que presentan los seres humanos (el psicologo es un cientifico
que practica una profesion).

Recordemos e insistamos en que, a dia de hoy, el método cientifico es el mejor garante
para preservar y mejorar el funcionamiento psicoldgico de las personas porque sus
hallazgos son publicos y pueden ser replicados tantas veces como se desee, siguiendo los
procedimientos que se describen en los articulos y libros en los que se dan a conocer.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

La intervencion psicologica es un proceso complejo que comienza con una evaluacion
diagnostica (necesaria). Terminada la evaluacion y concluido el diagnostico, en el caso
individual, se realiza un analisis funcional de la casuistica especifica que presenta cada
persona (de ella y de sus circunstancias). Los resultados de este andlisis se usan para
explicar el caso y para planificar el tratamiento especifico para esa persona. Como puede
constatarse, se trata de un modo muy distinto al del procedimiento dianético.

Por ello, ofrecemos al lector la posibilidad de consultar como se fundamenta el
ejercicio de la profesion de psicdlogo y de qué técnicas nos valemos para construir
nuestros tratamientos, una vez constatado que existe realmente un problema/trastorno, en
los trabajos de Olivares, Macia, Rosa-Alcazar y Olivares-Olivares (2013), Olivares,
Macia, Olivares-Olivares y Rosa-Alcéazar (2012).

Asimismo, el lector puede consultar sitios web fiables, como el de la Sociedad de
Psicologia Clinica (Society of Clinical Psychology), division 12 de la Asociacion
Psicoldgica Estadounidense (American Psychological Association) (APA, 2018), la
biblioteca Cochrane (2018) o, directamente, las guias oficiales para tratamientos
psicologicos con base empirica que se emplean en sistemas sanitarios como el del Reino
Unido (NICE, 2018), pues todos ellos muestran el aval con el que cuentan dichos
tratamientos, las investigaciones que los refrendan y los trastornos para los que estan
indicados.

CONCLUSION

La dianética sigue sin cumplir ninguno de los requisitos que se exigen para que una
disciplina pueda ser considerada cientifica. Asi, por ejemplo, no presenta un cuerpo de
conocimientos organizados de manera sistematica del que pudieran derivarse hipotesis
cuyo contraste permita el avance del conocimiento en el ambito del que dice ocuparse.
De hecho, cuando se han intentado derivar hipotesis de sus postulados, para refutarlas en
condiciones controladas, los resultados han contradicho las relaciones que se dan por
ciertas en la dianética.

Por otra parte, tampoco existen publicaciones realizadas con un minimo de rigor
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metodologico que pudieran permitir replicar los resultados que hubieran contenido.
Como hemos indicado, una de las grandes ventajas del conocimiento cientifico es que
puede ser verificado por todos, lo que en el estado del desarrollo actual de la dianética no
resulta posible porque su conocimiento no se formula de manera parsimoniosa (sencilla),
ni clara (operacionalizado), ni sistematica (ordenado), ni factica (no esta respaldado por
datos), ni critica (no permite hacerse preguntas sobre la veracidad o falsedad del mismo),
ni predictiva (no podemos pronosticar con una determinada probabilidad de acierto qué
es lo que ocurrird bajo circunstancias determinadas y controladas). En consecuencia, en
su desarrollo actual, no es un conocimiento valido y no sirve para lo que dice servir en el
contexto del conocimiento cientifico.

Por todo ello, desde nuestro punto de vista, la dianética ha de seguir siendo clasificada
como pseudocientifica y su procedimiento o «tecnologia terapéutica» como de eficacia
no probada.
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[1] Un preclaro (preclear) es alguien que esta recibiendo auditoria de la dianética en su camino para convertirse
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XI. BBONEUROEMOCION O LA BUSQUEDA DEL CONFLICTO

INCONSCIENTE
Laura Garrido

INTRODUCCION Y BREVE HISTORIA DE LA BIONEUROEMOCION

La bioneuroemocion (a partir de ahora BNE) (anteriormente conocida como
biodescodificacion) se trata de una pseudoterapia que sigue la corriente de pensamiento
relacionada con el origen emocional de las enfermedades. Tiene su inicio en otra
pseudociencia creada por el médico aleman Ryke Geerd Hamer, la nueva medicina
germanica (NMGQG), la cual defiende que las enfermedades son producto de un «conflicto
biologico» causado por un acontecimiento traumatico y prometiendo un alto grado de
¢xito en la cura del cancer y otras enfermedades. Hamer, nacido en 1935, vivio la tragica
muerte de su hijo Dirk en 1978. Dirk, de 19 afios, se encontraba durmiendo en un barco
cuando fue alcanzado por un disparo de un aristocrata italiano, el noble Victor Manuel
de Saboya, sin motivo ni causas aparentes. El joven murié cuatro meses después.
Entonces, Hamer asegur6 que tanto €l como su esposa habian desarrollado cancer
testicular y de pecho respectivamente, originados por el trauma vivido. A partir de
entonces, propuso su teoria del origen psicologico traumatico de la enfermedad o
sindrome Dirk Hamer (DHS), por su hijo fallecido. Segun esta teoria, la enfermedad no
es el problema, sino una estrategia del cerebro para curar el evento traumatico a partir de
los microbios. Su planteamiento es que no habria que tratar la enfermedad, sino el origen
del trauma, y agrega que el fallecimiento de enfermos de cancer y otras patologias se
debe a los medicamentos empleados por la medicina oficial, por lo que deben ser
evitados a toda costa. En 1986 le fue retirada la licencia para ejercer la medicina por
realizar practicas pseudomeédicas y poner en peligro la vida de sus pacientes.
Posteriormente fue enjuiciado por el ejercicio ilegal de la medicina y por la muerte de
varios de sus pacientes aplicando la NMG. En 1997 cumplié un afio de prision en
Alemania, tras el cual se refugio en Espafia, abriendo otra clinica, siendo nuevamente
detenido en Malaga y extraditado a Francia, donde cumplié una sentencia de carcel de
tres afios. A lo que hay que afiadir varias causas pendientes en distintos paises y las
inhabilitaciones de sus seguidores son numerosas, incluyendo nuestro pais. Hasta su
muerte, en 2017, intentd obtener la habilitacion presentando la tesis sobre su disciplina,
siendo denegada en todas las ocasiones.

La NMG dice que se sustenta en cinco leyes biologicas, que aun hoy dia siguen sin
evidencia empirica: 1) la ley de hierro (las enfermedades, y en particular el cancer, se
originan a partir de un shock psicoldgico vivido en soledad); 2) la ley de las dos fases
(para todo malestar hay dos fases de sanacion); 3) la ley ontogénica del tumor (el cancer
esta dirigido desde el cerebro); 4) la ley de los microbios (se niega que los virus y
bacterias sean causantes de enfermedades); y 5) la ley de la quintaesencia (toda
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enfermedad forma parte de un «programa biologico especial» creado para resolver un
conflicto). Lo mas peligroso de la NMG es que aboga por evitar no solo el tratamiento
convencional (quimioterapia, radioterapia, cirugia) ante el cancer, sino también los
cuidados paliativos, ya que plantean que los analgésicos pueden interferir en el proceso
de curacion del shock emocional, con lo que condenan a los pacientes a muertes
insufribles (RedUNE, 2016). A este respecto hay que resaltar que el Colegio de Médicos
de Barcelona publicé en 1997 una revision del coddigo deontoldgico defendiendo que en
ningun momento las medicinas alternativas, o aquellas practicas que pretenden objetivos
curativos pero que no estan validadas cientificamente, pueden sustituir al tratamiento
principal cuando la enfermedad estd bien caracterizada y tiene un tratamiento bien
determinado y comprobado (Colegio Oficial de Médicos de Barcelona, 1997).

A partir de los postulados de Hamer, Claude Sabbah, médico titulado, incorpora otros
componentes a la practica como la «psicogenealogia» o «biogenealogia», ademas de
integrar otras pseudoterapias, como el concepto ciclico y transgeneracional de las
enfermedades que postuld el psicologo francés Marc Fréchet en 1994, la medicina
oriental y la programacion neurolinguistica, entre otras. Sabbah cre6 asi el movimiento
tedrico conocido como «biologia total», cuya practica es lo que se conoce como la
descodificacion biologica o biodescodificacion. Para este movimiento, en la naturaleza
todo estd codificado. El universo se compone de informacién codificada y el organismo
de las personas tiene también este mismo codigo biologico. EI ADN es un ejemplo de
ese codigo, pero hay también informacion a la que no se ha podido acceder, como, por
ejemplo, la que se encuentra en el inconsciente biologico, que estd actuando
continuamente. Cuando una persona tiene un problema bioldgico o emocional que no
puede solucionar, ese inconsciente activa una solucion bioldgica que se expresa por
medio de un sintoma o una enfermedad relacionados con el conflicto que la persona esté
viviendo. El objetivo de la biodescodificacion es el mismo que defendié Hamer, es decir,
la busqueda del conflicto inconsciente responsable de las patologias. Se deduce que las
enfermedades no vienen del exterior, sino de nuestro inconsciente y de nuestras
conexiones internas. Y, al igual que sucedié con Hamer, Sabbah fue condenado y
suspendido por la muerte de un seguidor con cdncer de su movimiento en la busqueda
del conflicto responsable de su enfermedad (RedUNE, 2016).

Otro defensor de los planteamientos de Hamer es Christian Fléche, licenciado en
enfermeria, creador de la descodificacion bioldogica original, incluyendo, como hizo
Sabbah, otros componentes como la programacion neurolingiiistica, la hipnosis
ericksoniana y el concepto ciclico y transgeneracional de las enfermedades. Defiende
una causa emocional de todas las enfermedades, siendo un trauma antiguo (lo que
denomina shock biologico) el que genera el sintoma. Los shocks bioldgicos pueden tener
lugar en la barriga de la madre o durante los primeros afios de vida y se registran en el
inconsciente, aunque también contempla los conflictos familiares coetaneos o de
antepasados. El objetivo de la terapia es liberar la energia que provoco el shock
bioldgico y que sigue atrapada dentro de nosotros para sanarnos.

La biodescodificacion llega a Espafa de la mano de Enric Corbera, técnico industrial,
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psicélogo y discipulo de Fleche. Posteriormente rebautizaria el movimiento bajo el
término de bioneuroemocion (tras perder una demanda por plagio contra Fleche),
disciplina casi idéntica a la postulada por su maestro Hamer, pero con nuevo nombre y
un nuevo intento de dotar de apariencia cientifica a esta pseudoterapia. La BNE sigue
siendo descodificacion biologica, basada en los postulados de Hamer y siguiendo los
preceptos de la «biologia total» de Sabbah (RedUNE, 2016).

Enric Corbera trabajaba en una empresa carnica familiar. Su despertar, como ¢l lo
llama, llegd en 1993, cuando contaba con 39 afos, al leer el libro Un curso de milagros,
que se comentara en el epigrafe sobre qué es la BNE. A partir de entonces, empezo a
cursar estudios no oficiales en naturopatia y se licencid en psicologia por la UNED
(1998-2003). En 1993 convirtio la tocineria en Natural Enric, una tienda de
herbodietética. Posteriormente profundiza en estudios de programacion neurolingiiistica,
hipnosis ericksoniana y sofrologia, herramientas terapéuticas que acompafian a la
aplicacion de su método. Empieza a dar charlas y cursos, junto con sus seguidores, y a
tener una gran repercusion en la redes sociales, lo que permite la expansion del
movimiento. En 2009, su carniceria familiar se convierte en lo que ¢l denomina un
centro de investigacion de las emociones, el Enric Corbera Institute. A partir de ese
momento puede expedir titulos a nombre de su supuesto centro de investigacion y se
autodiploma en su propia invencién (RedUNE, afio; Fasce, 2017). Su expansion ha
alcanzado Argentina, México, Chile y Pert, donde imparte charlas hasta en centros
universitarios (lo que puede dar una idea de la calidad de esas universidades).

A pesar del recorrido de la NMG de Hamer, de las muertes producidas por este
planteamiento pseudoterapéutico y de ser considerado en Francia como un movimiento
sectario, junto con la biodescodificacion, se considera a la NMG uno de los pilares de la
BNE, como defienden insistentemente Corbera y sus seguidores, hasta el punto de pedir
un premio Nobel para Hamer («Entrevista a Enric Corbera», Radio Catalufia, 2013).

(QUE ES LA BIONEUROEMOCION?

El Enric Corbera Institute (2017) define la BNE como «un método para lograr el
bienestar personal a través de una comprension profunda del origen de los conflictos
emocionales. Estudia la relacion entre cuerpo, mente y emociones integrando disciplinas
cientificas, filosoficas y humanistasy.

La BNE desarrolla su método a partir de seis pseudociencias: la NMG, la
biodescodificacion o descodificacion biologica, un curso de milagros, la programacion
neurolingiiistica, constelaciones familiares y la hipnosis ericksoniana.

En la introduccion ya comentamos los origenes y el recorrido de la nueva medicina
germanica y de la biodescodificacion. Respecto a la programacion neurolingiiistica y las
constelaciones familiares el lector puede remitirse a los capitulos VII y V de este libro.
Especial interés tiene la integracion en su método de lo que denominan curso de
milagros, que mencionan reiteradamente en sus cursos como parte fundamental del
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proceso, siendo Corbera coautor del libro Curacion a través de un curso de milagros. El
curso de milagros, tiene su origen en el libro con el mismo nombre de Helen Cohn
Schucman, psicologa e investigadora clinica norteamericana cuyo contenido le fue
dictado por una voz interior que ella identifico como Jesus («Schucman, H.», 2018). La
obra, de tintes religiosos, promulga preceptos tan peligrosos como que uno puede crear
su realidad y que las enfermedades son imaginarias y, por tanto, curables,
independientemente de la opinion de la medicina tradicional.

Respecto a la hipnosis ericksoniana, presenta el problema de la posible
sugestionabilidad del paciente a partir de la generacion de recuerdos de conflictos
inexistentes, de manera intencionada o no, por parte del terapeuta (RedUNE, 2016).

Asi, la BNE defiende que los sintomas en una enfermedad son los mensajes que nos
manda el inconsciente, tanto individual como colectivo, de nuestros antepasados sobre
una situacion que considera peligrosa. Mediante la hipnosis o el relato de la historia
vivida o pasada se puede recrear la historia de uno y abrir el camino al inconsciente. Los
conflictos no resueltos daran la clave del sentido del sintoma, pudiendo ser simbolicos,
es decir, centrados en la manera de interpretar el entorno por parte del paciente, o
bioldgicos, que recogerian el significado del conflicto en la familia o antepasados. Una
vez que se ha detectado dicho conflicto, comienza un cambio de percepcion del entorno
haciendo consciente la informacion del inconsciente y, por tanto, se inicia el camino
hacia la sanacion. Entonces es necesario un proceso de «distancia emocional» o
«cuarentena» para permitir cambios en esta manera de procesar la informacioén del
ambiente, procesamiento inapropiado que genera la enfermedad. En toda esta fantastica
explicacion solo hay un pequefio problema: que no se puede demostrar. Ni el
inconsciente individual ni el colectivo son conceptos que respalde la ciencia. Y no
digamos ya del inconsciente de los antepasados. Todo es pura fantasia sin ningin apoyo
empirico. Claro que, en muchas ocasiones, a la gente le encanta creer en explicaciones
fantasticas, cuanto mas inverosimiles, mejor. Aqui podemos acudir a la frase clave del
libro que el lector tiene en sus manos, «una fe que vence a la duda», vélida para las
creencias religiosas pero no para terapias cientificas.

Elementos clave de la bioneuroemocion

La BNE basa sus hipdtesis y métodos de trabajo en aspectos tan dispares como las
emociones, la epigenética conductual, la biologia, la programacion neurolingiiistica o la
fisica cuantica. Utiliza un conocimiento historico y ya reconocido para afiadir propuestas
fantasiosas aprovechando algunas verdades cientificas con el fin de enmascarar y
desvirtuar la realidad, en especial la busqueda del sentido de los sintomas o el dudoso
procedimiento que denominan «cuarentena» o «distancia emocional». Vamos a
detenernos en algunos de esos aspectos:

1. Las emociones. Aluden a la importancia del reconocimiento y manejo de las
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emociones y de como la persona ha de gestionarlas para garantizar su equilibrio
emocional. Como ya es sabido, cinco son las emociones clasificadas como bésicas,
miedo, ira, asco, tristeza y alegria, y dos son los sistemas neuronales implicados en
su regulacion y manifestacion. Por una parte, el cerebro emocional, regulado por el
tronco cerebral, el cerebelo y el sistema limbico que constituyen el soporte biologico
de las emociones; se trataria de una estructura primitiva encargada de dar una
respuesta emocional ante los acontecimientos. Por la otra, el cerebro cognitivo o
neocoOrtex, que nos permite razonar, atender y tomar decisiones; regularia la
expresion de dichas emociones primarias. La desvirtuacion del compendio cientifico
reconocido llega cuando afirman que mediante la emocion podemos llegar al
inconsciente y que los sintomas son los mensajes que nos manda. El sintoma seria
una reaccion bioldgica que manda el inconsciente para avisarnos de algun peligro
(Enric Corbera Institute, 2017). Asi, proponen el modelo del camino al inconsciente
para acceder a todos los estados emocionales reprimidos causantes de los sintomas,
abarcando no solo los conflictos individuales, sino los familiares y colectivos.

2. La biologia. En el libro, Bioneuroemocion. Un método para el bienestar emocional,
podemos ver un recorrido por la evolucion de la vida, las especies y el ser humano.
El desarrollo de los distintos sistemas del cuerpo, como el sistema nervioso
autonomo o el neurovegetativo, como respuesta de adaptacion a un medio complejo,
o el desarrollo de la corteza cerebral, como cambio evolutivo en el desarrollo mental
del ser humano. El conocimiento bioldgico del ser humano, células, sistemas,
organos, etc., lo utilizan para plantear relaciones arbitrarias entre su funcionamiento,
cuando es inadecuado, y el resultado de un conflicto no resuelto.

3. Camino al inconsciente o la busqueda del sentido de los sintomas. El epicentro del
planteamiento de la BNE es la busqueda del origen emocional de la enfermedad que,
si no se encuentra en el propio individuo, se buscara en sus familiares o ascendentes
ya fallecidos. «Si es necesario, la BNE lo sugiere o lo inventa directamente»
(RedUNE, 2016). Siempre hay algun conflicto familiar, solo hay que buscarlo. Es un
método que no puede fallar, todos tenemos algin conflicto y, si no, puede ser de
nuestros padres, abuelos o bisabuelos. Incluso si no lo recordaramos, Corbera afirma
que nuestro inconsciente si, por lo que la hipnosis serviria en ese momento para su
blusqueda, con el consiguiente problema, como ya hemos comentado, de la
posibilidad de generacion de conflictos inexistentes por parte del «terapeuta» que
practica la hipnosis (RedUNE, 2016).

Para la BNE, el sintoma muestra tanto un sentido bioldgico (aqui se recoge la
historia no solo de los familiares, sino de toda la evolucidon) como un sentido
simbdlico que representa la manera de percibir el entorno por parte del paciente
(Enric Corbera Institute, 2017). El método consiste en un primer andlisis del
sintoma, la identificacion de la situacion de estrés de la persona, la busqueda de
resonancias, para llegar finalmente a la comprension del problema. Con el fin de
entender el proceso de la busqueda del significado del sintoma para su sanacion,
veamos un ejemplo que se recoge en el libro Bioneuroemocion. Un método para el
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bienestar emocional (Enric Corberd Institute, 2017). Tomando como caso un
paciente con psoriasis, el analisis del sentido biologico del sintoma lo relacionaron
con las funciones de proteccién y contacto, ya que la piel es el mayor organo
sensitivo del cuerpo y se relaciona precisamente con dichas funciones. El sentido
simbdlico es que la persona podria estar experimentando la pérdida o separacion de
alguien o bien necesitar proteccion. A partir de este momento, se analiza la situacioén
de estrés que se asocia con el momento vital en el que la persona empezd a
manifestar la psoriasis por primera vez, asi como un recorrido en la historia familiar,
recogiendo todas las situaciones de estrés de la persona y su familia. Siguiendo el
caso, al paciente, de 40 afios, divorciado, con una hija que vive con la madre, la
psoriasis se le manifestd a los 20 afios. Sus padres se trasladaron a Latinoamérica
cuando tenia 4 afios y a los 5 se divorciaron. Entonces llega el momento de buscar lo
que ellos denominan las «resonancias», que son los programas inconscientes que se
forman en la vida de las personas a partir de sus vivencias o las de sus familiares. En
la busqueda de esas resonancias, los denominados «acompafantes en BNE»
relacionaron el motivo de su divorcio con que su mujer rechazaba tener otro hijo con
¢l y a ¢l le molestaba su olor, siendo el olfato un sentido muy arcaico para identificar
a la hembra en celo y alertar de un peligro. Esto lo relacionan con otra experiencia
del paciente en la que, teniendo 7 anos, se fue a dormir con su madre, no le gusto su
olor y, ademas, la madre descalific6 al padre. Estos hechos refuerzan la idea de que
el peligro se ancla al olor, asi como otras vivencias de sus abuelos, como que en la
posguerra su abuelo se fue a vivir a otra ciudad y formo otra familia. El siguiente
paso del método es la comprension del problema, que el estrés en su piel se
manifiesta por la separaciéon que el paciente experimenta en todos los niveles
mencionados y que resuena con el dolor de otros miembros de su familia ante
diferentes episodios de abandono. Como bien hemos dicho, si se quieren encontrar
conflictos emocionales no hay mas que buscarlos o relacionarlos arbitrariamente. En
su «diccionario» de origen de las enfermedades, El codigo secreto del sintoma,
Corbera ofrece explicaciones sumamente fantasiosas, como el caso expuesto, del
origen de distintas enfermedades o trastornos a partir de los sintomas. Asi, por
ejemplo, el autismo seria el resultado, en muchos casos, de un incesto genealodgico o
de un secreto familiar.

4. La cuarentena o distancia emocional. Una vez que se ha identificado el origen de la
dolencia, Corbera propone lo que denomina cuarentena o «muerte simbolica», para
atajar el sintoma de manera radical. Se trata de cortar la relacion durante cuarenta
dias con quien €l o su equipo identifiquen como desencadenante del problema, con el
objetivo de desaprender y reprogramar la mente. Hay que aislarse y romper con
todos. Sin estudios ni pruebas que avalen estas conclusiones (Garrido, Nufiez y
Hernandez, 2017). Como ejemplo, la conversacion en las redes que recoge la
RedUNE de una paciente con cancer y Corbera en noviembre de 2013:

La paciente:
«Querido Enric, con CCU (cancer cérvico uterino) metastasis al higado y al cerebro, tomé MMS por 6
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meses y he tomado conocimiento de descodificacion en sus videos durante 3 meses, no me mori en marzo de
2013 como dijeron los oncdlogos, pero ahora enfrento edema cerebral y de higado... los dolores son de parto,
la epilepsia me dio 30 minutos después de aceptar la caridad hacia mi misma y hacia los demds en una
oracion, los oncologos volvieron a decir que estoy grave... yo no estoy resistiendo los dolores y la presion
del craneo. (No sé donde ir a verlo a usted)».

Corbera:

«Te tienes que poner en cuarentena, aislarte de toda la familia y, sobre todo, de la pareja».

Como podemos ver, una paciente con cancer terminal ha podido ser condenada a
vivir en soledad el sufrimiento de su enfermedad y sin el apoyo emocional de su
familia los posibles Gltimos dias de su vida. En palabras de Corbera, con relacion a la
cuarentena, «cuando una persona tiene un cancer, partiendo de la base de que hay
unos graves conflictos emocionales, hay un montén de anclajes inconscientes que
llamamos “engramas”, que son una serie de conexiones neuronales que mantienen
unos programas donde la familia, obviamente, tiene que ver para bien o para mal.
Entonces, hay que aislar a la persona de todo anclaje o rail o disparador neuroldgico
que pueda afectarte» (Entrevista censurada entre Enric Corbera y Maribel Candelas,
quien rechazd la quimioterapia mientras sufria un cancer hepatico con metéstasis de
hueso por entregarse a la doctrina de Corbera. Falleci6 en 2015, un afio después de
dicha entrevista, cuya transcripcién aparece en RedUNE y cuyo video fue retirado
tras acciones legales de Corbera).

5. La epigenética conductual. La epigenética es el estudio de cambios heredables en la
funcion de los genes que ocurren sin un cambio en la secuencia del ADN
(Fernandez, 2019). Desde la epigenética se considera la influencia del ambiente en el
curso de las enfermedades. Sin embargo, esto no es una relacion causa efecto. El
mejor acompafiamiento en una enfermedad es el cuidado del estilo de vida y, por
ende, el ambiente. Este es una de las causas de nuestra enfermedad y, segiin la BNE,
el escapar de dicho ambiente producird un cambio epigenético, algo que es
totalmente falso (Fernandez, 2019).

6. La fisica o mecanica cuantica. Es una disciplina de la fisica encargada de brindar
una descripcion fundamental de la naturaleza a escalas espaciales pequefias.
Proporciona el fundamento de la fenomenologia del atomo, de su nucleo y de las
particulas elementales (Mecanica Cuantica, 2019). Para Corbera, existiria un vinculo
directo entre la conciencia y la materia, todo estd unido, y el simple hecho de
observar las particulas subatomicas haria variar su comportamiento, planteando que
nuestra informacidn inconsciente es la responsable de nuestras experiencias. Por
tanto, cambiar esta percepcion cambiaria nuestra naturaleza cudntica (Enric Corbera
Institute, 2017). Hay que decir que esas explicaciones que echan mano de la fisica
cuantica son confusas y con una refutacion directa (Frias, 2013). Y este tipo de
explicaciones son habituales en una buena parte de las pseudoterapias. Es
francamente dudoso que cuando acuden a la mecanica cuantica como posible
explicacion de algunos de sus efectos los defensores de estas falsas terapias sepan de
qué estan hablando.
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BENEFICIOS QUE ALEGA LA BIONEUROEMOCION Y EN QUE SE
BASA

La BNE se ha aplicado a una gran cantidad de trastornos, tanto psiquiatricos (anorexia,
bulimia) como médicos (esclerosis multiple, ELA), enfermedades infecciosas como el
sida o el €bola, u otros problemas como sobrepeso, alergias, alopecia u osteoporosis. Los
seguidores y el mismo Corbera se cuidan mucho de decir que su doctrina cura, mas por
motivos legales que por su propio convencimiento. Sin embargo, se ha visto su
planteamiento real en varias charlas o entrevistas, muchas de ellas eliminadas de las
redes por el propio Corbera por considerar que es su propiedad intelectual. Asi, en
palabras de Corbera, «Hay personas que solamente viendo los videos se curan»
(Entrevista a Enric Corbera, 2015). Entonces, la BNE ;cura o no cura? De la misma
manera, en otra de sus charlas defendia que pacientes terminales han conseguido alargar
su vida con la «cuarentenay, pues el periodo de quietud mental proporcionado por dicho
retiro ha hecho sanar la enfermedad (RedUNE, 2016).

La BNE plantea y propone un cambio de percepcion en la persona que le permita su
mejora emocional, conductual y vital. Este cambio de percepcion pasa por el
conocimiento de los conflictos emocionales vividos, familiares y ancestrales que se
manifiestan en sus sintomas actuales. Conocer y acceder a tal informacion inconsciente
provocard un cambio, epigenético y cuantico en la persona (esto se rebatird en el
siguiente epigrafe) que se traducira no solo en la mejora de su bienestar emocional, sino
en la curacion de sus males. La BNE ofrece algo asi como la sanacion y la salvacion a
partir de la curacién que toda persona puede hacer de si misma. La mente manda sobre
las enfermedades del cuerpo, asi que en nosotros esta la sanacion. Da la impresioén de
que si no nos curamos, €s porque Somos unos incompetentes que no somos capaces de
hacer que nuestras enfermedades médicas o trastornos psicolégicos desaparezcan. Y da
la impresion también de que con la BNE se podria curar todo, tanto problemas médicos
como psicologicos. Solo habria un pequefio inconveniente: que tiene que demostrarse
cientificamente.

CRITICA DE LA BIONEUROEMOCION, DE SUS ELEMENTOS CLAVE Y
DE SUS SUPUESTOS BENEFICIOS

La BNE basa sus postulados en distintas pseudociencias. Los beneficios que alega se
apoyan unicamente en la manipulacion y aprovechamiento de las esperanzas de muchas
personas que buscan una solucidn a sus problemas (en muchos casos en un estado de
desesperacion, debido al padecimiento de enfermedades con mal prondstico) creyendo
que estan ante una terapia puntera. Expertos del MIVILUDES (Francia), de RedUNE
(Espafia) o del RIES (América Latina) ponen el énfasis en considerar a la BNE como una
secta (Fasce, 2017). Afecta a personas con graves enfermedades, manejando y traficando
con la culpa. Su mensaje es perverso: la solucion a la cura estd en uno mismo y uno no
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se cura porque no quiere. Ante el dicho popular de que siempre se van los mejores,
Corbera es tajante: «No, los gilipollas» (Garrido et al., 2017).

La BNE es una pseudoterapia de caracter coercitivo, de la que en 2014 alertaba el
Colegio Oficial de Psicologos de Cataluna (COPC), desmarcandose de tal modelo
explicativo «el COPC [...] no considera que, en este momento, ese modelo y las
practicas derivadas cuenten con el aval y la garantia suficiente para poder situarlos en los
estandares cientificos y de calidad propios de la practica psicologica». En 2016, el
COPC volvia a reiterar su rechazo: «el hecho que algunos valedores del modelo llamado
bioneuroemocion sean colegiados adscritos al Colegio Oficial de Psicologos de Catalufia
no supone que cuenten con el respaldo ni con el aval de la institucion. La
bioneuroemociéon no responde a ningun canon modélico aceptado por la ciencia y
unicamente forma parte de un registro de propiedad particular de tipo comercial. El
autollamado Instituto de Bioneuroemocion estaria entregando titulos en
bioneuroemocion sin validez oficial que faculten para nada, aunque el citado titulo
tampoco lo pretende en su texto y, en consecuencia, no puede ser denunciado» (COPC,
2016).

La NMG y la biodescodificacion, pilares en los que se desarrolla la BNE, se han
considerado oficialmente como movimientos sectarios en Francia (Carta de alerta sobre
grupo de riesgo para la salud con derivaciones coercitivas, 2019). Asi mismo, la practica
de la «cuarentena», alejando al paciente de sus familiares y amigos, se considera una
practica sectaria dirigida al «lavado de cerebro» que, ademas, se refuerza con la filosofia
seguida en el denominado «un curso de milagros», otra corriente de pensamiento que
cuenta con distintos grupos sectarios en Estados Unidos (Carta de alerta sobre grupo de
riesgo para la salud con derivaciones coercitivas, 2019).

Actualmente se estd denunciando el intrusismo profesional de esta pseudociencia en
diferentes areas de la salud y la educacion. Han conseguido infiltrarse en universidades y
hospitales, como la Universidad Autonoma de Barcelona y el Hospital Universitario de
Sant Pau, asi como en la Universidad de Alcald de Henares, con un intento de
adoctrinamiento en el grado de Fisioterapia por parte de profesores que, ademas, han
ofertado cursos de verano sobre la materia en dicha universidad y han logrado colar
charlas sobre el tema. Esta pseudociencia ha intentado colarse también en la Universidad
de Murcia, en la Universidad de las Palmas de Gran Canaria, etc. La lista donde se ha
infiltrado es muy larga, incluyendo ayuntamientos, centros civicos, casas de cultura,
medios de comunicacion, periddicos e incluso televisiones. La RedUNE denuncia que al
contactar con los distintos centros para alertar del riesgo, la respuesta de algunos de ellos
fue que eran charlas de gran demanda. Uno puede imaginarse la difusion y el
crecimiento de esta pseudoterapia y del peligro que ello conlleva.

Respecto a algunos de los pilares en los que la BNE dice asentarse, como las
emociones, la biologia, la fisica cuantica o la epigenética, nada tiene que ver con ellos a
la hora de una explicacion correcta, sino que los utilizan para darle a esta pseudociencia
una falsa apariencia de corte cientifico.

En cuanto a la emociones, utilizan el compendio de conocimiento sobre estas, y su
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influencia en la salud y el bienestar emocional, para justificar su incoherente busqueda
de resonancias o conflictos emocionales pasados. El atender y aprender a gestionar las
emociones, algo que se aborda de forma habitual en psicologia, no tiene nada que ver
con la supuesta interpretacion de estos sintomas como mensajes del inconsciente ante un
posible peligro, mensajes que nos llegarian a partir de conflictos no resueltos propios o
de nuestros antepasados. Otra vez nos encontrariamos con el «karma de nuestros
ancestros», elemento esencial de las constelaciones familiares, con reminiscencias
también de la terapia de vidas pasadas y de la dianética, pseudoterapias que intentan
explicar nuestros problemas actuales acudiendo a problemas y traumas de nuestros
antepasados. Como dice un refran espanol, «éramos pocos y pario la abuelay.

De la misma manera que sucede con las emociones, utilizan el cuerpo cientifico
establecido respecto a la biologia para enmascarar la bisqueda de conflictos pasados o
ancestrales que relacionan de manera totalmente arbitraria con los sintomas de la
enfermedad del paciente, que serian, en ultimo término, las manifestaciones del
inconsciente. En su camino al inconsciente aportan un sentido tanto biologico al sintoma,
para lo que hacen uso de los pilares de la biologia, como simbolico, aludiendo a la
interpretacion personal de cada uno. Asi, pueden establecer que el cancer de pancreas
suele estar relacionado con temas de herencias o con fuertes impactos emocionales
desagradables que afectan a la integridad de la persona, y la intolerancia al gluten, no
seria al gluten, sino al pan, pues este simboliza la familia, tratindose de un conflicto en
el que el padre es el causante principal de que el ambiente sea nocivo y peligroso
(Corbera, 2011). Esta forma de proceder tiene cierta semejanza con algunas formas de
curacion de la Edad Media, donde para luchar contra las enfermedades se tenia que
combatir el mal con un remedio que se le pareciera; con base en este planteamiento,
intentaban hacer desaparecer las pecas con grasa de leopardo o se prescribian pechugas
amarillas de pollos para la ictericia.

Otro de los pilares que desvirtua la BNE para tratar de respaldar sus aplicaciones es la
epigenética. Asi, se fomenta un cambio en el ambiente dado que es este el que ha llevado
a enfermar a la persona, proponiéndose el método de la cuarentena que tantas criticas y
rechazo ha provocado. Para Corbera la familia es lo mas toxico y el paciente necesitaria
reprogramar su mente alejado de sus familiares con el fin de conseguir el cambio de
percepcion de la realidad que eliminard el sintoma. Sin embargo, segun expertos, si tu
estado emocional ha provocado un tumor, por mucho que abandones a quien sea, el
tumor va a seguir ahi. Sacrificio inutil. Los mecanismos epigenéticos dependen de
muchos factores (Fernandez, 2019). Siguiendo la relacidén entre enfermedad, estado
emocional y epigenética, Corbera hace afirmaciones tan surrealistas como que los locos
no tienen cancer o que no es necesario dejar de fumar si lo haces pensando en Dios
(«una fe que vence a la duda»), pues esto impide que haya mutaciones en el ADN y, por
tanto, se elimine la probabilidad de enfermar (Fernandez, 2019). Como ya sefialamos
anteriormente, uno puede creer en lo que quiera, por muy fantastico que parezca,
siempre que no afecte de forma importante a su salud. Pero cuando esas creencias
esotéricas o misteriosas tratan de explicar y sustentar supuestas «terapias» para combatir
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enfermedades médicas o trastornos psicoldgicos, entonces el impacto en la gente que se
somete a ellas puede ser realmente problematico, con desenlaces que en muchos casos
terminan siendo muy negativos o incluso fatales.

Mencion aparte merece la utilizacion de la fisica cuantica en las disertaciones de
Corbera. Ha llegado a formular lo que denomina la ecuacion emocional fundamental,
que también presenta como marca registrada. En palabras de su autor, «une la fisica
cuantica, la teoria de la relatividad, la fisica newtoniana, la biologia, la psicologia y la
metafisica o espiritualidad». Autores de prestigio en el area de la mecanica cuantica
opinan que «esas afirmaciones no tienen absolutamente nada que ver con la fisica
cuantica que conozco, la que desarrollan los fisicos cuanticos» o también que «es pura
verborrea. No sabe nada de fisica cudntica. Utiliza palabras fuera de contexto y con
efectos inventados» (Garrido et al., 2017).

Corbera cuenta actualmente con mas de 400.000 seguidores en Facebook y 188.000
seguidores en Instagram. En 2016 su negocio cerr6 una facturacion de 4.390.000 de
euros (Garrido et al, 2017). Parece que la ingenuidad del ser humano convierte a
muchas terapias alternativas en elementos productores de pingilies beneficios para sus
practicantes.

POSIBLES EXPLICACIONES ALTERNATIVAS DE LOS EFECTOS
ALEGADOS

Corbera se maneja muy bien de cara al publico, de hecho sus charlas y entrevistas son
las que le han proporcionado gran parte de su éxito, permitiendo una gran expansion por
las redes sociales y la consecucion de un gran ejército de seguidores. Posee las
caracteristicas de un gran orador, se muestra seguro, sabe convencer, utiliza a su antojo
aspectos cientificos, aunque desvirtudndolos, para darle poder a su discurso y sabe como
generar un gran impacto psicologico en su audiencia. Buena parte de los beneficios de su
movimiento provienen de ese poder de sugestion y del efecto placebo que produce en
personas en situaciones muy dificiles, a veces terminales, que buscan una solucion
magica (y desesperada, claro estd) a sus problemas... y Corbera sabe venderla muy bien
y generar falsas esperanzas.

El efecto placebo generalmente se produce por medio de la generacion de la poderosa
sensacion de que son los propios pacientes quienes pueden combatir sus enfermedades.
La BNE defiende el poder espiritual que cada uno de nosotros tiene para poder sanarnos
(de nuevo, «una fe que vence a la duda»). En algunos casos de problemas psicologicos
menores, esta fe en que cada uno es capaz de solucionar sus propios problemas puede
funcionar. Por ejemplo, si una persona tiene claustrofobia («temor a los espacios
cerradosy), cree firmemente que es capaz de exponerse a esos espacios cerrados y se
expone repetidamente a ellos, la fobia desaparecerd. No hay nada magico en ello, ni
existen conflictos inconscientes propios o de los ancestros que lo expliquen. La
exposicion ante las situaciones temidas es un procedimiento terapéutico de la psicologia
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clinica cientifica que sabemos que funciona y la terapia cognitivo conductual lo utiliza
de forma habitual y mucho mejor (Caballo [dir.], 2008a). Sin embargo, si la persona
tiene una enfermedad médica grave, como puede ser un cancer, la creencia de que el
propio individuo puede solucionarlo, en detrimento de la medicina tradicional, no suele
funcionar. En muchas de sus charlas, Corbera se burla de la medicina, defiende que los
medicamentos matan y utiliza la falta de precision en los diagndsticos de casos
terminales de cancer en su beneficio. Asi, hace creer al paciente que si sigue vivo es
gracias a la BNE, obviando deliberadamente que las estimaciones de supervivencia no
son nunca exactas, con lo que consigue un potente reclamo para el resto de seguidores vy,
de la misma manera, existe una sobreestimacion de los diagnosticos, por lo que si la
enfermedad no se desarrolla no es por los cautos protocolos médicos, sino, de nuevo, por
la BNE (RedUNE, 2016). Lo fatidico de esta manipulaciéon es que muchas personas
dejan sus tratamientos convencionales llevandolos a la muerte, porque, recordemos, la
NMG, en la que se basa la BNE, no contempla la medicacion como necesaria, sino como
perniciosa para la sanacion. Algunos autores sefialan a la BNE como una de las
pseudoterapias mas peligrosas y mortales en estos momentos.

OPCIONES DE INTERVENCION PSICOLOGICA CON BASE EMPIRICA

Corbera vende la BNE como un método para lograr el bienestar emocional, aunque el
camino que nos presenta esta desvirtuado y contiene toda una serie de falacias, en
ocasiones rodeadas por argumentos pseudocientificos que ni siquiera domina, que
pueden confundir e incluso convencer al lector incauto. Nada de lo que vende la BNE
funciona como dice que lo hace. Los supuestos beneficios emocionales que obtienen los
seguidores de la BNE se pueden explicar, en gran medida, por la distraccion que realizan
de su enfermedad para centrarse en otras cosas (RedUNE, 2016). Sin embargo, hoy dia
disponemos de opciones en la psicologia cognitivo conductual que ayudan a las personas
a conseguir un mayor bienestar emocional, pero con procedimientos que tienen un
respaldo cientifico. Asi, por ejemplo, la terapia de aceptacion y compromiso (Hayes,
1987) ensefia repertorios cognitivos, conductuales y emocionales dirigidos por los
valores personales en los que se fundamentan nuestros objetivos existenciales,
permitiendo la aceptacion del sufrimiento y la flexibilizacion de la reaccion al malestar,
cuya evitacion es lo que nos genera el dolor emocional. Sabemos que los problemas en el
manejo de las emociones y el deseo de sentirse mejor emocionalmente se encuentran
entre las razones mas frecuentes por las que la gente busca terapia. Los pacientes esperan
a menudo encontrar formas de entender qué es lo que estdn sintiendo asi como vivir
emociones agradables mas a menudo y disminuir la frecuencia de las emociones
aversivas. La motivacion para tratar de sentirse mejor se encuentra presente tanto en los
pacientes como en los no pacientes, considerandose a la terapia psicoldgica como una
forma de alcanzar los objetivos de estabilidad, equilibrio y serenidad emocionales. Una
forma de ayudar a las personas a alcanzar esos objetivos es ayudarles a mejorar su
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comprension de las emociones, a que las reconozcan mas claramente y a que las regulen
de forma mas eficaz y los procedimientos cognitivo conductuales constituyen algunas de
las maneras mas eficaces de hacerlo (Farmer y Chapman, 2016). Entre esos
procedimientos se encuentran la psicoeducacion sobre las emociones, la aceptacion de
los estados emocionales, la atencion plena a la hora de experimentar emociones, el
entrenamiento en reconocer las propias emociones, la reevaluacion emocional de las
situaciones estresantes, la disminuciéon de la evitacion emocional, el llevar a cabo
actividades agradables (incluyendo la activacion conductual), estrategias para la
desviacion de la atencion (incluyendo la distraccion) o el entrenamiento en relajacion.
Estrategias adicionales incluyen las intervenciones centradas en la clarificacion de los
valores y de los objetivos personales, la utilizacion de los comportamientos no verbales
para modificar la expresion emocional, las estrategias de solucion de problemas, el
prestar atencidon a los aspectos no angustiosos de situaciones estresantes o las acciones
en la direccion opuesta. Todos ellos son ejemplos de procedimientos que se llevan a
cabo dentro de la terapia psicologica de orientacion cognitivo conductual y que sirven
para afrontar de una manera mucho mads eficaz nuestras emociones. Pero, aparte de los
anteriores, existen muchos mas procedimientos psicologicos que abordan con éxito los
problemas de base emocional, como pueden ser las distintas fobias (especifica, social,
agorafobia), el trastorno de estrés postraumatico, el trastorno obsesivo compulsivo, el
trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno depresivo, el estrés o el control de la ira,
por sefialar a algunos, y todos los procedimientos con respaldo cientifico (Caballo, 2002,
2008b; Labrador, 2008; Vallejo, 2016).

CONCLUSIONES

Corbera ha montado un gran negocio con las emociones. Pone en riesgo emocional e
incluso fisico a aquellos que ven una tabla de salvacion en las falacias que predica. Ha
conseguido repercusion internacional proclamando la idea de que nosotros nos
enfermamos y que en nosotros esta la cura. Esta afirmacion no solo es perversa, ya que
la culpa cae, indefectiblemente, en el enfermo, sino que juega con las esperanzas de
salvacion de los miles de seguidores que creen que estdn ante una ciencia puntera, tal
como ¢l proclama.

Recordemos que la BNE no es mas que una marca comercial registrada, un negocio,
que no responde a ningiin canon modélico aceptado por la ciencia. Se trata de un invento
lucrativo que factura cerca de los cuatro millones de euros al afio. No nos quejamos de
que alguien gane dinero, esta en su derecho, sino que lo haga a costa de la salud de las
personas.

Actualmente la Asociacion para la Prevencion de la Manipulacidon Sectaria, junto con
la Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas, el Circulo
Escéptico y la Fundacion contra el Cancer, alertan de la peligrosidad del movimiento y
su caracter sectario (RedUNE, 2016). El movimiento creado por Corbera recoge
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actitudes sectarias tales como la figura del lider que viene a iluminarnos y a resolver
problemas irresolubles, promueve un cambio de percepcion de la realidad, muy
peligroso en pacientes graves, atrae a personas en estados vulnerables y propone alejarse
de la familia, cuando mas necesitaria su apoyo, en lo que denomina cuarentena (Garrido
et al., 2017).

La BNE es una mutacién de la NMG, movimiento sectario reconocido y que cuenta
con muertes registradas por la aplicacion de sus preceptos nunca validados. A dia de hoy
siguen surgiendo en Espafia derivados de este movimiento con otros nombres como
«biloemocion»,  «neuroemocioény»,  «bioreprogramacidony,  «biodeprogramaciony,
«neuroprogramaciony, «neurocoherencia» o «emocodificacion». El legado de la nueva
medicina germanica sigue ejerciendo su influencia perversa en nuestros dias.
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XII. EL EFECTO PLACEBO O EL PODER DE LA SUGESTION
Juan I. Capaféns y C. Dolores Sosa

[...] al oir hablar a Jesus, se acercd a ¢l por detras entre la gente y le toco el manto, pues se decia:
«con solo tocar sus vestidos, me curo». Inmediatamente, la fuente de las hemorragias se secd y sintid
que su cuerpo estaba curado de la enfermedad... Entonces la mujer, que sabia lo que habia ocurrido en
ella, se acerco asustada y temblorosa, se postro ante Jesus y le dijo toda la verdad. El dijo a la mujer:
«Hija, tu fe te ha curado; vete en paz, libre ya de tu enfermedad».

Marcos, 5, 27-34

(QUE ES EL EFECTO PLACEBO?

Hablamos de efecto placebo cuando algo que es inocuo, que en si mismo no tiene
ningun poder curativo, es capaz de curar, aliviar o paliar una enfermedad, el malestar o
el sufrimiento. El efecto de un medicamento, de un farmaco, puede ser curativo incluso
cuando no contiene ningun excipiente activo (una pastilla de goma, por ejemplo), si el
paciente cree que estd tomando un tratamiento eficaz para su dolencia. Un paciente
puede mejorar de forma significativa de su trastorno sencillamente por pensar que esa
pastilla que se va a tomar (que solo contiene azucar) le va a ser beneficiosa. Una persona
puede superar, por ejemplo, un miedo intenso si cree que determinada accion (darse tres
golpecitos seguidos en el pémulo derecho) le va a inhibir la respuesta de ansiedad y las
ganas de escapar. O, como, le pasaba a Dumbo, que el llevar una pluma en la trompa le
haria volar; sin su pluma, el elefante mas famoso del mundo era incapaz de mantenerse
en el aire. Y esto ocurre porque detrds de todo este sorprendente fenomeno estan las
convicciones, las creencias, las expectativas, las sugestiones. Estd nuestra mente. Esta
nuestro cerebro, que es el mas potente prestidigitador, escapista o «embaucador.

Sabemos que cuando un medicamento funciona no solo depende del principio activo,
también depende de si el paciente cree que funcionara o no. Por ejemplo, sabemos que la
morfina reduce el dolor; sin embargo, si el paciente desconoce que le estan
suministrando morfina y se le administra, sin informarle que le van a inyectar morfina,
no resulta tan eficaz. Pierde aproximadamente la mitad de su eficacia (Kirsch y Punset,
2012a). Y eso significa que la mitad de la eficacia de la morfina como analgésico se
debe a su composicion quimica, pero la otra mitad tiene que ver con el cerebro, con la
mente. Los placebos cien por cien, a diferencia de la morfina y otras sustancias activas,
no son medicamentos reales, estan hechos de sustancias inocuas, como una simple
pastilla de azucar, pero que parecen medicamentos de verdad o eso se le intenta hacer
creer a la persona.

Por tanto, el efecto placebo ha sido definido como el efecto psicofisiologico de
cualquier tratamiento que no tiene relacion con el efecto especifico cientificamente
comprobado de un determinado procedimiento terapéutico. Es decir, que el efecto que
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provoca en la persona no se puede atribuir a las caracteristicas de determinado
medicamento o accion terapéutica (Shapiro, 1959). Por tanto, el cambio que se produce
en una persona, su mejoria o la curacion de un trastorno se produce por algo distinto a lo
que hemos manipulado (bien sea una sustancia quimica, bien sea una creencia, una
emocion o un comportamiento). ¢Milagro?, ;fendmeno sobrenatural?, ;magia?
Rotundamente no, cuanto mas avanzamos en el conocimiento de este fendmeno mas nos
alejamos de explicaciones sobrenaturales, esotéricas o «energéticasy.

En la historia de la investigacion en farmacologia los medicamentos placebo fueron
fundamentales. Se usaron para intentar demostrar el efecto exacto de un farmaco. En
ciencia se sabe que para demostrar que algo es eficaz necesitamos contrastarlo. Cuando
se empezo la investigacion en el area de la farmacologia, pronto se comprobo6 que no era
suficiente tener un grupo de pacientes que seguian un tratamiento y compararlo con otro
grupo que no llevaba a cabo ese tratamiento. Los investigadores descubrieron que el
mero hecho de «hacer algo, de tomar algo» podia influir en el efecto de esa sustancia. A
partir de aqui, para que un nuevo farmaco pudiera comercializarse era imprescindible
que se incluyera un grupo experimental (pacientes a los que se les suministraba el
farmaco), un grupo control (pacientes que no recibian ningun tratamiento) pero también
un grupo placebo (pacientes a los que se les suministraba una sustancia inocua). La resta
del efecto obtenido en el grupo experimental del obtenido en los grupos control y
placebo era el efecto «real» de ese farmaco. Todo esto contribuy6 a concebir el efecto
placebo como la cantidad de efecto inespecifico y producto del «engaiio». De hecho, la
palabra placebo viene del latin «placere» (complacer, agradar, dar gusto) y adquiri6
relevancia a lo largo de la Edad Media relacionada con actos religiosos, especialmente
en el ambito del culto a los fallecidos. Ya ahi adquiri6 ese caracter de «engafo»: actos y
palabras poco sinceras pero consoladoras. Caracter que aun perdura en nuestra cultura.
Placebo y engaiio siguen, desafortunadamente, unidos.

Los afios cincuenta del siglo pasado fueron, sin embargo, especialmente relevantes
para este fenomeno en el ambito de la ciencia. En esa década, y en la siguiente, se
empezo a investigar, de forma sistematica, sobre la propiedad curativa de tratamientos
inespecificos (tratamientos que funcionaban pero no se sabia por qué) y precisamente de
estas investigaciones se empezd a concebir el efecto placebo como un fendmeno no
necesariamente asociado con las calificaciones peyorativas de «engafio» o estafa. A
partir de esas investigaciones, y desde hace aproximadamente veinte afios, se ha
empezado a tratar el placebo como un fendémeno con entidad propia. Los cientificos han
empezado a estudiar el placebo por si mismo, es decir, intentan ir esclareciendo como
funciona, cuando funciona, hasta qué punto funciona y en quién funciona. AUn estamos
lejos de tener todas las respuestas, pero cada vez nos alejamos mas de lo milagroso o
inexplicable.

(QUE HAY DETRAS DEL EFECTO PLACEBO?
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Hoy dia sabemos que detras del efecto placebo estan las convicciones y las
expectativas. Sabemos también que es muy importante la persona que suministra el
placebo, su actitud. Asi, la sensacion de calidez y consuelo que obtenemos cuando
alguien parece preocuparse por nosotros puede contribuir a que nos sintamos mejor. Esto
ha quedado demostrado en un estudio sobre el sindrome del intestino irritable (Kaptchuk
et al., 2010) en el que se administro placebo a los pacientes de dos maneras distintas. En
el primer caso, los médicos atendian poco tiempo y en un modo muy neutro a los
pacientes, diciéndoles de forma laconica «aqui tenéis la medicacion, esto forma parte de
un ensayo clinico». Con otros pacientes, sin embargo, el médico pasaba mas tiempo, era
mas cercano y amable y les escuchaba, es decir, prestaba atencion a lo que los pacientes
querian decir. Los que fueron atendidos por un sanitario atento y carifioso mejoraron
mucho mas que los otros.

Sabemos, ademas, que detrds de este fendmeno estd toda una maquinaria
neurofisiolégica que nos aporta el sustento para que se active el efecto placebo.
Historicamente, la concepcion del placer ha tenido una cierta connotacion negativa e
indeseable, especialmente en la cultura occidental. No obstante, la evidencia demuestra
que es precisamente la busqueda del placer lo que ha mantenido y mantiene viva a
nuestra especie y, en general, a todos los animales. Concretamente, en nuestra especie,
existe un sistema de refuerzo que favorece el placer, llamado sistema dopaminérgico
mesocorticolimbico, formado por diversas zonas del cerebro interconectadas que, al
trabajar en conjunto, logran que disfrutemos tanto al consumir ciertos alimentos o que
deseemos mantener relaciones sexuales. Alimentarnos y reproducirnos son algunas de
las funciones basicas de los seres vivos y ambas son muy placenteras. Precisamente que
sean muy placenteras es lo que fortalece la probabilidad de que las llevemos a cabo.
Todas las funciones bdésicas de nuestra especie estdn respaldadas por estas
interconexiones, por ello asumimos su gran relevancia para una adecuada adaptacion al
medio. Ocurre lo mismo en el otro polo, el dolor o el miedo, ambos auténticos centinelas
de la supervivencia. Estos mecanismos se ocupan de que sepamos evitar, huir o controlar
aquello que nos genera sufrimiento, malestar o incomodidad, aquello que puede poner en
peligro nuestra existencia. Son la otra cara de la moneda que garantiza que nuestra
especie siga viva. Probablemente, sin el dolor, sin el miedo o sin el placer, la humanidad
se habria extinguido desde sus comienzos.

Tan potente es la busqueda del placer que su condicionamiento es realmente muy
sencillo. Prueba de ello fue el experimento realizado por Olds y Milner a mediados del
siglo pasado (publicado en 1954), en el que, en resumen, a un grupo de ratas, se le daba
la oportunidad de poder autoadministrarse descargas eléctricas directas en las zonas
reguladoras del placer mediante la pulsacion de una palanca. Estas descargas, lejos de
producir dolor, lo que producian era una intensa sensacion de placer. Las ratas de
laboratorio lograron, con pocos ensayos, aprender a suministrarse descargas placenteras
de manera autonoma logrando pulsar el boton cientos, incluso miles de veces por hora
(casi a un ritmo de una pulsacidén cada pocos segundos).

En definitiva, el sistema del placer, protagonista en el desarrollo filogenético de los
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humanos, tiene un caracter moldeable, es decir, somos capaces de aprender nuevas
conductas, reforzadas por la satisfaccion que nos genera. Nuestro cerebro, por tanto,
dispone, de manera natural, de herramientas que conducen a la supervivencia. Pero aun
mas, la plasticidad cerebral lleva a ampliar esa cualidad inherente a los humanos y es
capaz de crear nuevas formas de placer, de ampliar el espectro de eventos placenteros
que trascienden al mero mecanicismo de estimulo-respuesta. En otras palabras, nacemos
con una predisposicion al placer y el dia a dia, nos permite ampliar esa capacidad hasta
el punto de que el cerebro se convierte en una fabrica de placer por si mismo, y en si
mismo, empleando como materia prima sus expectativas, deseos y creencias. Muy
probablemente, y a fin de cuentas, la capacidad de «dominar» la fabrica del placer es el
sustrato que activa lo que actualmente conocemos como efecto placebo.

Insistiendo en la metafora del cerebro como la fabrica autosuficiente de placer, este
organo es capaz de producir una sustancia, llamada endorfina, que se encarga de reducir
el nivel de dolor y aumentar la sensacion de placer. Las endorfinas son
neurotransmisores (sustancias encargadas del adecuado funcionamiento del cerebro dado
que estos neurotransmisores son, entre otros, los que transmiten la informacion de una
neurona a otra) y es preciso destacar e insistir en que dicha sustancia es enddgena,
interna, generada por el propio organismo. Esto significa que es producida
exclusivamente por el sistema nervioso, por lo que es posible sentir efectos analgésicos
sin necesidad de que nos tomemos ningin firmaco destinado a mitigar el dolor. Las
endorfinas son similares a los opidceos, por lo que, en el momento en que nuestro
cerebro las libera, se produce un efecto similar al que ocurriria si nos inyectdramos
morfina o cualquier otro tipo de analgésico. El dolor, el malestar, la angustia puede ser
mitigados o, incluso, eliminados totalmente cuando estamos bajo el efecto de estos
analgésicos naturales. Es por ello que, si nuestro cerebro es capaz de activar sustancias
de efecto muy similar a las sustancias psicoactivas exdgenas, no nos debe sorprender
que, sin ingerir este tipo de sustancias u otras similares, obtengamos cambios en nuestro
estado de animo, ademas de un considerable aumento de la sensacion de alivio. Asi, las
endorfinas, probablemente, sean el sustrato neurofisiologico que explique el efecto
placebo.

Pero no es suficiente con las endorfinas para apresar el complejo fendmeno del efecto
placebo. Las endorfinas no son el efecto placebo. Como sefiald Julius Axelrod (premio
Nobel de Medicina en 1970), para escribir una carta (al menos como se escribian antes
de la revolucion de las nuevas tecnologias) hacen falta papel y tinta. Con ese papel y esa
tinta el remitente es capaz de expresar aquello que quiere trasmitir al destinatario, puede
expresar sus ideas, sus anhelos o sencillamente sus descripciones. Sin esa tinta, la carta
no existiria. Pero ;es la tinta la carta?, ;es la tinta la que informa, opina, indica, describe?
Obviamente no, la tinta es el instrumento que le permite al remitente escribir la carta. Sin
tinta no hay carta, pero sin remitente, sin esa mano que la escribe, sin ¢l si que no hay de
ninguna manera carta que remitir. La tinta no es la carta, es una herramienta. Sin nadie
detras de ella, no habria carta escrita. Pues eso mismo ocurre con las endorfinas y el
efecto placebo. La endorfina es la «tinta» que necesita de ese «alguien que la sepa usary.
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Y aqui entra de lleno la psicologia, la ciencia que estudia el comportamiento humano.
Como sefialamos al principio del capitulo, las expectativas, las creencias, los deseos, las
sugestiones, son los fenomenos que posiblemente usan las endorfinas para escribir la
carta; siguiendo con el ejemplo, la tinta son las endorfinas, todos estos efectos
psicologicos son el escritor. Vamos a ello brevemente.

Como senala Capafons (2011), el cerebro es un 6rgano del que no sabemos todo lo que
sucede en su interior, «todo lo que es psicologico tiene una dificil definicion; no es como
lo que puedes percibir mediante los 0jos. Son constructos, porque no se ven... Es un
campo de investigacion bdésica, sobre memoria, alteraciones de la percepcion, del
aprendizaje, de las emociones...». Y afiade algo muy interesante para el tema que nos
ocupa: «Yo te puedo decir: “Por favor, levantate”. Esto es una instruccion. O puedo
decirte: “Nota como tienes ganas de levantarte y como si tuvieras la sensacion de que
debes moverte, que quieres, bailar... Y ahora fijate como te levantas, venga... Te has
levantado”» y esto ultimo seria una sugestion. La sugestion tiene mucho poder, nos
puede ayudar a reducir el dolor, la presion arterial; provocar cambios en la salivacion, en
la funcion de algunas glandulas, en los apetitos. En definitiva, a través de la palabra
puedo originar cambios en los campos bioldgicos o psicologicos. Las sugestiones, muy
investigadas en el campo de la hipnosis, probablemente sean otro de los ingredientes
basicos del efecto placebo, quiza el «papel» necesario, junto con la tinta, para poder
disponer de una carta que remitir.

Pero ain hay madas. Tenemos las creencias, las expectativas, los deseos como
ingredientes necesarios para poder ir entendiendo el complejo mundo de la sugestion, del
efecto placebo. Las expectativas representan la anticipacion de lo que probablemente va
a ocurrir, funcionan como una herramienta que permite, en el presente, obrar con vistas
al futuro. Son la capacidad de proyectarse en distintas temporalidades y en situaciones
nunca vividas. Una capacidad profundamente humana, dificil de encontrar en otras
especies diferentes a los primates evolucionados. La expectativa es una creencia, a la que
le propiciamos una mayor veracidad con el fin de tener una base s6lida e inamovible
sobre la que fundamentar nuestras acciones. La expectativa tiene el poder de guiar
nuestras acciones: priorizar unas y postergar otras en funcion de las microdecisiones que
se ponen en marcha gracias a la expectativa.

Dentro del ambito de las expectativas nos encontramos con el concepto de la profecia
que se cumple a si misma, definida por el socidlogo estadounidense Robert K. Merton
(1948) como una vision «falsa» de la situacion que despierta un nuevo comportamiento
que hace que la falsa concepcion original de la situacion se vuelva «verdadera». Es decir,
el propio individuo es capaz, sin ser consciente, de modificar un escenario para
aproximarlo a lo que espera del mismo. Un ejemplo explicito de como afecta la profecia
que se cumple a si misma se puede encontrar en el siguiente didlogo, en el que una
persona (A) tiene la plena conviccidn de que su pareja (B) estd molesta con €l, y su
insistencia consigue, en ultima instancia, enfadar a su acompafiante y asi convertir en
cierta la falsedad:
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A: ;Qué te pasa hoy?, te encuentro muy rara.

B: No, para nada. Estoy bien, ;como te fue hoy en el trabajo?

A: No me cambies de tema. Estas rara, molesta, ;verdad?

B: En absoluto, jque val, al revés. ;Te ha pasado algo a ti?

A: ;Y dale con cambiar de tema!, que la que esta rara eres tu, jmuuuy rara!, dime qué
es lo que pasa y ya esta. Lo arreglamos y punto.

B: Pero vamos a ver. Que no me pasa nada —obviamente cada vez mas molesta por la
insistencia de su pareja—, que yo estaba la mar de tranquila hasta que has llegado.

A: jiLo ves!!, algo te ha molestado de mi, y de estar tranquila has pasado a estar muy
rara. De hecho mira en el tono en que me hablas.

B: Pero ;en que tono te hablo?. De verdad, es que no entiendo nada. Estoy la mar de
tranquila y vienes til y empiezas: «estas rara, estas rara, estas raray».

A: Maaadre mia como te estds poniendo, ves como si estabas molesta. Lo ves. |Y
encima me lo niegas!

Y asi seguiria el «dialogo» hasta que efectivamente la pareja acaba muuuy molesta. Y
acaba muy molesta precisamente por la actitud de su compaifiero, actitud guiada y
condicionada por la profecia. La profecia acaba haciéndose realidad precisamente por el
mero hecho de haber creido firmemente en ella y haber actuado en funcion de ella. La
profecia ha conseguido que se haga realidad algo que era falso, ha provocado el
fenomeno que con anterioridad no existia en absoluto. Pues bien, esa capacidad de
provocar algo es una de las bases del efecto placebo. La capacidad que tiene una
expectativa de ordenar las futuras acciones y provocar determinado fenémeno.

Las creencias, por otra parte, guardan una gran relacion con las expectativas, ya que
son 1deaciones conceptuales que también se presuponen ciertas. El cerebro humano esta
disefiado para creer por naturaleza, facilita la supervivencia en mayor medida que el
escepticismo, especialmente en ocasiones en las que el debate entre la vida y la muerte
se subordinan a nuestras decisiones. El razonamiento escogido por la naturaleza prefiere
el camino de las falsas alarmas antes que el de los errores y, mirando retrospectivamente,
no nos ha ido tan mal con este esquema de pensamiento. Mas vale creer falsamente que
podria existir algin depredador al ver alguna sombra que negar una realidad existente
por la falta de fundamentaciéon que confirme nuestro parecer. En el segundo caso
morimos, mientras que en el primero todavia tenemos posibilidades de huir. En esta
capacidad preventiva se alinea la conviccidn, que no es mas que una creencia con fuerza
en mantenerse, incluso cuando determinados eventos la pueden hacer tambalear. La
conviccion probablemente llevo a Copérnico a seguir indagando en su posicionamiento
tedrico sobre el sistema solar y al propio Einstein en perseverar sobre su hipotesis de la
curvatura de la luz. Obviamente, creencias, convicciones y expectativas pueden aportar
lo mejor a la humanidad y también pueden deteriorarse y sacar lo peor del ser humano
(el racismo o la xenofobia se sustentan en fuertes convicciones y desprecian los hechos y
las pruebas). Como pasa con casi todo, en su justa medida algo nos puede beneficiar y en
sus extremos ser letal.
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Por tultimo, unido también al efecto placebo, se encuentran los deseos. El deseo es
fruto de un ejercicio de cognicion. No obstante, se distancia notablemente de la premisa
de tratar de predecir o describir la realidad propia de las creencias y las expectativas. El
deseo, mas bien, es la manifestacion subjetiva de como preferiria, el sujeto en cuestion,
que fuese la realidad. Presenta, ademas, un elevado componente emocional, superior al
del resto de los conceptos mencionados (aunque también presente en ellos), ya que son
las emociones las que manejan, casi totalmente, el timon de los anhelos o apetencias que
presentan las personas. En ocasiones se ha sobrevalorado este concepto y se nos ha
trasmitido que «si deseas algo con todas tus fuerzas, lo conseguirds, se te concederay.
Cualquier nifio aprende relativamente pronto que desear y obtener no van siempre de la
mano. De hecho, es parte del proceso de maduracién personal saber manejar la
frustracion que se produce cuando no ocurre lo que uno quiere que ocurra o cuando
sucede, precisamente, lo que uno no desea que ocurra. Es decir, que las cosas no siempre
son como uno quiere que sean. Manejar esta frustracion es lo que nos aleja de sistemas
tirdnicos y trastornos emocionales. Pero es cierto que el deseo es un potente motor de la
accion y detras de todo efecto placebo se encuentra el anhelo de que desaparezca el
sufrimiento y se sustituya por bienestar. Creer, tener esperanza y anhelar son los
ingredientes fundamentales para que se produzca el efecto deseado, son los ingredientes
imprescindibles para que se active el efecto placebo. No iba nada desencaminado Jesus
al afirmar: «tu fe te ha salvado». Algo similar al lema del libro que el lector tiene en sus
manos: «una fe que vence a la duday.

ALGUNAS CONCEPCIONES ERRONEAS SOBRE EL PLACEBO

Aunque atn debemos esperar para tener todas las respuestas sobre el efecto placebo, lo
cierto es que hoy, con la evidencia cientifica de la que disponemos, ya podemos
desenmascarar ciertas exageraciones, falsedades o mentiras sobre este fenomeno. A
continuacion nos referiremos a algunas de ellas.

1. El efecto placebo solo funciona en gente crédula, debil, torpe o inculta. Esta
afirmacion es totalmente incorrecta. Las investigaciones vienen a confirmar que
cualquier ser humano, tenga la capacidad intelectual que tenga o la formacion
académica de que disponga, es susceptible de poder beneficiarse de este fenomeno.
Tanto es asi que se trata mas de como se presente el placebo y de la capacidad de
sugestion de la persona que de la «credulidad» o «ingenuidad» de la persona. El
placebo puede estar modulado por diversos parametros. Sabemos, por ejemplo, que
las capsulas son mas eficaces que las pildoras, que dos pildoras funcionan mejor que
una sola (y cuatro todavia mejor), que las inyecciones todavia son mas potentes que
las capsulas y también sabemos que el placebo mejor de todos es la falsa cirugia, la
cirugia que, en realidad, es placebo. Se ha practicado en ensayos clinicos donde tras
realizar una incision a los pacientes se les volvia a coser sin ninguna intervencion
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mas. El efecto placebo en ese caso es tremendo. Obviamente, hoy en dia no
disponemos de suficiente investigacion para determinar en quién, con qué dolencia y
en qué circunstancias se beneficiara mas de este tipo de cirugia placebo.

2. El efecto placebo solo se da con los farmacos. Esta afirmacion es totalmente falsa.
Como ya sefialamos al comienzo de este capitulo, el efecto placebo adquirio
relevancia social a través de las investigaciones farmacéuticas, eso es asi.
Precisamente, el efecto placebo se usaba para poder determinar el efecto exacto de la
sustancia especifica que se estaba investigando, pero en la actualidad sabemos que
muchisimas terapias psicologicas contienen un porcentaje de efecto placebo.
Probablemente algunas de dudoso sustento empirico y de evidencia cientifica
cuestionable se fundamenten, casi exclusivamente, en esta capacidad del ser humano
para generar su «autocuracion» (y este libro es un buen ejemplo de lo que acabamos
de afirmar). Como hemos indicado anteriormente, el poder del lenguaje, de las
expectativas, de las sugestiones, etc., «penetra» tanto en un farmaco o en una accion
quirtrgica como en las multiples variedades de tratamientos psicologicos que
disponemos en la actualidad. De ahi la relevancia de la investigacion rigurosa que
permita extraer «la paja del grano» y saber cudles son los excipientes exactos que
provocan los cambios comportamentales en los pacientes.

3. El efecto placebo es efimero, dura hasta que la persona es consciente de su engario.
Esto no es asi. Existe actualmente evidencia, a través de ensayos clinicos, de que
incluso advirtiendo que determinada accion o sustancia es un placebo, la persona
obtiene beneficios de su ingesta o de su puesta en marcha. Se han realizado estudios
en los que se administraba placebo a los participantes y se les informaba que lo que
recibian era placebo. Se les explicaba que con base en la enfermedad que padecian,
las pruebas cientificas indicaban que el placebo podria ayudarles, muchos de ellos
mejoraron con el placebo sabiendo que era un placebo. La expectativa de mejora es
tan potente que no depende de la ocultacion. Esto nos aleja de mantener la antigua
imagen del placebo como un engafio o como una estafa. Distinto es el uso
fraudulento que se puede hacer de este fendomeno, que indeseables se aprovechen
para beneficio propio y no sea mas que una forma de lucro personal con el
sufrimiento de los demas.

4. El efecto placebo cura cualquier cosa, puede con todo. No hay evidencia para tal
afirmacion optimista y maximalista. Cada vez se tiene mas informacion de en qué
sectores es especialmente aplicable este fendmeno. Al igual que en el caso de la
hipnosis, en el campo del dolor (especialmente el dolor cronico) el manejo del efecto
placebo puede ser muy beneficioso. Pero curar un cancer, que una caries se frene y
se reproduzca de nuevo la pieza dental, que un brazo amputado se regenere, etc., no
es viable con este efecto. Otras disciplinas cientificas aportaran mucho en los afios
venideros en estas tematicas. Hoy por hoy atn es ciencia ficcion determinados logros
en el ambito de las ciencias de la salud. El efecto placebo aporta ya mucho en
distintos terrenos de la salud, del sufrimiento humano, y todavia queda mucho por
explorar y explotar de este fendmeno psiconeurofisiologico. Pero a todo es
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improbable que llegue. La hipervaloracion del «poder de la mente» es tan miope
como su infravaloracion.

5. El efecto placebo puede ser perjudicial, peligroso o danino. En absoluto. De ser asi,
ya no seria efecto placebo, estariamos hablando de su contrario, el efecto nocebo. Lo
vemos a continuacion.

(EXISTE EL EFECTO CONTRARIO AL PLACEBO, EL EFECTO
NOCEBO?

El efecto nocebo, también conocido como el gemelo malvado del placebo, se
comprende cada vez mejor y es mucho mds cotidiano de lo que solemos creer. En
ocasiones, al sentirnos desvalidos, incapaces de avanzar, de mejorar, incrédulos ante las
posibles soluciones, acabamos convencidos de que jamés mejoraremos y esa conviccion
impide que cualquier accion terapéutica nos permita salir de ese estado. El nocebo abre
la puerta a que la enfermedad o trastorno avance sin obstaculos, que nada le impida su
desarrollo. El efecto nocebo es el poder de nuestro cerebro para bloquear los cambios
positivos, inhibir las acciones que pueden ayudarnos a salir del estado en que nos
encontramos.

Kirsch y Punset (2012b) informan que en algunos pacientes que padecen efectos
secundarios de algin tratamiento médico, los efectos negativos no se deben al
tratamiento en si, sino a la mera creencia de que podran sufrir esos efectos. Se sabe que
alrededor de un 25 por 100 pacientes que participan en ensayos clinicos de nuevos
farmacos, que no reciben dicho farmaco (reciben una sustancia inocua), experimentan
los mismos efectos secundarios dafiinos que los que reciben el medicamento de verdad.
Y también hay evidencia de que cerca del 60 por 100 de los pacientes que reciben
quimioterapia sufren efectos indeseados antes de comenzar el tratamiento. Las personas
que creen tener un riesgo alto de contraer alguna enfermedad son mds propensas a
adquirir esas dolencias que las personas que no tienen dicha creencia. Segin se demostro
en un estudio, las mujeres que creian que eran propensas a ataques al corazon tenian casi
cuatro veces mas probabilidades de morir de enfermedades coronarias que otras mujeres
con los mismos factores de riesgo. Kirsch, en el programa de Punset, concluye: «a veces,
los peores hechiceros no estan en la calle, sino dentro de nuestros propios cerebrosy.

Punset, en la misma entrevista al reconocido investigador (Kirsch y Punset, 2012b),
nos recordaba el caso de un chico que intentd suicidarse después de que su novia lo
dejara. El joven, que se habia tragado 29 pastillas que tenia en su mesa de noche, al
sentir que se estaba muriendo se arrepintioé de lo que habia hecho y un vecino lo llevé al
hospital. El chico lleg6 tembloroso, con una presidon sanguinea muy baja y su respiracion
era casi inexistente. Los médicos hicieron todo lo que habia que hacer en estos casos,
pero el chico no mejoraba. Curiosamente, el examen toxicoldégico no indicaba ningun
envenenamiento, al contrario, las pastillas que el suicida habia tomado eran de azucar. El
joven participaba de un ensayo clinico de un medicamento nuevo y, sin saberlo, estaba
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en el grupo placebo. El chico se habia dado literalmente una sobredosis de placebo.
Pocos minutos después de conocer la verdad, el chico lloraba de alivio y sus constantes
vitales volvieron a ser normales.

El efecto nocebo posiblemente circule por caminos muy similares al efecto placebo. Se
produce a lo largo de un continuo donde, de nuevo, las expectativas y las creencias,
manipulan —en esta ocasion de forma negativa— la realidad. Las experiencias previas
activan un inadecuado pesimismo, un fatalismo, una actitud de desesperanza, porque
sabemos que se puede aprender a ser pesimista, a generar expectativas negativas sobre
nosotros mismos, nuestro futuro y el mundo que nos rodea.

EN CONCLUSION

Nuestro cerebro tiene la capacidad psicologica y fisiologica de convertir algo inocuo,
inespecifico, en algo curativo y beneficioso. Ese fenomeno que parece milagroso,
magico, es la suma de distintos componentes que se activan y se alinean favoreciendo al
organismo. En veinte afios se ha avanzado mucho en el esclarecimiento del efecto
placebo. Todavia queda mucho por desmenuzar, por aclarar, pero cada paso que damos
nos alejamos mas del concepto «milagroso» o, en su vertiente mas peyorativa, «engafio».
De hecho, algunos investigadores, como Daniel Murman (de la Universidad de
Nebraska), apuestan por renombrar a este fendmeno y denominarlo respuesta al
significado, o curacion contextual, en la linea de lo ocurrido con la hipnosis. No parece
que vaya a ser facil este cambio de denominacion (tampoco lo ha sido con la hipnosis),
pero si esta ocurriendo que cada vez mas cientificos y personal sanitario se estan
interesando por el tema y su vision es cada vez menos negativa. Se ha pasado de
entender el efecto placebo como algo que hay que eliminar para determinar con precision
los excipientes terapéuticos (tanto en medicina como en psicologia clinica) a usarlo de
forma controlada. La vision negativa, la connotacion peyorativa de la palabra placebo,
esta cambiando.

También en los ultimos afos se ha avanzado en saber qué hay detras del placebo. Por
supuesto sigue vigente el aprendizaje como motor de este fendomeno, el
condicionamiento cléasico: determinadas acciones se asocian con cambios positivos y si
asociamos algo, en principio inocuo, a algo que funcion6 en su dia, esa sustancia o
accion inocua puede adquirir significado curativo. A todo esto, el avance en la fisiologia
del cerebro y los avances en el ambito de la psicologia nos permiten encontrar cada vez
mas argumentos que faciliten la comprension del fendmeno. El descubrimiento de las
endorfinas, el estudio sobre las expectativas, las creencias, los avances sobre el sentido
de las emociones y los deseos y anhelos, estd ayudando a comprender mejor qué es el
placebo, cdmo funciona, cudndo funciona, hasta qué punto funciona y en quién funciona.

Por ultimo, nuestro cerebro es capaz de hacernos sentir que estamos bebiendo un vino
de excelente calidad, cuando simplemente es agua con colorante. Nuestro cerebro es
capaz de «engafiarnos», de sugestionarnos, de estar viendo una pelicula y meternos tanto

201



en ella que nos descontextualizamos de nuestra «realidad» circundante, que riamos o
lloremos con el protagonista, que nos asustemos o indignemos como si estuviéramos con
¢l, como si fuéramos ¢€l. Nuestra mente es capaz de eso y de mucho mas. Lo que es
¢ticamente reprobable es que aprovechando esa capacidad de sugestion vendamos agua
con colorante, digamos que es vino de primerisima calidad y lo cobremos a ese precio.
Podemos decir que nuestra mente es capaz de hacer sentir al paladar que ese agua sabe a
vino, pero nunca podremos decir que el agua se ha convertido en vino. Por tanto, no
podemos refugiarnos, escondernos detrds de frases vacias, pero motivadoras para la
gente poco informada que las escucha, tales como «al fin y al cabo la persona se
beneficia», «la persona consigue su objetivoy, la persona «se cura». Es profundamente
deshonesto decir que el agua es vino cuando no lo es. Manejar el placebo con honestidad
puede ser un ingrediente muy util para el cambio. Ocultar que se trata de algo no-activo
y «cobrarloy» a un precio injusto es profundamente deshonesto. Curiosamente, esta
parece ser una caracteristica central de todas las pseudoterapias, especialmente las
incluidas en este libro.

Y todos —investigadores, sanitarios y divulgadores— tenemos la obligacion de luchar
contra el fraude de charlatanes, curanderos, visionarios o iluminados que se enriquecen
vendiendo el agua como si fuera vino y a precio del mejor vino. Tenemos que luchar
contra aquellos que comercian, de forma canallesca y sin escripulos, con el sufrimiento
ajeno.
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escrito o dirigido mas de 20 libros, entre los que se encuentran los publicados en Siglo
XXI de Espafia como Manual de técnicas de terapia y modificacion de conducta,
Manual de evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales, Manual para el
tratamiento cognitivo-conductual de los trastornos psicologicos (2 vols.) y Teoria y
practica de la terapia racional emotivo conductual.

JUAN 1. CAPAFONS

Catedratico del departamento de Psicologoa Clinica, Psicobiologia y Metodologia de
la Universidad de La Laguna (ULL). Ha sido Decano de la Facultad de Psicologia,
miembro del Consejo de Gobierno de la ULL, Vicepresidente y Presidente de la
SEPCyS. Director de diversos proyectos de investigacion, autor de articulos cientificos,
libros y capitulos de libros. A destacar El estrés postraumatico; Tratando fobias;
Tratando problemas de pareja.

ESTEBAN GALVIS

Psicologo con formacion de maestria en psicologia clinica y de la salud y doctorado en
psicologia de la Universidad de los Andes (Colombia). Profesor de la Universidad de los
Andes, la Universidad Catolica de Colombia y en la Universidad del Rosario (Bogota,
Colombia). Investigador en las areas de psicopatologia del desarrollo y en estudios de
desmantelamiento de modelos terapéuticos y de intervencion transdiagnostica (terapia
centrada en la compasion, protocolo unificado para el tratamiento transdiagnostico de los
trastornos emocionales) en el grupo de investigacion en psicologia clinica de la
Universidad de los Andes. Con experiencia profesional en la atencion de pacientes en el
centro de psicologia Ciencia y Andlisis del Comportamiento (CYAN) (Bogota,
Colombia).

LAURA GARRIDO
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Psicologa general sanitaria. Mas de una década de experiencia profesional en
psicoterapia grupal, como docente e investigadora. Experta en entrenamiento en
habilidades sociales, comunicacion, desgaste profesional, prevencion y tratamiento de la
violencia laboral. Coautora de tres libros: Prevencion y tratamiento de la violencia y el
desgaste profesional en el contexto sanitario. Manual de autoayuda para los
profesionales de urgencias de atencion primaria (2010); Programa multidimensional
para la ansiedad social (IMAS), libro del terapeuta (2018) y Programa de intervencion
multidimensional para la ansiedad social (IMAS), libro del paciente (2018).
Actualmente trabaja en la practica privada.

CRISTINA LOPEZ-GOLLONET

Licenciada en Psicologia por la Universidad de Granada, Master en Psicologia Juridica
por el Colegio de Psicologos de Andalucia Oriental, Master en Psicologia de Salud y
Master en Psicologia General Sanitaria por la Universidad de Granada. Cuenta con
experiencia profesional de 17 afios en el ambito de igualdad y politicas sociales en
instituciones publicas y en el &mbito privado en psicologia clinica y forense en el area de
familia y violencia de género. Ha publicado mas de 50 trabajos académicos, entre
articulos cientificos, capitulos de libro y comunicaciones en congresos. En la actualidad
es la coordinadora y psicologa del Centro de Igualdad y derechos sociales y Centro
Municipal de Informacion a la Mujer del Ayuntamiento de La Zubia y del Centro
Carmen Jiménez centro de extension universitaria (Universidad de Granada-
Ayuntamiento de La Zubia).

SARA MATA

Profesora e investigadora de la Universidad de Granada. Asimismo, es miembro del
Centro de Investigacion Mente, Cerebro y Comportamiento. Es especialista en
evaluacion del potencial de aprendizaje, disefio y validacion de pruebas de evaluacion y
valoracion de programas de intervencion. En estos afios ha trabajado en distintas
poblaciones, como nifios preescolares, inmigrantes, nifios con trastorno del espectro
autista, nifios en riesgo de exclusion social, superdotados y nifios con dificultades
especificas del aprendizaje (lecto-escritura). También desarrolla su labor como psicéloga
en la Clinica de Psicologia de la Universidad de Granada. Ha publicado diversos
articulos en revistas cientificas de impacto y ha asistido a numerosos congresos
internacionales.

PABLO J. OLIVARES-OLIVARES

Doctor en Psicologia por la Universidad de Murcia, licenciado en Psicologia y en
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Biologia. Profesor asociado del Departamento de Personalidad, Evaluacion vy
Tratamiento Psicologico de la Universidad de Murcia y en los ultimos cinco afios
también lo ha sido de la Universidad Internacional de Valencia. Es miembro del grupo
de investigacion E-069-02 Psicologia clinica y salud y de la Unidad de terapia de
conducta de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Murcia. Cuenta con amplia
experiencia en el campo aplicado de la Psicologia clinica y de la salud.

JOSE OLIVARES RODRIGUEZ

Doctor en Psicologia, catedratico de universidad, psicologo clinico, profesor
especialista en Pedagogia terapéutica, director de la Unidad de terapia de conducta de la
Facultad de psicologia de la Universidad de Murcia e investigador principal del grupo E-
069-02 Psicologia clinica y salud. Cuenta con amplia y variada experiencia clinica e
investigadora. Sus publicaciones pueden consultarse en
https://www.researchgate.net/profile/Jose Rodriguez43;
https://scholar.google.es/citations?user=ei8qBGsAAAAJ&hl=es

LALI RUIZ SOTO

Doctoranda en Psicologia por la Universidad de Granada. Licenciada en psicologia por
la Universidad de Sevilla, Master en investigaciones y avances en psicologia de la salud,
evaluacion y tratamiento psicoldgico (Universidad de Granada), experta en regulacion
emocional (Universidad Nacional de Educacion a Distancia), formada en atencion plena
- «mindfulness» (Universidad de Cadiz) y experta en el tratamiento de personas con
trastorno limite de la personalidad. En la actualidad trabaja en la practica clinica privada.

ISABEL C. SALAZAR

Doctora en Psicologia, profesora de la Universidad de Granada. Tiene una experiencia
profesional de mas de 20 afios, ha sido psicologa en el Centro de Psicologia Clinica
FUNVECA Yy es codirectora de la revista Behavioral Psychology/Psicologia Conductual.
Ha publicado varios libros entre los que estan el «Manual de psicopatologia y trastornos
psicologicosy, el «Programa de Intervencion multidimensional para la ansiedad social
(IMAS)» (libro del terapeuta y libro del paciente) y el de «Psicologia de la Salud:
abordaje integral de la enfermedad cronica» y capitulos de libro referidos a las
habilidades sociales, la evaluacion y tratamiento de problemas psicolégicos especificos
como la ansiedad social, los trastornos de la personalidad, el estrés o problemas de
adaptacion y otras dificultades psicoldgicas asociadas a enfermedades como la diabetes,
el VIH/sida, el cancer, etc.
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https://scholar.google.es/citations?user=ei8qBGsAAAAJ&hl=es

C. DOLORES SOSA

Profesora Titular del departamento de Psicologéba Clinica, Psicobiologia y
Metodologia de la Universidad de La Laguna (ULL). Ha sido vicerrectora de
Profesorado y Calidad Docente, miembro actual del Consejo de Gobierno de la ULL,
presidenta de la Comision deontologica del Colegio Oficial de Psicologia de Tenerife.
Directora de diversos proyectos de investigacion, autora de articulos cientificos, libros y
capitulos de libros. A destacar El estrés postraumatico; Tratando fobias; Tratando
problemas de pareja.

MONICA VENTURA

Psicologa especialista en Psicologia Clinica y maestria en Terapia de Conducta. Con
amplia experiencia en las areas clinica, de la salud y docencia universitaria. Habilidades
para la evaluacidén e intervencion clinica desde el enfoque cognitivo conductual, el
desarrollo de proyectos y programas de intervencion clinica y de promocion de la salud y
prevencidon de la enfermedad. Treinta afios de practica clinica, codirectora y psicologa
senior del Centro de Psicologia CYAN (Bogota, Colombia).
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Desde 2010 la

prestigiosa editorial
m Siglo XXI de Espaia

Editores esta integrada en
el Grupo editorial Akal.

Con una historia editorial
de mas de cuarenta anos, desde sus
comienzos se ha caracterizado por una
decidida apuesta por las Humanidades

y las Ciencias Sociales, conformando
uno de los mas significados catalogos

existentes en lengua espanola,

catalogo que, en la actualidad, se sigue
fortaleciendo con la recuperacion de
titulos clasicos y con la publicacion

de las mas importantes novedades
Internacionales.
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