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Restimen.- En su mayor parte, las investigaciones en parapsicologia estan dirigidas a comprender y
controlar el fendmeno paranormal, como la telepatia, la precognicion y la psicokinesis. Sin
embargo, en la vida cotidiana, las aplicaciones practicas de estos fendmenos, principalmente de los
psiquicos y sanadores, juegan un rol muy importante. La gente esta mas intereresada en saber cuan
eficaces son estas aplicaciones, que en las explicaciones cientificas de estos fendmenos. La gente
quiere saber si debe 0 no consultar a un psiquico por un problema especifico 0 que es o que debe
esperar del tratamiento de un sanador paranormal. Un aspecto importante de la actividad cientifica
es ofrecer a la sociedad respuestas a estas preguntas; respuestas éstas que no estén basadas en la
mera creencia o en la poca credibilidad de lo paranormal, sino en datos verdaderos provenientes de
la investigacion cientifica. Las investigaciones con psiquicos comenzaron en e siglo pasado.
Considerando la complejidad del problema, no sorprende que haya llevado muchos afios, antes de
que se hubiesen desarrollado procedimientos adecuados de evaluacion estadistica. Basados en
aquellos estudios en los que se evaluaron cuantitativamente las impresiones paranormales de los
psiquicos, ofrecemos en este trabajo una posible explicacién de lo que ocurre cuando los clientes
consultan a un psiquico y de las impresiones acerca de las cuales |os psiquicos basan sus consgjos.
En comparacion con los psiquicos, existe una comunidad mucho mayor de sanadores paranormal es
activos. A pesar de ello, la cantidad de investigacion |levada a cabo sobre la sanacion paranormal es
menor que e nimero de estudios hechos con psiquicos. Sin embargo, en general, hay muchos
estudios en la medicina complementaria que ofrece informacion relevante para la interpretacion de
las actividades de los sanadores psiquicos. Todos estos datos indican la efectividad de la sanacion
paranormal y de las principales variables involucradas. Se llevaron a cabo dos estudios de revision,
uno acerca de los estudios evaluados cuantitativamente con los psiquicos, €l otro sobre la sanacién
psiquica y la medicina complementaria. Este informe es un resimen y unarevision alavez, de los
principal es resultados de ambos estudios.

Abstract.- Most research in parapsychology is aimed at understanding and controlling paranormal
phenomena like telepathy, precognition and psychokinesis. However, in everyday life the practical
applications of these phenomena, mainly by psychics and healers, play a more important role.
People are generally more interested in the question of how effective these applications are than in
scientific explanations of them. They want to know whether they should consult a psychic for a
specific problem or what to expect from treatment by a paranormal healer. It is an important
aspect of scientific activity to provide society with answers to such questions; answers not based on
belief or disbelief in the paranormal but on factual research data.

Research with psychics dates back to the last century. Considering the complexity of the
problem it is not surprising that it took many years before proper statistical evaluation methods
were developed. Based on studies in which the paranormal impressions of psychics were
quantitatively evaluated an assessment is given of what happens when clients consult a psychic and
of the merit of the impressions on which the psychics base their advice.

Compared to psychics, there exists a much larger community of active paranon-nal healers.
Degspite this large number, the amount of research carried out on paranormal healing is less than
the number of studies done with psychics. However, there are many studies available on
complementary medicine in general which provide data relevant for the interpretation of the



activities of psychic healers. All these data give an indication for the effectiveness of paranormal
healing and of the main variables involved.

Two overview studies have been carried out, one on quantitatively evaluated studies with
psychics, the other on studies on psychic healing and on complementary medicine. The present
paper isa summary and overview of the main results of both studies.

INTRODUCCION

Aunque los origenes de la parapsicologia estan fundamentados en las experiencias
paranormal es esponténeas y en las actividades de los médiums y sanadores, la parapsicologia se ha
desarrollado principalmente dentro del érea experimental de investigacion para conocer y controlar
los supuestos procesos paranormales. Las actividades de los psiquicos y sanadores se basan en el
empleo de lo paranormal en situaciones de la vida real. Los psiquicos ofrecen su ayuda a los
clientesl para la solucion de variados problemas, como por eemplo, halar a personas
desaparecidas. Los psiquicos dicen gque sus consejos estén basados en impresiones paranormales.
Estas impresiones podrian contener una informacion que en ese momento es desconocida para la
persona interesada. L os sanadores psiquicos tratan de sanar alas personas de malesy enfermedades,
también aparentemente basados en recursos paranormales.

Las investigaciones experimentales en parapsicologia, como los estudios Ganzfeld o e
RNG, parecen bastante exitosos (a menos comparados con el promedio genera de éxito en las
ciencias sociales) y demuestran que podemos estar en el camino correcto. Para muchos interesados
en la investigacion parapsicoldgica la cuestion principal es si estos fendmenos anémalos existen o
no. Normalmente se supone que si se probara la existencia de psi, entonces se podrian explicar
también las capacidades de los psiquicos y sanadores. Esta podria ser la razén por la cual se han
realizado pocas investigaciones durante las cuales se haya podido estudiar el fendmeno psiquico
producido por los psiquicos y sanadores, y poder deducir hipétesis explicativas que estén basadas
en |as caracteristicas de estos fenGmenos.

En la vida cotidiana, la aplicacién préctica del fendmeno paranormal, como las actividades
de psiquicos y sanadores, son mas interesantes, que su posible evaluacion cientifica. Normalmente
la gente estd mas interesada en la cuestion de cuan Util puede resultarles la aplicacion de estas
capacidades que en las explicaciones cientificas. La gente quiere saber si deben consultar a un
psiquico por un determinado problema o que es |o que pueden esperar del tratamiento de un sanador
paranormal. Es un aspecto importante de la actividad cientifica ofrecer respuestas a la sociedad,
respuestas que no estén basadas en la creencia o en e mero escepticismo en lo paranormal, sino
fundamentadas en datos verdaderos de la investigacion.

Pero estas respuestas son también importantes para los cientificos. Si, por gemplo, se
demostrara que la sanacion psiquica no es efectiva en absoluto, o que o es solamente para distintas
clases de enfermedades, esto realmente traeria consecuencias para la aplicabilidad de ciertas
explicaciones. También hay una consideracion préactica. La investigacion parapsicoldgica tiene un
impedimento en el sentido que los fendmenos bajo estudio son débiles e impredictibles. Si los
psiquicos y sanadores son capaces de producir fendmenos paranormales a voluntad, y en forma
regular, pedirles tomar parte en la investigacion experimental podria mejorar su efectividad
notablemente.

Para los cientificos que estén interesados en encontrar explicaciones para la conducta
humanay estos fendmenos, resulta coherente hacer una estricta distincion entre 1o que la gente hace
0 experimenta y las explicaciones que la gente misma pronuncia acerca de estas actividades o
experiencias. Si no se diera ninguna evidencia adicional, esta explicacion cuanto mucho se la
consideraria una hipotesis, basada en introspecciones subjetivas de la persona. En efecto, muy a
menudo no existe relacion alguna entre la conducta y la explicacion, excepto que la misma persona
sea directamente responsabl e de ambas.



La astrologia es un caso puntual. El efecto Gauquelin es un interesante fenédmeno aungue
muy dificilmente pueda servir como una explicacion para lo que los astrologos hacen: leer el
horéscopo a sus clientes. Cuando los astrologos les hablan a sus clientes acerca de una variedad de
temas, estas declaraciones, a menudo, podrian ser correctas solo por azar. Pero esto no implica que
la hipdtesis que €l astrélogo ofrece, por gemplo, la lectura de un horéscopo basado en e momento
del nacimiento explique la validez de la declaracion. Si se aplicaran en un sentido estricto los
programas de computadora que simplemente siguen las reglas astroldgicas, las declaraciones
resultantes serian generalmente muy pobresy de poco interés. Incluso gran parte de lainvestigacion
astrologica, y las objeciones contra su practica, focalizan la hipétesis astrolégica en lugar de
focalizar €l éxito de los astrologos. Un estudio podriarevelar que el proceso psicolégico, por cual el
astrologo llega a sus declaraciones, juega un rol importante en la elaboracion de sus contenidos. Por
lo tanto, € estudio de la astrologia deberia comenzar, por € contrario, estudiando como los
astrélogos arriban a sus declaraciones, y s estas declaraciones verdaderas se dan con mayor
frecuencia que lo esperado por azar. Entonces, suponiendo que algo queda dejado de lado y que
necesita explicacion, las caracteristicas observadas deberian proporcionar las hipotesis para la
explicacion més probable. Normalmente se tiende a enfocar la investigacion de las explicaciones y
su sistema de creencias, en lugar hacerlo en lainvestigacion de la deduccion de las hipétesis de las
caracteristicas del fendmeno en si mismo, deberia ser destacable y parece especialmente importante
en areas controvertidas. Sin embargo, es dudoso que haya alguna justificacién para un acercamiento
semejante. El enfoque "pragmatico” que seguiré es para estudiar los fendmenos en s mismos y
observar las explicaciones que se ajustan a sus caracteristicas.

Casi todos los estudios de los psiquicos y sanadores siguen la misma tendencia: enfocar €l
supuesto caracter paranormal en vez de estudiar lo que los psiquicos y los sanadores hacen y llevan
a cabo. De ahi que preguntas importantes hayan sido algo dejadas de lado, como cuan eficaces son
los psiquicos y sanadores, qué factores son importantes en sus logros, y qué explicaciones sugieren
estos datos. Yo estudié esta literatura para recopilar todos los datos posibles: Estas dos revisiones,
una sobre estudios eval uados cuantitativamente con psiquicos y la otra sobre estudios concernientes
a sanadores psiquicos y medicina complementaria, se publicaron en otra parte (Schouten, 1993).
Este informe, presentado en la Primera Conferencia Europea de la Society for Scientific Exploration
en Agosto de 1992, es un resimen de los resultados de esos estudios de revision.

La investigacion con psiquicos comenzo en e siglo pasado. Aparte de una pocas
excepciones recientes, todos |os estudios apuntaban a establecer el supuesto caracter paranormal de
las impresiones de los psiquicos. Al principio, por falta de adecuados métodos estadisticos, se
hicieron estudios basados en una evaluacion subjetiva del material. Se dedicaron cientos de paginas
en las antiguas publicaciones parapsicol dgicas a las descripciones de las sesiones con psiquicosy a
las discusiones acerca de la posible naturaleza paranormal de estas declaraciones. El desarrollo de
los métodos cuantitativos para evaluar las declaraciones verbales de los psiquicos recien comenzé
en los afios 30. Considerando la complejidad del problema no es sorprendente que esto tomara
muchos afios antes que apareciesen adecuados métodos de eval uacion estadistica.

Comparado con los psiquicos, se encuentra activo un nimero mucho mayor de sanadores
psiquicos (de aqui en adelante los llamaremos sanadores). Pese a este nimero, la cantidad de
investigaciones llevadas a cabo sobre sanacion paranormal ha sido sustancialmente menor gque los
estudios efectuados con psiquicos. Sin embargo, este material presenta algunas indicaciones con
respecto a la eficacia de la sanaciéon paranormal. Esos datos, junto a los descubrimientos de los
estudios de otros campos de la medicina complementaria, hacen posible sacar conclusiones acerca
del valor de la sanacion psiquicay de los factores que parecen contribuir alos efectos observados.

LA INVESTIGACION CON PSIQUICOS



En laliteratura popular de lo paranormal se dice a menudo que existen cientos de casos bien
documentados que demuestran que las impresiones paranormales de los psiquicos contribuyeron a
la solucién -en ese momento- de problemas sin solucion, por ejemplo, los casos de personas
desaparecidas. Desafortunadamente, esto no es verdad. Es cierto que ocasionalmente los psiquicos
contribuyen a solucionarlo en algunos casos, aunque no tan frecuentemente como mucha gente cree,
y dificilmente exista un caso que esté bien documentado. Lo cierto es que cuando un psiquico se
involucra en un caso, por gemplo, e de una persona desaparecida, hay muchas interacciones entre
los psiquicos y los familiares, amigos, y la policia, y sumado a esto, € psiquico se mangja en un
medio, consulta mapas, etc., [0 cua esto solo e puede dar suficiente informacion sobre la natural eza
del caso, esimposible seguir la pista de todas estas actividades, sin preocuparse por documentarlas.
Siempre se registra el éxito solo al final del proceso: las declaraciones posiblemente tengan alguna
relacion con la conclusion conocida del caso.

La principal ventaja de la investigacion experimental es que, en principio, las actividades
del psiquico estan bajo control, y se pueden grabar todas las declaraciones e interacciones verbales.
Aun asi no siempre es fécil determinar el valor de estas declaraciones. Cuando un cliente interactia
con un psiquico y le comenta sus declaraciones, estos comentarios pueden proporcionar
informacion adicional que deberia ser tomada en consideracion cuando se evalUan las declaraciones
posteriores. Para los andlisis cuantitativos esto constituye un problema tal que, como regla en los
experimentos, los comentarios en forma de feedback quedan excluidos. Por lo tanto, estos estudios
experimentales no son enteramente representativos para las condiciones bajo las cuales un psiquico
normalmente trabaja. Por otra parte, eliminar la informacion proporcionada por el cliente permite
examinar mejor la posible naturaleza paranormal de las impresiones del psiquico.

El propésito de la evaluacion cuantitativa de las declaraciones de un psiquico es establecer
s estas declaraciones son realmente correctas méas de 1o esperable por azar. Aungue la evaluacién
cuantitativa es la mejor forma de obtener una estimacién objetiva del valor de las impresiones del
psiquico, ésta provee solo una visién limitada de los datos. Un andlisis cualitativo, basado en la
interpretacion del material, puede ser més significativo. La relaciones, por giemplo de naturaleza
emocional, entre declaraciones aparentemente sin relacion, pueden ofrecer una caracterizacion muy
propia de la persona-objetivo o de la situacion, pero bien podrian no prestarse a un andisis
cuantitativo objetivo. Sin embargo, € resultado significativo de un andlisis cuantitativo se puede
considerar como un requerimiento que debe realizarse antes que sea aprobado un andlisis
cuditativo. De este modo, después que se hayan demostrado cuantitativamente que estas
declaraciones son especialmente aplicables a lo que hace la persona-objetivo, la interpretacion
parece quedar mas garantizada en un sentido cualitativo y psicolégico.

Se han encontrado cerca de 40 informes de estudios con psiquicos evaluados
cuantitativamente, aunque estos estudios varian en tamafio, alcanzando desde la evaluacion de una
sesion hasta estudios que involucran muchos afios y cientos de sesiones con psiquicos. Con €l
objeto de suministrar unaimpresion de la naturaleza de estos estudios haré una breve descripcion de
algunos de ellos. Se eligieron estos estudios descritos porque demuestran formas a veces ingeniosas
y diversas a través de las cuales los parapsicologos han abordado €l tema. No daré ninguna
descripcion de todo el trabajo y €l esfuerzo empleado para desarrollar 1os métodos estadisticos para
el andlisis del material verbal que hoy tenemos. Esto se puede consultar en una revision mas extensa
sobre lacual se baso este informe (Schouten, 1994).

JH.Hyslop (1919) publico e primer intento para calcular cuantitativamente las
declaraciones de una psiquica, en este caso, las de lafamosa Sra. Piper. Hyslop estabairritado por la
objecién que le hacian segun la cual las declaraciones de la médium, aunque parecian convincentes,
podrian explicarse por una mezcla de inferencia, adivinacion, y un poco de suerte. Hyslop intentaba
demostrar lo disparatada de tal objecién llevando a cabo un estudio controlado. Se reformularon un
total de 105 preguntas para todas las declaraciones de una sesion de una sola persona objetivo (el
mismo Hyslop). Por ejemplo, si la psiquica decia que la persona objetivo tenia dos hijos, esta
declaracion entonces podria ser reformulada como: " ¢Tuvo usted dos hijos?" Estas preguntas fueron



enviadas a 1500 personas (420 devolvieron e cuestionario), pidiéndoles indicar cuales se aplicaban
alasituacion del receptor. De esta forma, Hyslop obtuvo un valor bastante preciso de probabilidad
para cada declaracion. De manera que, en € evento en el que las 42 personas contestarian "si" a una
declaracion (aparte de los 420), la probabilidad de responder "si" a esta declaraciéon deberia ser
estimada como 1 en 10. Finamente, Hyslop solo multiplicé todas las probabilidades obtenidas,
porque, como expreso: 'Y o mismo puedo responder todas las preguntas afirmativamente.” No es
sorprendente asi que Hyslop obtuviera una muy baja probabilidad para todas estas declaraciones
combinadas que demuestran su observacion. Un buen comienzo, pero lamentablemente, € Ultimo
experimento en el que todas las declaraciones de una psiquica parecian ser correctas.

Este estudio ilustra €l enfoque en el que, por medio de la estimacién de personas de control,
se obtiene la probabilidad de exactitud de cada declaracion por separado. Sabemos ahora que este
tipo de enfoques es la causa de muchos errores. Algo importante concierne a hecho de que la
persona que cree gque fue la persona objetivo sobre la cual e psiquico hizo sus declaraciones, se
sienta propensa a coincidir con estas declaraciones, considerando que las personas que saben que
estan sirviendo como personas de control, estén inclinadas a negar la precision de sus declaraciones.
Un método que elimina este sesgo en €l juicio fue aplicado por primera vez por J.G.Pratt (1936).
Pratt le pidié a una psiquica, la Sra. Garrett, que le dé sus impresiones acerca de una persona
objetivo que ellano conociay que estaba en una habitacidn contigua. Se realizaron quince sesiones,
cada una con una persona objetivo distinta. Pratt, que no sabia la relacién entre las sesiones y la
persona objetivo, transformd las impresiones verbales de la sujeto de todas las sesiones en
declaraciones separadas. Entonces, Pratt le pidio a todas las personas objetivo que evaluaran cada
declaracion de acuerdo a si se aplicaba 0 no a su propia situacion. De este modo, ninguno de los
sujetos podia saber cuales declaraciones apuntaban a ellos y cudles a los otros. Después de recibir
las respuestas, se asignaban nuevamente las declaraciones a los sujetos a quienes ellos habian
clasificado, y para cada sujeto las respuestas de |os otros sujetos servian como datos de control. Los
andlisis estadisticos dieron resultados significativos. La médium parecia ser capaz de dar mas
informacién que la que podria ser esperado por azar. Sin embargo, una réplica de C.V.C.Helbert
(2937) con lamisma psiquicay aplicando el mismo disefio, fallo en confirmar estos hallazgos.

El método de Pratt es un seguro contra €l efecto segiin el cual, la gente que cree que las
declaraciones psiquicas estén dirigidas a ellos, busquen eventos o circunstancias en sus vidas que
guarden relacion con estas declaraciones. Este sesgo tiene un fuerte efecto sobre la proporcion de
declaraciones juzgadas como "correctas." Esto fue ilustrado por D. Parson (1949) en un pequefio
estudio. Parson tomo las declaraciones de la sesién de un psiquico acerca de una persona objetivo
gue las habia considerado como ampliamente acertadas a su situacién personal. Parson encontro
otras cuatro personas, que guardaban relacion con esta persona objetivo en sexo y edad, y que
estaban dispuestos a tomar parte de un experimento de "psicometria” En un experimento de
psicometria, e psiquico usa un "inductor”, un objeto perteneciente a la persona objetivo, como un
recurso para obtener impresiones psiquicas de esa persona. Para ello, |a persona objetivo no tiene
gue estar presente durante la sesion. Parson agrego las declaraciones de la sesion original alade los
otros cuatro protocolos y les pidié a estas personas, que no sabian que se habian agregado
declaraciones de la sesion original, que evallen si todas esas declaraciones se aplicaban a su propia
situacion. Considerando solo las declaraciones agregadas de la sesién original, parece que dos de
los sujetos las evaluaron como muy agjustadas a su situacion. Para uno de ellos, € apareamiento
pareciaincluso mejor que e apareamiento que se habia hecho con la persona objetivo real.

Hans Bender en Alemania se interesd en la evaluacién de los psiquicos a causa de las
capacidades del psiquico holandés G.Croiset. Croiset logré una gran reputacion, entre otras razones,
por sus ocasionales éxitos para hallar personas desaparecidas. Bender obtuvo la cooperacion de
Croiset y ambos comenzaron una serie de estudios exploratorios. Uno de esos estudios fue la "serie
Pirmasens’, en la que Croiset hacia predicciones de una persona que podria ocupar una determinada
silla en una futura conferencia de parapsicologia en Pirmasens. Bender quedd bastante
impresionado por |os resultados eval uados subjetivamente. Aungue estaba asombrado, sin embargo,



expresd que era prudente hacer una evaluacion estadistica (Bender, 1957, 1984; Hoebens, 1984;
Timm, 1984). Puesto que estos "tests de la silla’ funcionaban bien como para una evaluacion
cuantitativa, se comenzo areadlizar una serie de experimentos denominados "los tests de la silla”" En
e test de lasillae psiquico hace declaraciones acerca de una persona objetivo desconocida que en
un futuro encuentro ocupard una determinada silla. Croiset hizo sus declaraciones en Holanda, los
encuentros se realizaban en Alemania. Se empled un procedimiento aleatorio para asignar a los
participantes del encuentro asus sillas.

Estas series de experimentos se convirtieron en una forma de deteccion y para eliminar
fuentes de error y mejorar las herramientas estadisticas de andlisis del materia verbal. Lalabor més
reciente fue efectuada por el estadistico U.Timm. Durante 1955 a 1966, llevd a cabo 16 tests
(Timm, 1965, 1966). Seis de esos tests dieron un efecto positivo de significacion; e grado de
significacion de los dos tests es controvertido (la significacion desaparecia dependiendo del tipo de
controles aplicados) y ocho tests dieron resultados claramente no-significativos. La conclusion
globa fue que los éxitos de Croiset eran suficientemente impresionantes como para suponer un
efecto no-aleatorio de los datos, pero que sus contribuciones en términos de elaborar informacion de
la persona objetivo era bastante flojo. En otras palabras, aln si suponemos la aparicién de un
elemento paranormal, la informacion que el psiquico proporcioné acerca de la persona objetivo
desconocida parecia tener poco valor.

Una interesante variacion sobre e tema de la evaluacion cuantitativa de las impresiones de
los psiquicos la congtituye una linea de investigaciones realizada por Gertrude Schmeidler: la
evaluacion cuantitativa de los encantamientos (Maher & Schmeidler, 1975). Uno de los primeros
casos investigados con este método fue un departamento en e que primero la hija'y despues la
madre, ocasionalmente, veian una aparicién en determinados lugares de la casa. El impacto
emocional de ver esas apariciones estuvo indudablemente reforzado por € hecho de que solo unos
pocos meses antes, el padre y su esposa habian falecido. Los investigadores conjeturaron que si
esas apariciones eran realmente paranormales, los psiquicos podrian obtener impresiones tanto del
aspecto de las apariciones como de los lugares donde eran vistas. En cambio, si las apariciones se
debian a algunailusion sensorial, entonces se podia esperar que |os sujetos no-psiquicos tendrian -
como |os psiquicos genuinos- experiencias similares para la deteccion de lugares encantados.

De este modo, cuatro psiquicos y ocho escépticos no-psiquicos, en forma individual,
visitaron el departamento acompafiados por un co-experimentador desinformado y sin los habitantes
de la casa presentes. Sefialaron en el plano del piso donde pensaban que la aparicion habia estado.
La hija y su madre habian sefialado cuatro lugares donde habian visto la aparicion. Ademas,
confeccionaron una lista que incluia 37 caracteristicas de una aparicion de las cuales ocho se
aplicaban a este caso especifico. Los resultados no fueron alentadores. Uno de los psiquicos tuvo un
resultado marginamente significativo sefialando los lugares, pero muy bago en cuanto a las
caracteristicas de la aparicion.

Otro psiquico di6 resultados opuestos, con una descripcion significativamente correcta,
pero ninguno de los lugares fue identificado correctamente. Todos |0s otros participantes fracasaron
en €l test. Aungue los psiquicos lo hicieron ligeramente mejor que los no-psiquicos, la diferencia no
es notable y podria ser enteramente explicada por el hecho de que los psiquicos probablemente
tienen méas experiencia en casos de apariciones.

Douglas Dean (1972) disefio un procedimiento original pararesolver e problemadel juicio
dudoso en la exactitud de las declaraciones hechas por los sujetos. Dean usd declaraciones
precognitivas, por gemplo, declaraciones hechas por e psiquico acerca de eventos futuros, pero a
diferencia de Bender, Dean les pedia a los sujetos que formulacen preguntas acerca de eventos
futuros desconocidos en sus vidas, que pudiesen ser esperadas en un lapso de 12 semanas, de
manera tal que pudieran ser respondidas como si 0 no. Por ejemplo, alguien sin empleo pero que
estuviera buscando empleo podria preguntar: "¢ Tendré empleo de aqui a 12 semanas?' El psiquico
respondia a todas estas preguntas (285 respuestas de parte de 94 sujetos) basado en sus propias
impresiones paranormales. Dean también les pedia a los mismos sujetos que adivinen sus



respuestas. Entonces, 12 semanas después, 10s sujetos nuevamente respondieron, pero esta vez
basados en una situacion real.

Aungue los resultados no pueden ser evaluados presumiendo una probabilidad de p = .05
para cada respuesta correcta, es posible comparar las predicciones del psiquico con 1o que hicieron
los mismos sujetos. Esto mostré que las predicciones del psiquico no se correlacionaban con las de
los sujetos. Aungue se esperaria que los sujetos fuesen mas capaces de predecir su futuro porque
estan més familiarizados con su propia situacion, esto no funciond asi. El psiquico gand este
examen y obtuvo un ato puntaje sobre un nimero de predicciones correctas. Esto asi no prueba la
precognicion, pero demuestra porque no es sorprendente que haya gente que se impresione por lo
gue los psiquicos pueden hacer.

Hay muchos casos mencionados en la literatura popular en la cua un psiquico ayudé ala
policia y a los familiares a detectar criminales o personas desaparecidas. Como dije antes, la
mayoria de estos relatos padecen de una inseguridad insalvable, especialmente cuando presentan
una imagen completa de lo que actualmente ocurre. De modo que, aunque existen casos en los que
los psiquicos contribuyen a resolver estos problemas, no es cierto que su contribucion fuera
resultado de sus impresiones paranormales. La experiencia y € conocimiento detallado de las
circunstancias juegan indudablemente un rol. Esto ultimo se puede encontrar en la diferencia del
grado de éxito entre los casos de personas desaparecidas y los casos criminales. Los casos de
personas desaparecidas son un poco mas restringidos en los posibles resultados y, a menos en €
caso de Holanda, el conocimiento de ciertos detalles hace relativamente facil predecir, por g emplo,
s la persona desaparecida probablemente se ha ahogado. Por otra parte, los crimenes son casi
siempre casos con un final abierto. Si 1a persona ha sido secuestrada, puede que esté viva, o en €
caso gue la victima haya sido asesinada, que esté enterrada en cualquier parte. No deberiamos
esperar € hecho de que una persona desaparecida se secuestre voluntariamente o que € fuera
secuestrada para tener un efecto drastico en las impresiones paranormales de los psiquicos. Sin
embargo, ciertamente lo es. Los psiquicos son mas exitosos en aguellos casos que estan
relacionados a personas desaparecidas, pero no asesinadas, que cuando hay un crimen involucrado.
L os resultados de las siguientes investigaciones ilustran este punto.

En 1983, secuestraron y pidieron un rescate por E. Heineken, el empresario de la compafia
de cervezas Heineken. El caso se resolvio unas pocas semanas después y las victimas fueron
encontradas vivas en un areaindustrial abandonada cerca de Amsterdam. Durante aguellas semanas,
la policia recibi6 més de 100 impresiones paranormales en conexion con € caso. Ocho de éstas
contenian informacion especifica suficiente como para tomar accion, pero hinguna de estas acciones
contribuyé a solucionar el caso. Después que el caso se resolvié como resultado de la aplicacion de
las técnicas usuales de la policia, H. Neu (1985) analiz6 el valor de las impresiones supuestamente
paranormales comparando su contenido con los datos reales. En tres de estas impresiones encontrd
elementos gque se asemejaban a los casos reales. Sin embargo, cuando durante € caso podria haber
sido posible seleccionar estos tres de otros indtiles, la informacion contenida en estas impresiones
fue tan vaga e irrelevante que igualmente hubieran sido indtiles en lainvestigacion.

Un resultado aln més sorprendente se consiguid en otro caso de secuestro, en 1989. Esta
vez la victima fue G.J.Heijn, uno de los directivos de una gran cadena de restaurantes en Holanda.
Aqui también se pidio dinero para el rescate. Este caso tom6 mucho més tiempo, y se ofrecid un
rescate sustancial solo a cambio de alguna informacion que condujera a paradero de Heijn. Sin
duda, ambos factores contribuyeron a recibir mas de 1500 impresiones paranormales recibidas en
este caso. No solo se recibieron impresiones, sino que varios psiquicos intentaron en forma activa
localizar €l lugar oculto de Heijn, usando inductores psicométricos proporcionados por la familia
del empresario.

Después que e caso fue resuelto, la conclusion fue sorpresiva para todos, incluyendo la
policia. Aungue el dinero fue entregado, Heijn nunca fue liberado. Fue una habil operacion en la
cua el secuestrador habia asesinado a Heijn poco después de haberlo raptado. Como este caso es un
modelo muy inusual, tal vez podria llegar a ser una muestra de que todos los psiquicos estaban



equivocados. No es asi. Incluso, una evaluacion ad-hoc de todas estas impresiones y de otras
actividades de los psiquicos probaron gque ninguno de ellos se habian siquiera acercado. De hecho,
parece como si la mayoria de estas impresiones simplemente reflejasen el estado de conocimiento y
especulacion presentada en los medios de comunicaciéon. Aqui nuevamente se observé que aln si
uno tuviera conocimiento de cudles impresiones incluian una informacion correcta, esto no hubiera
sido de ayuda paralapolicia (Gerding et al., 1989).

Junto con H.G.Boerenkamp llevamos a cabo un estudio extenso y sistematico con un grupo
de quince psiquicos (Boerenkamp, 1988; Boerenkamp & Schouten, 1983). El estudio involucré méas
de 200 sesiones en las casas de los psiquicos y a pesar de las restricciones impuestas por las
condiciones experimentales |os psiquicos estuvieron libres de conducirse como solian hacerlo como
cuando interactuaban con sus clientes. Lo mismo se aplicaba a los clientes o investigadores que
atendian las sesiones. Por |o tanto, en un nimero de condiciones se permitio la interaccion entre
ambos. Los objetivos del estudio fueron para describir 1o que sucede cuando un cliente consulta a
un psiquico; e investigar de manera sistemética el efecto de varias condiciones de las impresiones
del psiquico. Las evaluaciones estuvieron basadas en todas las declaraciones hechas por €l psiquico
y no solo en las mas interesantes. Ademés, por razones de comparacion se incluyeron tests similares
apareados con grupos de no-psiquicos.

Para evaluar la enorme cantidad de declaraciones obtenidas, més de 10.000, se disefid un
nuevo método. Normalmente con las evaluaciones se juzgan todas las declaraciones de las personas
objetivo. Para este estudio no se procedio asi no solo a causa del gran nimero de declaraciones sino
también a causa del feedback que fue provisto durante las sesiones. La evaluacién estuvo separada
en dos partes. Primero jueces independientes estudiaron €l valor potencial de las declaraciones. Este
valor estaba basado en la probabilidad, ofreciendo informacién ya accesible de anteriores
interacciones con los psiquicos. Las declaraciones fueron también asignadas a un puntgje de
originalidad. De este modo, una declaracion sobre un tema que nunca fue discutido antes podia
obtener un alto puntaje de originalidad. Ambos puntajes fueron combinados dentro de un registro de
evaluacion potencial paranormal. Subsecuentemente se retuvieron solo las declaraciones con
suficiente valor de potencial paranormal como para una evaluacion final. Aplicando este modelo de
"ventana', el nimero de declaraciones fue enormemente reducido.

De los muchos e interesantes resultados de este estudio solo se mencionan unos pocos agquii.
Resulté que el nimero de declaraciones, o de las impresiones paranormales, estaba correlacionada
con la cantidad de informacion externa. Cuanta mayor informacion recibe el psiquico, por gemplo a
través de un feedback, més impresiones y declaraciones resultan. Los psiquicos se caracterizaban
por un estilo personal que dificilmente cambiaba a través de |os afios en que el experimento duraba.
De acuerdo a los jueces externos, solamente cerca del 10% de las declaraciones de los psiquicos
podria ser considerada de valor potencial paranormal. De estas declaraciones, solo un promedio del
10% parecian ser correctas. Por ello todas las declaraciones, aproximadamente e 1%, eran
especificas y correctas. Estaiméagen no difiere de los resultados obtenidos por 1os grupos de control
(los no-psiquicos). De este modo, aunque los psiquicos hicieron muchas mas declaraciones
comparadas con |os no-psiquicos, no se desempefiaron mejor que |os no-psiquicos.

CONCLUSIONES DE LOS PSIQUICOS

Considerando la informacion de todos | os estudios en donde se evaluaron cuantitativamente
las declaraciones mediimnicas se pueden extraer algunas conclusiones. Las herramientas
estadisticas disponibles actualmente para la evauacion de las declaraciones verbales son
absolutamente validas. No obstante, es muy dificil disefiar un test que satisfaga las condiciones para
una adecuada evaluacion estadistica sin restringir tanto al psiquico que las diferencias entre las
situaciones de la vida real y el experimento no sean tan duras. Por gemplo, la mayoria de los
estudios no permiten lainteraccion de los clientes, pese a hecho de que tal interaccidn juega un rol



importante en la préctica cotidiana del psiquico. Tampoco es fécil eliminar todas las posibles
fuentes de error. Pero nos podriamos preguntar si € disefio experimental que mejor aparea las
condiciones normales de trabajo de los psiquicos realmente rinde resultados més intensos. El
estudio de Boerenkamp, que permitié una interaccién, no mostré evidencia alguna de un mejor
desempefio. Deberiamos considerar que la mayoria de los estudios experimentales se hicieron con
los mejores psiquicos disponibles por entonces. De este modo, los logros observados en estos
estudios pueden considerarse como los mejores.

Pero la mayoria de los estudios no dieron resultados significativos. De los que lo hicieron,
solo agunos de ellos, como por gemplo e estudio de Hyslop, tampoco estuvieron excentos de
varios sesgos. Por supuesto, es gracias a todos estos investigadores que ahora sabemos todos los
posibles errores que se pueden cometer. Y 1o mas importante es que alin cuando se observaron
resultados significativos, éstos no fueron realmente impresionantes. Incluso con una "estrella’
psiquica como G.Croiset, a menos la mitad de los estudios son fallidos y cuando tuvieron éxito los
efectos no fueron en realidad fuertemente significativos. En particular la "ganancia informacional
en las declaraciones de los psiquicos parecen bastante bajas. Incluso si uno fuera capaz acomodar
las declaraciones correctas con las incorrectas no se hallariainformacion muy util.

Este resultado difiere sustancialmente con la imégen que mucha gente tiene de los
psiquicos. Hay un nimero de razones para esta discrepancia.

Primero, como discuti en la introduccion, casi todos los estudios enfocan los aspectos
paranormales. Se crearon condiciones experimentales que son absolutamente diferentes de las
situaciones de la vida real. Que Croiset no fuera exitoso en todos los tests de la silla, no tiene que
ser representativo de sus logros en lavidareal como psiquico.

Por otra parte, los logros de los psiquicos en la vida real siempre estan exagerados. Unos
pocos casos exitosos son ampliamente publicados y citados en libros sobre psiquicos, pero no se
publican muchos de los casos ho exitosos o son rdpidamente olvidados. En la evaluacion de los tests
experimentales, por regla general, se incluyen todas las declaraciones. En la vida real, la mayor
parte de las actividades de los psiquicos y las declaraciones hunca son reportadas y por lo tanto sus
éxitos quedan reducidos por lo general a una historia simple: € psiquico "vid" lo que era
desconocido en ese momento, haciendo que el caso se vea méas impresionante que lo que los hechos
justifican.

La tercera razdon importante es que los clientes de los psiquicos estan a menudo
impresionados por 1o que los psiquicos parecen saber de ellos. Esto refuerza su creencia de que
psiquico posee alguna facultad paranorma y entonces ellos suponen que esta facultad puede
también ser aplicada en otra situacion, por ejemplo en e caso de la identificacién de un criminal.
Sin embargo, si los éxitos del psiquico con sus clientes estuvo basado en procesos no-paranormales,
entonces a diferentes circunstancias resultan diferentes logros, dependiendo de s las circunstancias
permiten a psiquico ganar informacién de estos procesos paranormales. Todo sugiere ésto ultimo.
Los psiquicos generamente fallan en los casos con final abierto, resultando exitosos solo en casos
de busgueda de personas desaparecidas, y son mejores en hacer declaraciones acerca de clientes que
estan presentesy con quienes ellos pueden interactuar.

La informacion, especialmente aquella relacionada con posibles fuentes de error en los
estudios experimentales, permite identificar un nimero de procesos que explican los éxitos de los
psiquicos en las sesiones con sus clientes. Esta interpretacidn no esta basada solamente en los datos
de la investigaciéon con los psiquicos sino también en mi propia experiencia en muchas de las
sesiones que tuve con ellos.

UNA INTERPRETACION DE LA PRACTICA PSIQUICA

Se llama "lectura’, normalmente, a una declaracion verbal de interaccion entre un psiquico
y un cliente. En la mayoria de las veces, €l cliente consulta al psiquico en busca de consejos sobre



un problema especifico. Sin embargo, la interaccion esta principalmente centrada sobre problemas
familiares del cliente, € cual, a primera vista no parece ser muy Util y resulta contradictorio con las
autoatribuciones del psiquico de ser capaz de ver o desconocido. Pero esto es Util porque permite a
cliente verificar la exactitud de las declaraciones y, en consecuencia, permite a psiquico demostrar
su facultad. Existen otras causas para emplear mucho tiempo en asuntos que el cliente ya conoce.
Sirve como una fuente importante que genera feedback, esto es, informacién del cliente. Esto
permite al psiquico formar unaidea del trasfondo del problema. En consecuencia, la mayor parte de
las declaraciones del psiquico son, como las denomina Boerenkamp, de una naturaleza algo retorica
o con final abierto. No son solo declaraciones sino formulaciones de formas tales que estimulan un
feedback.

El rol del cliente en esta interaccion es casi siempre subestimada. Generamente, e cliente
es mucho mas activo de lo que se supone. La mayoria de los clientes llegan a un psiquico para
buscar consejos acerca de problemas importantes y estén fuertemente motivados para que la sesién
sea un éxito. Cuanto mejor se muestre e psiquico, la fe del cliente le da mayor grado de
credibilidad e importancia a los consegjos del psiquico. Por ello, e cliente realmente hard un
esfuerzo tratando de encontrar una confirmacion de las declaraciones verificables para buscar
hechos o interpretaciones que obtengan compatibilidad. Se puede decir: Un psiquico es tan apto
como lo permite su cliente! A menudo € psiquico ayuda al cliente. Si e cliente no puede encontrar
una declaracion compatible con la declaracion del psiquico, éste dltimo puede ofrecer una
interpretacion diferente de la declaracion. Entonces € cliente comienza de nuevo el proceso.

Estoy convencido de que en la mayoria de los casos ni € psiquico ni € cliente estan
advertidos de sus respectivas contribuciones ni de los procesos psicol 6gicos involucrados. Ademés,
una cantidad de otros procesos psicol 6gicos contribuyen al aparente éxito de la sesién, por ejemplo:

e En genera el psiquico controla el encuentro en un grado mucho mayor que lo que € cliente
podria saber, de manera que pueda sel eccionar tépicos con |os que se sienta cémodo.

¢ Muchos de los tépicos de las lecturas se refieren a necesidades basicas 0 atemores que casi toda
la gente experimenta. A menudo se consideran como correctas y aplicables a las situaciones de
los clientes a aquellas declaraciones general es que producen confianza o autoconfianza.

e Laaparienciadel cliente dice mucho al psiquico acerca de su personalidad.

e Los clientes podrian no estédn concientes de las reacciones no verbales de los psiquicos a las
declaraciones sobre hechos que son altamente emocionales. El psiquico podria no estar enterado
de procesos tales como el feedback no-verbal del cliente.

e Existe una tendencia en los clientes, antes mencionada, a considerar todas las declaraciones
como correctas en base a una busqueda activa de correlaciones, no solo porgue buscan que la
sesidn sea exitosa, sino también a causa de una tendencia normal de evitar discrepancias y
disonancias.

e Lagente tiende a asignar mayor importancia y recordar mejor las declaraciones correctas que
recuerdan que las indiferentes o incorrectas. Esto se observa especialmente en el caso en donde
una busqueda finalmente produce una interpretacion satisfactoria. El proceso de busqueda en s
mismo y lafalsainterpretacién inicial son rdpidamente olvidadas.

e Lagente se muestra deficiente en estimar probabilidades y podria subestimar |a probabilidad de
la exactitud de las declaraciones, especialmente en €l caso de declaraciones de indole general.
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o Existe latendencia a atribuir un caracter paranormal a todas las declaraciones hechas en la fase
paranormal de la sesion, incluso se les da valor a aguellas declaraciones que en una
conversacion normal se les daria pocaimportancia.

e La mayor parte de las declaraciones tiene una variedad de posibles interpretaciones. Esto no
solo aumenta en mayor grado la probabilidad de ser correcta, sino también crea una situacién en
la que € cliente confirma una declaracion basada en una interpretacién, que incluso podria ser
diferente de la que €l psiquico hizo.

e Los clientes podrian subestimar mucho la experiencia que el psiquico posee. Los clientes
tienden a suponer que cuando un psiquico trata de obtener impresiones paranormales, como €l
efecto de la experiencia, todos |os procesos psicol 6gicos normales quedan excluidos. Esto no es
as realmente porque, entre otras cosas, uno puede ver claramente el efecto del feedback en
subsecuentes declaraciones que demuestran que las funciones para procesar informacion
todavia estdn en operando.

e Paraéd cliente su problema en particular es tnico. Pero esto no se aplicaal psiquico. La mayoria
delas preguntas y problemas que reciben son bastante comunes.

¢ Unainteraccién es un activo proceso desde el cual solo se recordaran aquellos elementos que
son de especial importancia. En primer lugar, para € cliente, estan lasimpresiones del psiquico.
Por lo tanto, los clientes se inclinan a subestimar su propio aporte a dicha interaccion en las
observacionesy € feedback que ellos mismos estén proporcionando

La mayoria de los clientes y psiquicos no estardn concientes del proceso anteriormente
descrito. Por lo tanto, no es sorprendente que a menudo ambas partes estén honestamente
impresionados por los resultados de una sesién. Ocasionalmente, los psiquicos podrian tener
impresiones que son dificiles de explicar y podrian ser consideradas paranormales. Sin embargo, de
todos los datos disponibles se puede concluir que s fuera asi, ésto jugaria un rol secundario en las
actividades normales de los psiquicos. No es necesario asumir la existencia de una facultad
paranormal para explicar 10os aciertos en las sesiones con |os clientes.

Es interesante comparar las lecturas de los psiquicos con las experiencias paranormales
espontaneas de la gente comin. En base a mi experiencia con ambos tipos de investigacion, tengo la
impresion de gque las experiencias esponténeas son més intensas que las lecturas de los psiquicos, s
bien en e caso de las experiencias espontdneas casi no se reportan las que resultan menos
impresionantes y triviales. Incluso esto me parece insuficiente para explicar la diferencia. La
investigacién de Boerenkamp sugiere que la conducta del psiquico es bastante estereotipada. Esto
fue antes sefidlado por Saltmarsh (1929). Creo que actuando como un psiquico, los resultados en
una conducta estereotipada, tienen un efecto negativo en todo 10 que sea experiencias paranormales
o facultades.

De esta discusion no se deberia concluir que los psiquicos sean considerados como
deshonestos o incluso fraudulentos, 0 que no tendria sentido consultar a un psiquico. Algunos
psiquicos que se especializan, por gemplo, en la blsqueda de personas podran estar méas practicos
en estos casos comparados con la policia y normamente pasan mucho tiempo en esto. Cualquiera
sea la fuente de sus declaraciones, su experiencia 'y habilidad en ciertas areas podrian ser valiosas
para consultarlos en busca de consejos. Pero el criterio por € cua se selecciona a un psiquico me
parece que es suficiente no solo el conocimiento y la experiencia de la persona que padece €
problema en cuestién, sino también una estimacion de su supuesta sensibilidad paranormal.
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SANACION PSIQUICA Y MEDICINA COMPLEMENTARIA

La sanacién psiquica es un término empleado en una préctica muy antigua de sanacion
también conocida como mesmerismo, sanacion espiritual, sanacion ritual, sanacion paranormal,
sanacion mental, medicina psidnica, toque terapéutico sin contacto, e intento terapéutico. El
tratamiento esta basado en la no-intervencion. Todos los sanadores trabajan concentrandose en el
paciente y deseando la sanacion de éste. Puesto que el concepto de enfermedad como desequilibrio
es ampliamente sostenido, € sanador frecuentemente hace "pases’, movimiento de las manos a lo
largo del cuerpo, lo cual supone restaurar € equilibrio y por lo tanto mejorar la salud. Otra idea,
importante para € tratamiento, es la de que los sanadores estan capacitados por medios
paranormales para transferir energia a paciente para restaurar la saud. A causa de que la
transmision de energia no esta limitada por la distancia, los sanadores psiquicos también practican
la sanacién a distancia. Con la sanacion a distancia el paciente permanece en € hogar y en periodos
pre-convenidos, el sanador se concentra en el paciente e intenta sanarlo.

La sanacion psiquica es una forma de medicina aternativa o complementaria, es decir, los
tratamientos que no son parte de la medicina cientifica tal como se la ensefia en las universidades.
La mayoria de las personas evalUa la sanacion psiquica en base a los méritos de la explicacion que
proporcionan sus practicantes, el supuesto intercambio paranormal de energias. Aqui huevamente
prefiero aplicar un enfoque mas pragmatico, esto es, distinguir entre lo que los sanadores hacen, la
sanacion de sus pacientes, en lugar de la explicacién que ofrecen acerca de lo que hacen, por
gemplo, que e efecto sanador se debe a algun proceso paranormal en particular. De este modo, se
estudian los principales aspectos que son relevantes para e proceso de sanacion. Los més
importantes entre ellos son: ¢Ja sanacion psiquica tiene realmente un efecto en los pacientes?,
suponiendo que asi sea, ¢Ja efectividad estd relacionada con variables tales como el tipo de
enfermedad o las caracteristicas personales?; ¢porgqué la gente acude a los sanadores?; etc. Para
poder establecer lo especificos de estos datos para la sanacién psiquica, hemos incluido también los
datos de la medicina complementaria en general. Puesto que los sanadores aplican sus capacidades
exclusivamente a los seres humanos, solo se consideraron los estudios que implican a seres
humanos. Tambien se han dejado de lado todos aquellos estudios que no tengan relaciéon con la
sanacion, excepto agquellos con claras evidencias de un efecto psicokinético sobre los sujetos. Seria
importante discutir estos estudios solo s las caracteristicas de la sanacion psiquica sefida
claramente una explicacion paranormal.

A causa de gque términos imprecisos como "mejoramiento” y "efecto del método" pueden
ser realmente confusos en cuanto a lo que exactamente significan, me parece Util en principio
determinarlos. Para un paciente, en general, una mejoria significa que la sensacion de bienestar y
que la capacidad para funcionar ha mejorado. Esta es una mejoria experimentada subjetivamente.
Para la medicina convencional, mejoria normalmente significa una mejor apreciacién sobre alguna
variable mensurada, por gemplo, una disminucion de la presion sanguinea. Lo llamamos mejoria
objetiva. En la medicina convencional generalmente se supone que una mejoria experimentada
subjetivamente es una consecuencia de una mejoria objetiva y ahi las dos estan atamente
correlacionadas. Esta presuncion me parece demasiado cuestionable. En € caso de agunas
enfermedades podria ser cierto, pero para otras no lo es. Me parece aconsgjable considerar ambos
criterios como indicadores independientes del efecto del tratamiento. Para la mayoria de los
pacientes €l estado de salud experimentado subjetivamente es el més importante criterio de los dos.
Ademés en € caso de aquellas enfermedades con causas no-objetivas, para que puedan descubrirse
enfermedades, el estado de salud experimentado subjetivamente es el Unico criterio dejado para la
medicion del efecto de un tratamiento.

Para los pacientes, e efecto de un tratamiento estd principamente asociado con la
diferenciaen el estado de salud entre el comienzo de una enfermedad hasta el fin del tratamiento. La
diferencia estara determinada por el efecto del tratamiento. Para los cientificos e efecto del
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tratamiento esta normalmente operacionalizado como una diferencia entre los grupos
experimentalesy los de control o placebo. Esto se denomina el efecto del método.

Seguidamente describiremos algunos estudios sobre sanacién psiquica en los cuales se
evaluaron cambios subjetivamente experimentados en la salud, tanto subjetivos como objetivos.
También se presentardn los datos sobre la efectividad de otros tipos de medicina complementaria.

Otras fuentes importantes de informacion son los estudios sobre |os efectos sociol 6gicos de
la medicina complementaria, estudios en los cuales también se examinaron a satisfaccion de los
pacientes con diferentes tipos de tratamientos complementarios.

ESTUDIOS SOBRE SANACION PSIQUICA

Son escasos los estudios experimentales sobre la sanacion psiquica, tales como los de
JT.M.Attelvelt y D.P.Wirth, que cumplen requisitos basicos tales como grupos de apareamiento y
disefios de doble ciego.

En anteriores investigaciones, Attelvelt (1981, 1982, 1983, 1988) encontré que € 80% de
pacientes asméticos tratados por sanadores psiquicos mostraban cierto grado de mejoria. En
cooperacion con un Departamento médico universitario se llevd a cabo un experimento en el que
también se aplicaron mediciones objetivas usando un espirdmetro para observar cambios en la
condicion asmatica.

Se invitd a los pacientes a tomar parte de un estudio y basados en la informacion
diagnostica tomada después del registro, se conformaron 32 grupos de tres pacientes cada uno,
agrupados por edad, sexo, y estado fisico. Se asignaron a azar |0s pacientes de cada terceto en tres
condiciones. Los pacientes en estado "optimo” fueron tratados por sanadores psiquicos de acuerdo a
la rutina aplicada en su practica cotidiana de sanacion. Los pacientes en la condicion "a distancia’
fueron tratados por los mismos sanadores por detrés de una pantalla de una sola-via. Todos los
sanadores gue participaban en este estudio estaban confiados en la eficacia de la sanacién psiquica
bajo estas condiciones. La condicion de control era en todo comparable ala condicién "a distancia"
excepto que ninguno de los sanadores estuvieron presentes por detras de la pantalla de una sola-via
y de agui que no hubo realmente un tratamiento psiquico. Los pacientes bgjo las condiciones "a
distancia' y "control" ignoraban a que condicién habian sido ellos asignados.

El disefio permitio distinguir solo entre los efectos de los factores psicol 6gicos asociados
con los pacientes, p.e. € grado de mejoria de las condiciones de "control"; un efecto paranormal,
p.e. la diferencia entre meoria en las condiciones "a distancia’ y "control"; y los factores
psicolégicos asociados con € sanador, p.e. la diferencia entre las condiciones "éptimo" y "a
distancia'. Los tratamientos finalizaron después un periodo de ocho semanas, un tratamiento por
semana, a causa de gque en anteriores estudios se esperaba una mejoria luego de ocho tratamientos.
Ambas mediciones, las objetivas, en base a tests a ciegas, y las subjetivas, se tomaron durante el
periodo del estudio. Los aspectos médicos fueron supervisados por un médico.

Los pacientes bajo la condicion "optimo" mejoraron significativamente. La mitad de ellos
reportaron condiciones de mejoria en e estado de salud experimentado subjetivamente. Dos
pacientes reportaron desmejoria. Se observaron resultados similares, sin embargo, en las otras
condiciones y de acuerdo a un andlisis de la varianza los grupos no diferian en €l grado de mejoria,
excepto por una tendencia que, experimentada subjetivamente, |os pacientes del grupo "éptimo" se
mostraban mejorados. De este modo, se observaron algunos efectos positivos aunque debido a
factores psicol 6gicos asociados a pacientes y sanadores. Las correlaciones entre las medicionesy la
salud subjetivamente experimentada fue significativamente positiva (r = .32). No obstante, es
evidente que hay todavia una discrepancia entre las mediciones objetivas y subjetivas de la
condicion desde e punto de vista médico (Attelvelt, 1988).

El segundo estudio con un disefio similar involucré a pacientes que padecian de
hipertension (presion sanguinea alta). Esta vez cada grupo involucré 40 pacientes. Para evitar
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defectos en el disefio del experimento por sus caracteristicas, 10s niveles de presion sanguinea
elevados dentro de cada grupo variaban de casi normal a gravemente alta. El experimento incluyo
15 tratamientos, cada de uno de 20 minutos. Este estudio incluyo un disefio triple ciegas, es decir,
los andlisis estadisticos también se evaluaron sin saber cuales eran e grupo experimental y cual €l
grupo de control.

Todos los grupos mostraron una marcada declinacién de la presiéon sanguinea durante las 15
semanas en las que dur0 e experimento. Los valores de presion sanguinea promedio para la
condicion "a distancid' fueron sistematicamente mas bajas que las de las otras condiciones y un
andlisis multivariado mostré una leve diferencia significativa (p< .05) entre grupos. Sin embargo,
una comparacién directa entre las condiciones "a distancia’ y "control" no produjeron resultados
significativos. El 83% de los sujetos reportaron mejoria subjetiva en las condiciones éptimas
opuesta a cerca del 40% en las otras condiciones. En consecuencia parece que el tratamiento tuvo
efecto principalmente lo relacionado a factores psicoldgicos asociados con los pacientes. Se
descubrié cierta evidencia de un factor paranormal aunque la importancia de este efecto fue
peguefia en comparacion con los factores asociados a los pacientes. Por otra parte, se observé una
diferencia entre mejoramientos subjetivamente experimentados entre "optimo" y otras condiciones,
indicativa de un efecto de variables psicol 6gicas asociadas con los sanadores. Es interesante porque
los pacientes no usaban medicacion y los que no la usaban, mejoraron en el mismo grado. No se
hall6 correlacion significativa aguna entre niveles de presion sanguinea y un estado de salud
experimentado subjetivamente (Attelvelt et al., 1987; ver también Beutler et al. 1987, 1988).

L os dos estudios de Attelvelt demostraron que la sanacion psiquica puede ser efectivaen el
mejoramiento subjetivo y objetivo de los pacientes, pero que estas mejorias son debidas,
principalmente, a variables psicolgicas asociadas con los pacientes y por extension, a factores
psicolégicos asociados con los sanadores. El efecto sobre los pacientes parece sustancialmente
mayor que el efecto del método. El estudio de Wirth (1990) no involucr6 verdaderos pacientes sino
sujetos saludables y la sanacion estuvo dirigida sobre heridas cutdneas provocadas artificiamente.
F. Knowles llevd a cabo experimentos similares, ya que primero aplicd las sanacién a heridas
provocadas, pero no pudo demostrar un efecto, a pesar que Wirth habia tenido més éxito. Las
heridas cutaneas fueron inflingidas en los brazos de 44 sujetos luego que cada sujeto fue asignado a
azar para ser tratado o para € grupo de control. El experimento involucrd 16 sesiones de cinco
minutos de tratamiento para el grupo experimental. Se midio € tamafio de las heridas a ciegas alos
ocho dias y alos 16 dias. El dia 16 la proporcion de sujetos sanados versus los no-sanados fue
significativamente diferente indicando que el Toque Terapéutico Sin Contacto, como € autor
designo al tratamiento, puede ser efectivo.

Otros estudios con & Toque Terapéutico, un término acuiiado por Dolores Krieger, ha
mostrado resultados discimiles. En algunos se hallaron evidencias sugestivas de un efecto del
método, en otros no. Sin embargo, la calidad metodoldgica de la mayoria de estos estudios no
parece Optima. En pocos de ellos se aplico el procedimiento de doble-ciego. Especialmente, es muy
discutible la comparabilidad del tratamiento y los grupos de control con respecto alas variables que
influyen las variables dependientes. En la mayoria de los estudios que involucran un bajo nimero
de sujetos, asignar a azar a los sujetos para los grupos de tratamiento y de control ya es un
procedimiento riesgoso. Los grupos deberian haber sido comparados respecto a las variables que
influyen en la evolucién de la enfermedad. Suponiendo que los resultados no hayan sido
influenciados por causa de defectos metodol 6gicos, estos estudios sugieren que ocasionalmente un
efecto del método ocurre pero que, como observamos en los estudios de Attelvelt, no hay intensidad
en lafuerza de tales efectos (ver también Benor, 1990).

Hay algunos estudios sobre sanacion psiquica en los que se tomaron mediciones objetivas
de las condiciones de salud, pero que no se gustan a una metodologia estricta, aplicada
normalmente en la investigacion experimental. A pesar de eso, han producido resultados
sorprendentes. Antes de 1949, e neurdlogo holandés Musaph estudié pacientes paraliticos tratados
por e psiquico y sanador Croiset. La combinacion de sanador y psiquico en una sola persona, como
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Croiset, no esinusual. Musaph observo interesantes reacciones, p.e. contracciones repentinas en los
miembros paralizados. Luego Musaph llevo a cabo varios experimentos cortos en los cuales
encontré que esas reacciones no estaban asociadas con los momentos en que el sanador intent6 la
sanacion aungue solo un poco en los momentos en que e paciente esperaba que € sanador se
concentrara en él. Musaph mismo fue capaz de inducir reacciones similares por diferentes métodos
y concluyd que la sanacion psiquica era en realidad una forma de psicoterapia (Musaph, 1949).
Rehder, director de un hospital clinico en Alemania, logré algo similar pero con un resultado atin
mas dramético (Rehder, 1955). Rehder tuvo tres pacientes gravemente enfermos, para los cuaes la
medicina tradicional aparentemente no podia hacer mas. De este modo, Rehder le pidié a un
conocido sanador psiquico gque aplique la sanacion a distancia sobre estos pacientes. Los pacientes
no sabian de este tratamiento, pero no se observo efecto alguno. Entonces Rehder, a igual que
Musaph, comenz6 agunos experimentos por si mismo. Le tomd mucho esfuerzo convencer a estos
pacientes de los tremendos poderes de ese sanador, entregandoles libros acerca del tema, e hizo todo
lo posible para inspirarles confianza de que el sanador podia curarlos. Entonces les dijo a los
pacientes que los intentos de sanacion comenzarian en cierta fecha y hora, sabiendo que en
determinados momentos el sanador, que esta vez no estaba informado, no estaria activo en absoluto.
Todos los pacientes se recuperaron rapidamente y dentro de unos pocos meses abandonaron el
hospital. Seglin Rehder, si hada opera, la creencia sin embargo |o hace, especialmente en pacientes
gue han sufrido por largo tiempo y que se encuentran realmente desesperados.

Uno de los més extensos estudios iniciales sobre los efectos objetivos y subjetivos de la
sanacion psiquica han sido reportados por Inge Strauch, del Instituto de Bender en Alemania
(Strauch, 1958, 1963). Durante siete meses, en 1955, un conocido sanador tratd a 650 pacientes en
e Instituto. Se recopilaron los datos sobre su historia médica, las variables psicolégicas, y los
cambi os subjetivamente experimentados en la salud. Dos médicos examinaron un subgrupo de esos
pacientes para obtener datos sobre cambios objetivos en la salud debidos al tratamiento. Cerca del
75% de los pacientes habia sufrido por méas de cinco afios su enfermedad. Cuando se les pregunto
cuan satisfechos estaban esos pacientes con €l tratamiento médico convencional que habian tenido,
el 54% contesté que los habia ayudado en cierto grado.

Al final del estudio se demostré que el 61% experimentd mejorias en forma subjetivay un
10% experiment6 desmejoria. De acuerdo a los médicos, la mejoria objetiva se observé en un 11%,
sin cambio en un 75%, y un desmejoramiento en un 14% de los pacientes. Sin embargo, obtuvieron
estos caculos en forma poco ortodoxa. Simplemente promediaron el cambio de la salud pero no
como una diferencia entre mediciones objetivas antes 0 después del tratamiento, sSino como una
diferencia entre los cambios objetivos observados y los cambios objetivos que ellos esperaron de
estos pacientes. De este modo, los cllculos no dicen mas que cuan capaces se consideraban ellos
mismos para predecir aquellos cambios que -para ellos- indican los resultados del tratamiento. La
correlacion entre mejoria subjetivay objetiva se muestra muy bajos.

La mayoria de los pacientes informaron sensaciones subjetivas durante € tratamiento, lo
cua demuestra ser un buen predictor en términos de probabilidad para que € tratamiento resulte en
una sensacion de bienestar para el paciente. Las variables de personalidad no se diferenciaron entre
los pacientes "beneficiados' y 1os "no beneficiados.”

Todos los estudios antes mencionados involucraron a la sanacion psiquica como una parte
de los cambios objetivos en la salud. No todos |os estudios estdn descritos aqui. Parece como s la
sanacion psiquica tuviera un efecto sobre la salud de los pacientes. Los efectos parecen mucho més
fuertes para €l estado subjetivamente experimentado de salud que para un criterio de salud evaluado
objetivamente. Parece que es muy importante que los pacientes sepan que hay un tratamiento que
estd siendo llevado a cabo. El efecto debido al método, en s mismo, es débil o inexistente,
considerando las variables psicolégicas asociadas con e paciente y con la interaccion sanador-
paciente que contribuye a la mayoria de los efectos de sanacion. En ninguno de los estudios hubo
intensos efectos negativos en el tratamiento observado.
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DATOS SOBRE EL EFECTO DEL ESTUDIO
PARA OTROS TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS

Recientemente se han publicado algunas revisiones que presentan datos de investigaciones
generales sobre homeopatia y acupuntura. Jacobs et al. (1991) ha revisado la literatura acerca de la
efectividad de tratamientos complementarios en el reumatismo. La mayor parte de los estudios
incluyeron dietas especiales, etc., aunque los estudios han incluido también los efectos de la
acupuntura y de la terapia manual en e reumatismo. De once estudios metodol 6gicamente
aceptables que incluyen a la acupuntura, solo dos proporcionaron evidencia significativa de un
efecto del método. El puntgje fue el mismo que para la terapia manual. Dos resultaron con efecto
positivo, y los otros dos no. Los autores concluyen que la mayor parte de los tratamientos
complementarios no son mas efectivos que el control o el tratamiento placebo.

Ter Riet et al. (1990) hizo un estudio similar de la literatura sobre el efecto de la acupuntura
sobre e dolor cronico. Encontraron 51 experimentos clinicos controlados. De acuerdo a criterio
metodol 6gico, por gemplo, el relacionado con la aplicacion del doble ciego y os procedimientos de
aeatorizacion, se clasificaron los estudios sobre una escala de 100 puntos. En promedio, la calidad
de los estudios se mostraba bastante trivial y ninguno obtuvo mas de sesenta y dos puntos. En la
mitad de los estudios no se observé ningun efecto del método, y de los 24 estudios en los cuales se
observo una diferencia significativa, solo ocho obtuvieron un puntaje metodolégico de 40 0 més.
Considerando los resultados confusos y especidmente la baja calidad en el total, los autores
consideraron prudente no deducir ninguna conclusién en relacion a la efectividad de la acupuntura
sobre el dolor cronico.

Una revision similar realizada por Kleijnen et al. (1991) en relacion a los efectos de la
acupuntura en cuanto a la curacion del asma. Se encontraron trece estudios pero nuevamente la
calidad del promedio fue baja. Ocho estudios reportaron una efecto positivo del método, aunque
solo tres de ellos obtuvieron un promedio metodolégico de més de 50. Parece que € éxito
disminuye con la calidad de los estudios. De este modo, se llega a la conclusion que la eficacia del
método no esta demostrada. Se observo un resultado similar en un estudio de revision sobre los
efectos de la acupuntura como una ayuda para dejar de fumar.

La eficacia de la homeopatia fue estudiada por los mismos autores (Kleijnen et al., 1991).
Una exhaustiva investigacion en la literatura revel6 107 experimentos controlados en 96 informes
publicados. Aqui también se llevé a cabo una clasificacion siguiendo un criterio metodol égico.
Aungue -nuevamente- la baja calidad de los estudios dominaba, esta vez los 22 estudios lograron un
promedio de 55 0 méas, mientras que 16 estudios, un promedio de més de 60. De acuerdo a los
autores de los estudios, en 81 pruebas se observd un efecto positivo del método y en 24 pruebas no.
Sin embargo, en 42 pruebas la informacion era demasiado inadecuada como para controlar las
conclusiones de los autores. Si se tomaron en cuenta solo los 22 mejores estudios, 15 pruebas
demostraron un efecto positivo. En contraposicién con los estudios anteriormente descritos, la
proporcion de resultados significativos para los estudios de mejor calidad no es significativamente
mas baja que para los estudios de menor calidad. De este modo, para su propia sorpresa, los
revisores tuvieron gque concluir que hasta ahora la evidencia parece positiva. Sin embargo, la bagja
calidad metodol 6gica de la mayoria de |os estudios impide inferir una conclusién definitiva.

En algunas de esas revisiones se observo que en la mayoria de los estudios relacionados con
e efecto del tratamiento de sintomas subjetivos se podria esperar una sustancia mejoria en los
grupos de control. Entonces parece seguro suponer que, como se observo en los estudios sobre
sanacion psiquica, con estos tratamientos, las variables psicolgicas asociadas con los pacientes
tienen un efecto mucho mas fuerte que & efecto del método en si mismo. Otra similitud entre las
revisiones es gue en algunos estudios €l efecto del método puede ser demostrado y en otros no. Esto
indica que ninguno de esos tratamientos ejerce un efecto intenso debido al método en si mismo.
Hubo una tendencia de que & grupo experimental podria haberlo hecho peor que los grupos de
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control. Parece que estos métodos no tienen fuertes efectos negativos sobre el estado de los
pacientes.

DATOS ADICIONALES SOBRE SANACION PSIQUICA Y MEDICINA COMPLEMENTARIA

Una cantidad de estudios, principalmente de naturaleza sociolégica, han proporcionado
datos sobre variados aspectos de la sanacion psiquica y la medicina complementaria en general.
Estos aspectos incluyen, entre otros, €l nimero de personas gque acuden a los practicantes de las
medicinas complementarias, los datos socioeconomicos de esos pacientes, la naturaleza de las
enfermedades por cua se solicita un tratamiento, la mejoria debido a tratamiento, y los posibles
efectos negativos. No discutire esos estudios aqui, ya que representan la parte principal de la
revision presentada en otra parte (Schouten, 1992b; 1997), pero resumiré los resultados. La mayoria
de esos estudios son de Europa Occidental.

NUmero de personas que consultan a terapeutas complementarios

Haciendo un promedio de los datos de 10 estudios se sabe que €l 32% de la poblacién, a
menos una vez, recibid un tratamiento de terapia complementariay de estos 12 estudios parece que
el 12% de la poblacién lo hizo de este modo el afio anterior cuando los datos fueron recogidos. Este
porcentaje no es sorprendente, cuando se tienen en cuenta que las terapias complementarias
aumentan considerablemente un 46% (basado en 26 estudios) con respecto a los pacientes. Cerca
del 80% al 98% de los pacientes consultan primero a un terapeuta convencional y la mayor parte de
los pacientes que acuden a la medicina complementaria se mantienen en contacto con su terapeuta
general o especiaista. Por lo tanto, 0s pacientes no ven a estos tratamientos como una aternativa a
los tratami entos convencionales, sino como un complemento. Este descubrimiento ha sido el motivo
por cua este informe usa € término "medicina complementaria’. Se observa una correlacion
positiva entre e uso de la medicina convencional y la complementaria. Los pacientes que consultan
terapeutas complementarios estdn por encima del promedio de usuarios del sistema de salud en su
totalidad. Parece una consecuencia del historial de una enfermedad prolongada que padecen estos
pacientes. Con estos datos, es evidente que la medicina complementaria no puede ser considerada
como un competidor potencial para la medicina convencional. Esto no implicaria también que,
legalizando la medicina complementaria, probablemente se reduzca el costo de la atencién del
sistema sanitario, como algunos argumentan.

Caracteristicas de los usuarios de la medicina complementaria

Las mujeres constituyen las dos terceras partes de los pacientes que consultan la medicina
complementaria. La mayoria de las pacientes oscilan entre los 40 a 60 afios de edad considerando
que e grupo de edad de méas de 60 afios hace menos uso de los tratamientos de la medicina
complementaria. Los niveles socio-econémicos y educacionales son en general més altos
comparados con |os pacientes que no consultan la medicina complementaria, aunque este dato no es
vélido para los pacientes de los sanadores psiquicos. La mayoria de las pacientes padecen de
enfermedades cronicas. Por ejemplo, en € estudio de Attevelt se encontré que la duracién promedio
de las enfermedades de | os pacientes de | os sanadores psiquicos eran de mas de siete afios.

Naturaleza de las enfermedades
Desde simples resfrios hasta el cancer, os pacientes buscan un tratamiento complementario

paratodo tipo de enfermedades, pero por regla general la mayoria esta todavia suficientemente apta
como para poder visitar por si mismos a sanador. Los problemas miscul o-esquel éticos constituyen
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e 32%, como e reumatismo, seguido por los desequilibrios psiquicos de todo tipo. El dolor crénico
como sintoma se reporta en casi la mitad de los casos. En general parece haber poca relacion entre
€l tipo de enfermedad y €l tipo de medicina complementaria.

La motivacion para usar la medicina complementaria

Curiosamente, ninguna de las caracteristicas asociadas con |os pacientes de los sanadores,
como una preponderancia de las mujeres o de los pacientes de mediana edad, parecen ser
consultantes tipicos de la medicina complementaria. Esto deviene de unos pocos estudios,
especialmente el de von Sonsbeek (1983), en el que se aplicod un andlisis multivariado sobre datos
anteriores, recogidos de una gran muestra a nivel nacional de pacientes de terapeutas de medicina
complementariay pacientes que no habian usado estos tratamientos. Los dos grupos de pacientes no
difieren en absoluto. Se observd solo una tendencia en aquellos pacientes de los terapeutas
complementarios quienes padecian un estado de salud algo empeorado. Hay pacientes que recurren
ala medicina complementaria por diferentes razones, por ejemplo, porque creen en la filosofia mas
que en el tratamiento, o porque estaban en desacuerdo con la escasa comunicacion o larelacion que
mantenian con sus médicos tradicionales. Existe principalmente una razon pragmética para recurrir
a la medicina complementaria, y es que el médico convencional no resuelve la dolencia que ellos
padecen.

Mejoria debido al tratamiento complementario

De los 56 estudios solo esta disponible el grado de mejoria experimentado subjetivamente.
Solo el 65% de los pacientes (mediana = 66, alcance 17% - 91%) reportan mejoria. Catorce estudios
evidencian muestras de deterioro. Aqui e promedio resulta de 8% (acance 1% - 21%)).
Enfermedades mas serias como € cancer o en €l caso de pacientes con una historia clinica
extremadamente larga, los porcentajes de beneficio son muy bajos. La meoria subjetivamente
experimentada parece principal mente relacionada o a una reduccion en la gravedad de |os sintomas,
por ejemplo el dolor, 0 aun aumento de la habilidad de hacer frente a tales sintomas.

Es importante notar que los datos sugieren que, con respecto a la efectividad de la muestra,
no hay mucha diferencia entre varios tipos de enfermedades ni entre varios tipos de medicina
complementaria. Solamente la gravedad y duracién de la enfermedad parecen tener un efecto sobre
el promedio de beneficio.

Efectos negativos del tratamiento complementario

Hay pocos indicios de que € tratamiento complementario como tal pueda tener un mal
efecto sobre los pacientes. Y a sea retrasar una visita médica convencional o terminar la medicacién
sin antes consultar a doctor han sido dos efectos negativos observados como consecuencia del
paciente. He aqui los potenciales efectos nocivos del tratamiento complementario que se pueden
evitar en la medida que e paciente tenga cuidado de continuar consultando a sus médicos
convencionales.

PRINCIPALES CONCLUSIONES DE TODOS LOS DATOS

Pese a la bgja calidad de algunos estudios, pienso que estos datos nos permiten extraer
algunas conclusiones tentativas. Aparentemente, es importante que el paciente sepa que esta
habiendo un intento de curacion. Esto aparece claramente en el caso de la sanacidn psiquica, pero
sospecho que también se aplica para los otros tipos de medicina complementaria. En la mayoria de
los estudios, los efectos han sido medidos con criterio objetivo, y si han sido impresionantes y si
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hubieron cambios objetivos, a menudo éstos ocurrieron en pacientes del grupo de control. Los
cambios en los grupos experimentales y 1os de control son -en general- méas largos que la diferencia
en cambio entre estos grupos. En efecto, en muchos estudios no se advirtio ningin efecto del
método, es decir, una diferencia entre los grupos experimental y de control. La medicina
complementaria tiene evidentemente el efecto mas fuerte sobre los estados subjetivamente
experimentados de salud, y las variables asociadas con |os pacientes parecen tener lainfluencia més
fuerte. De los datos disponibles, parece que, con respecto a la efectividad, no hay mucha diferencia
entre € tipo de enfermedad tratada o entre los diversos métodos de la medicina complementaria.
Esto sugiere que los efectos de todos estos diferentes métodos son debidos al mismo proceso pese a
las diferentes filosofias sobre las cuaes se apoyan. Hay que sefidlar que solo en pocos estudios se
compard directamente la efectividad de |os diferentes tipos de medicina complementaria.

UNA INTERPRETACION

A causa de que efecto del método parece pobre o inexistente en la medicina
complementaria incluyendo la sanacién psiquica, esto deviene del concepto de que lo paranormal
no puede realmente proveer una explicacion de la sanacion psiquica. Los datos indican que los
efectos de la sanacion en todas las formas de la medicina complementaria estan principamente
relacionados con las variables asociadas a los pacientes y, en un grado menor, las variables
psicol 6gicas asociadas con el sanador. No se encontro relacion alguna entre la efectividad y €l tipo
de tratamiento o €l tipo de enfermedad (ademas de la gravedad de |a enfermedad). Por lo tanto, es
mas probable que la misma explicacion sirva para todos estos tratamientos de la medicina
complementaria y que los métodos en s mismos contribuyan poco a efecto total de cada
tratamiento.

El concepto de placebo es conocido en las ciencias de la salud y, de acuerdo a Fields y
Levine (1981), probablemente da cuenta de una mejoria més subjetiva que cualquier otra categoria
de medicamento activo. La respuesta a placebo es inherente a toda situacion de enfermedad y por
lo tanto también en el tratamiento complementario. Sin embargo, existen algunas diferencias, entre
otras respecto a efectos de magnitud, que sugieren que los efectos del tratamiento complementario
no son en su totalidad un sinbnimo de efecto placebo. O quizés las condiciones bajo las cuales se
[leva a cabo un tratamiento complementario son extremadamente favorables para generar respuesta
a placebo. No obstante, puesto que no esta bien explicada en s misma la respuesta a placebo, no
creo que haya mucha informacion de acuerdo a los resultados del tratamiento complementario solo
por placebo o sugestion. Lo cual significa poder simplemente reemplazar un término con otro y
contribuir ala explicacion del fenémeno.

Creo que se pueden inferir algunos procesos del material usado para esta revisién sobre
medicina complementaria, que contribuyen a comprender los efectos estudiados por la medicina
complementaria.

e A menudo, € tratamiento explicitamente enfoca la zona enferma del cuerpo. Se ha
demostrado que esto ocasionamente deviene en reacciones psicoldgicas tales como un
incremento de la circulacién sanguinea y contracciones. Esto podria contribuir a una
mejoria. Ademas €l tratamiento podria tener otros efectos como una relgjacion profunda que
podria derivar en un efecto benéfico sobre la enfermedad, como por gemplo en € caso de
presion sanguinea alta en los pacientes.

e La medicina convencional asume que la sanacion experimentada subjetivamente es la

consecuencia de la condicién objetiva de salud. Por eso la medicina convencional no puede
focalizarse en diferentes situaciones, como cuando la enfermedad puede estar influenciada
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por factores psicologicos. Parte del efecto del tratamiento complementario puede haber
incrementado la habilidad del paciente para enfrentar su enfermedad y sus sintomas que
podrian entonces resultar en mejoramientos objetivos.

e Los pacientes tienen una expectativa diferente del tratamiento complementario que de la
medicina convencional. La medicina convencional presenta una solida imagen de s misma
y, en consecuencia, los pacientes esperan la medicina convenciona para curarse. Los
terapeutas de la medicina complementaria no presentan esta imagen y, de este modo, la
expectativa que los pacientes tienen hacia estos tratamientos tiene un nivel mas bajo. Solo
esperan mejorar. Esto se apoya, especialmente, cuando el terapeuta complementario acepta
asumir un rol secundario en lugar de un rol autoritario. Ademés, en especia |os pacientes
crénicos, vuelven a la medicina complementaria Estos pacientes se sienten algo
desesperanzados y por ello tal vez sean menos criticos y menos exigentes que otros
pacientes en lo que concierne a los resultados esperados de los tratamientos
complementarios.

e Pocos pacientes llegan a la medicina complementaria por motivos ideol6gicos, esto es,
porgue aceptan el sistema de creencia sobre el cual esta basado €l tratamiento. La mayoria
[lega principal mente por razones meramente pragméticas. Esto hace mucho mas facil tratar
diferentes tipos de tratamientos complementarios, porque dentro de un tipo de medicina
complementaria es facil cambiar de un terapeuta a otro. Creo que esta posibilidad es
importante y creo que eventualmente contribuye al efecto de la medicina complementaria.

Una ventgja de este proceso es que permite a paciente, toda vez que o necesite, proceder
acerca de sus problemas e intentar algo nuevo. En la préactica convencional es dificil cambiar un
terapeuta o un especialista. Si fracasa, €l paciente llega rapidamente a la muerte. Con la medicina
complementaria existe siempre la posibilidad de tratar con un nuevo remedio. Incluso en la
medicina convencional, hay muchos g emplos de remedios nuevos que pueden tener un efecto mas
positivo que, pasada la ocasion, puede ser explicado por € efecto del método.

Otra ventgja es que € proceso de investigacion permite a paciente buscar un sanador que
psicol6gicamente resulta un interlocutor Gptimo para €l paciente. Esto podria explicar porque la
mayor parte de los sanadores tienen una clase de pacientes que estan realmente adictos a ellos. En
tales circunstancias, lainteraccion de sanador y sanado puede resultar bastante efectiva.

En tercer lugar, este proceso de investigacion permite a sanador sacar partido de los
altibgos naturales en e estado de salud experimentado subjetivamente. Normalmente, en una
situacién emergente no se lograra una especial significacién si no hay cambios en € tratamiento.
Pero cuando se busca, una situacion emergente podria coincidir con €l inicio de un nuevo
tratamiento; de modo que la confianza del paciente se mejora enormemente;

e Una parte esencial de la mayoria de los tratamientos complementarios es un enfoque
holistico y un esfuerzo asociado con un estilo de vida més saludable. En los tratamientos
convencionales se dan recomendaciones similares pero como algo suplementario, por
ejemplo, la medicacion. En la medicina complementaria esta recomendacion es central para
el tratamiento y por lo tanto el paciente deberia hacer un esfuerzo mucho mas
comprometido para cumplir con este requisito.

e Los métodos aplicados en € tratamiento complementario parecen tener poco efecto en s
MisSMOoS, por eso son inocuos. Pero como una consecuencia, los pacientes usan estos
métodos para adoptar un estilo de vida més normal sin medicacion u otros mecanismos
intervinientes. Permitiendo a cuerpo esforzarse por s mismo por un tiempo, e paciente
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podria crear mejores condiciones para €l inicio de un proceso de autosanacion y dar formaa
unamejor defensa de la salud.

e Me temo que a veces un paciente es simplemente engafiado por el terapeuta
complementario en donde el sanador diagnostica una enfermedad que en realidad el
paciente no padece o que es mucho menos grave gue lo que a paciente se le ha hecho creer.
Estas enfermedades son féciles de curar. Sospecho que esta clase de diagnésticos son la
clase de explicacion paralas historias de curaciones milagrosas.

La conclusion tentativa de que la efectividad de los diferentes tratamientos
complementarios sea debido a los mismos procesos que se apoyan en parte en los descubrimientos
de la efectividad de todos estos tratamientos parecen todos mas o menos similares. Sin embargo,
estos descubrimientos se apoyan en los datos de unos pocos estudios. Serd necesario tener datos
adicionales sobre esta cuestion que podrian probar que todo lo mencionado tiene que ser revisado.
A mi me parece que la medicina complementaria merece un lugar en el sistema de salud aunque sea
uno modesto. Pueden tener efectos positivos especialmente en € estado de salud subjetivamente
experimentado, y de este modo, parecen poder enfrentar mejor sus enfermedades para las cuales no
hay una razén objetiva que pueda ser diagnosticada. Sin embargo, deberia quedar claro que la
medicina convencional es superior a todos las enfermedades que puedan ser objetivamente
diagnosticadas y para las cuaes se desarrolla un remedio cientificamente probado. Los efectos
negativos del tratamiento complementario pueden ser enormemente reducidos s se garantiza que €l
paciente queda bajo supervisién de la medicina convencional. Lamentablemente, algunas veces, |os
intensos rechazos emocionales de los terapeutas convencionales hacen algo dificil al sanador
complementario hacerse responsable de chequear si e paciente lo esta haciendo realmente asi o no.

La aceptacion de la medicina complementaria, y la incorporacién de sus aspectos positivos
en la préctica médica convencional, podria llegar a ser mucho mas facil si el estado de salud fuera
considerado como un concepto pluridimensiona en e que un estado de salud objetivamente
mensurado y un estado de salud subjetivamente experimentado se abordan como dos componentes
basicos independientes. Tanto mejor si e tratamiento convencional tiene un efecto positivo en
ambas dimensiones. Sin embargo, desde un punto de vista pragmético, no hay nada impropio con
aguellos tratamientos que, cuando otros métodos fallan 0 no pueden ser aplicados, hagan a la gente
sentirse y funcionar mejor y que en si mismos no tengan contraindicacion alguna.

PARAPSICOLOGIA APLICADA

De acuerdo a ambas revisiones parece gque los psiquicos y sanadores pueden ser exitosos
con sus pacientes, aunque en € caso de los psiquicos € valor informacional de sus impresiones est
muy limitado; pero las caracteristicas de los fendmenos apuntan a una explicacién diferente para
estas practicas de lo que € sistema de creencia detras de estas practicas sugiere. Ciertos eventos
sugestivos y sin explicacion pueden en ocasiones ocurrir de un hecho paranormal, pero parecen
debido a diferentes procesos. Esto explicata vez porque los psiquicos y los sanadores como sujetos
han contribuido poco a recientes desarrollos exitosos en parapsicologia como € ganzfeld y la
investigacion RNG.
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