Xl Congreso Internacional de Investigacién y Practica Profesional en Psicologia. XXVI
Jornadas de Investigacién. XV Encuentro de Investigadores en Psicologia del MERCOSUR. |
Encuentro de Investigacién de Terapia Ocupacional. | Encuentro de Musicoterapia.
Facultad de Psicologia - Universidad de Buenos Aires, Buenos Aires, 2019.

Psicofenomenologia de las
experiencias perceptuales en
las practicas de sanacion.

Parra, Alejandro.

Cita:
Parra, Alejandro (2019). Psicofenomenologia de las experiencias
perceptuales en las practicas de sanacidn. XI Congreso Internacional de
Investigacién y Practica Profesional en Psicologia. XXVI Jornadas de
Investigacion. XV Encuentro de Investigadores en Psicologia del
MERCOSUR. | Encuentro de Investigacion de Terapia Ocupacional. |
Encuentro de Musicoterapia. Facultad de Psicologia - Universidad de
Buenos Aires, Buenos Aires.

Direccién estable: https://www.aacademica.org/000-111/126

Acta Académica es un proyecto académico sin fines de lucro enmarcado en la iniciativa de acceso
abierto. Acta Académica fue creado para facilitar a investigadores de todo el mundo el compartir su
produccidén académica. Para crear un perfil gratuitamente o acceder a otros trabajos visite:
https://www.aacademica.org.




TRABAJO LIBRE

PSICOFENOMENOLOGIA DE LAS EXPERIENCIAS
PERCEPTUALES EN LAS PRACTICAS DE SANACION

Parra, Alejandro
Universidad Abierta Interamericana. Argentina

RESUMEN

El objetivo de este estudio exploratorio es evaluar la propor-
cion de practicantes que afirman llevar a cabo diversos tipos de
précticas de sanacion espiritual, sus modalidades sensoriales
y comparar dos grupos de sanadores, recién iniciados y prac-
ticantes. Se administré la Escala de Experiencias del Sanador
a una muestra de 404 practicantes de una amplia variedad de
centros especializados en diversas practicas de sanacion espi-
ritual. Los resultados muestran que las técnicas mas frecuen-
temente empleadas son el Reiki y la imposicion de manos. Las
modalidades sensoriales mas frecuentes subjetivamente per-
cibidas por los sanadores en sus practicas son la modalidad
kinética, y la “sensacion de liberacion” del cliente en la practica
de la sanacion. Otras modalidades sensoriales son la vision de
luces, colores y destellos de luz, escuchar de palabras o frases
u oir musicas o cantos. Ademas, dos grupos (Recién Iniciados
n = 244 y Practicantes n = 160) muestran que los practicantes
tienden a ser predominantemente mas visuales y auditivos, y
secundariamente, kinésico/olfativos, lo cual permite inferir que
la practica regular y la experiencia incrementa el caracter poli-
sensorial de las técnicas de sanacion. Las experiencias de sa-
nacion contienen, ademas, una cualidad trascendental capaz de
cambiar el sentido de identidad y cosmovision de la experiencia
del practicante.
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ABSTRACT

PSYCHOPHENOMENOLOGY OF PERCEPTUAL EXPERIENCES IN HEA-
LING PRACTICES

The aim of this exploratory study is to evaluate the proportion
of practitioners who claim to carry out various types of spiritual
healing practices, their sensory modalities and compare two
groups of healers, newcomers and practitioners. The Healer’s
Experience Scale was administered to a sample of 404 prac-
titioners from a wide variety of centers specializing in various
spiritual healing practices. The results show that the most fre-
quently used techniques are Reiki and the laying on of hands.
The most frequent sensory modalities subjectively perceived by
healers in their practices are the kinetic modality, and the “fe-
eling of liberation” of the client in the practice of healing. Other
sensory modalities are the vision of lights, colors and flashes

of light, hear of words or phrases or hear music or songs. In
addition, two groups (Newly Initiated n = 244 and Practitioners
n = 160) show that practitioners tend to be predominantly more
visual and auditory, and secondarily, kinésico / olfaativos, which
allows inferring that regular practice and experience increases
the character polysensory of healing techniques. The healing
experiences contain, in addition, a transcendental quality ca-
pable of changing the sense of identity and worldview of the
practitioner’s experience.

Key words
Phenomenology - Healing - Spirituality - Therapeutic touch

INTRODUCCION

Los sanadores se encuentran en todas las tradiciones cultura-
les, representados por chamanes, religiosos, y curanderos pre-
sentes en muchas practicas de la medicina complementaria e
integrativa (Krippner, 1995; Benor, 2001a,b). Muchos sanadores
creen que algun tipo de “energia” esta involucrado en el proce-
so de sanacion (Irwin, 2004) de ahi la creciente aceptacion de
las modalidades de sanacion “basada en la energia”, como el
Reiki, el Toque Terapéutico y el Qigong (Wisneski & Anderson,
2009; Levin, 2011). Aun cuando el concepto de energia es algo
vago y ambiguo, sin embargo, es la metafora moderna a la inter-
pretacion de experiencias excepcionales asociadas a las practi-
cas de sanacion (Krippner & Achterberg, 2000; Benor, 2001a,b),
a diferencia de otras expresiones, como fluido 0 magnetismo
animal, de moda entre los siglos 18 y 19. Algunos tipos de ex-
periencias excepcionales son “ver el aura o luces alrededor del
cuerpo de un paciente”, “interactuar con guias espirituales” y
“recuperaciones milagrosas”. Tales experiencias, extrafas e in-
usuales, son comunes entre los sanadores, pero en buena medi-
da carecen de estudios por parte la comunidad académica mé-
dica, debido a la complejidad del proceso curativo, que liga los
campos de la medicina, la fisica, y la psicologia (Dossey, 2008).
Se ha tratado de organizar las experiencias de sanacion desde
diversos esquemas y marcos conceptuales (Warber et al., 2004;
Helmsley, Glass, & Watson, 2006; Engebretson & Wardell, 2012).
Entrevistando varios tipos de sanadores, por ejemplo, Warber
et al. (2004) usaron un modelo cualitativo de teoria fundamen-
tada para identificar temas y dimensiones en la practica de la
sanacion. Uno de los temas que surgid, en las transcripciones
de sus entrevistas, era la “experiencia de la energia”, a saber,
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la experiencia perceptual del sanador en su practica en donde
experimenta sensaciones tactiles: calor, frio, pulsaciones, hormi-
gueo, 0 pinchazos en sus manos 0 una sensacion de “corriente”
en sus cuerpos (Cooperstein, 1992; Engebretson, 1996; Benor,
20014, b). En otro estudio reciente, Engebretson y Wardell (2012)
categorizaron las experiencias de sanacion en tres dominios:
Circunstancias, Manifestacion e Interpretacion. Dentro de Mani-
festacion, estan las experiencias del sanador que implican ex-
periencias sensoriales (imagenes, sonidos, olores), consciencia
corporal (visual, tactil, cinestésica), conciencia “noética” (saber
intuitivo), y simbolica (encuentros con “seres desencarnados”).
Otra clasificacion de estas caracteristicas alude a una variedad
de practicas de sanacion espiritual que incluye cambios en los
procesos corporales (Barber, 1984), remisiones espontaneas
(Weil, 1995) y la velocidad o rapidez en la recuperacion de la
enfermedad (Barasch, 1993) después de las practicas de la sa-
nacion. Finalmente, otra clasificacion depende de la teoria y las
explicaciones de sus promotores o creadores, cuyas etiquetas
varian desde sanacion mental (Edwards, 1953), sanacion por
la fe (Haynes, 1977), sanacion a distancia (Remen, 1996), in-
tencion mental (Braud, 2000), sanacion no local (Levin, 1996),
medicina ocultista (Shealy, 1975), sanacion paranormal (Worrall
& Worrall, 1970), sanacion psi (Benor, 1992a, 1992b), sanacion
psiquica (St. Clair, 1974, Wallace & Henkin, 1978), sanacion es-
piritual (Weston, 1991), y toque terapéutico (Krieger, 1979).

Sin embargo, es necesario reconocer cual es el alcance de estos
fenomenos, con qué frecuencia estas experiencias ocurren, y
si algunas de éstas son mas comunes que otras. Aunque estas
experiencias se refieren a toda clase de practicas de sanacion
“anémala” (remision inexplicable de un proceso degenerativo
fisioldgico o mental), otros autores se refieren a una practica en
particular (por ejemplo, el “Toque Terapéutico”). Ademas, si hien
varios estudios focalizan el proceso de sanacion del paciente/
cliente, rara vez la fenomenologia de la sanacion espiritual ha
sido examinada del lado del sanador (Krippner, Winstead & Whi-
te, 2002). Hay estudios de casos que indican que durante el
tiempo en que se produce la sanacion, es comun que el sanador
(o el practicante) experimente ver toda clase de figuras religio-
sas, esferas de luz, suefios y visiones, y/o0 que sienta cambios
térmicos (calor), hormigueo, cosquilleo, vibraciones (Barasch,
1993). La sensacion de calor es de particular interés, ya que
un aumento de la temperatura es un factor comdn en los casos
de remisiones espontaneas del cancer (0’Regan & Hirshberg,
1993). Segun LeShan (1974), la sensacion de calor es simple-
mente “una respuesta (fisica) esperada cuando las manos del
sanador se mantienen sobre el cuerpo del otro” (pp. 112-113)
Krippner, Winstead y White (2002) realizaron un analisis fenome-
nolégico de 34 estudios de sanadores y “sanados” en practicas
de sanacion espiritual. En su estudio, los sanadores en primera
persona mostraban caracteristicas comunes: pedir ayuda a un
poder superior (Dios, Universo, etc.), percibir su propio empode-
ramiento, experimentar imagenes mentales, y/o canalizar varios

tipos de “energias”. Los sanadores en primera persona también
tenian otras metaforas comunes: ponerse en contacto con el
“sanador interior”, y experimentar “energias”, “calor” y “luz”.
También se encuentran coincidencias entre los temas y las his-
torias clinicas de los sanados (Cranston, 1957; Greenfield, 2008;
Harvey, 1983; Solfvin, 1984; van Baalen, Gondrie & De Vries,
1987). Cooperstein (1992) estudid diez relatos de primera mano
de sanadores y entrevistd a otros diez que habian participado
en experimentos en laboratorio, y encontré que los simbolos
mitoldgicos eran parte del sistema de creencias, informacion
diagndstica y tratamiento del sanador.

Muchos sanadores describen el ingreso a “otra realidad”. En
tal estado, los limites de tiempo y espacio, fisicos y personales,
parecen ser mas permeables (van Dragt, 1980/1981), de modo
que la ruptura de la barrera entre el sanador y su paciente/clien-
te crea una impresion de unidad. Algunos sanadores —pero no
todos— experimentan sentirse “agotados” al final de una sesion
de sanacion (Harvey, 1983), lo cual puede estar relacionado con
la creencia y la confianza del sanador en la fuente de la ener-
gia sanadora, es decir, si la energia es “auto-generada” por el
sanador o se canaliza por medio de una fuente externa, divina
o0 cosmica (por ejemplo, el Reiki). Maher, et al. (1996) también
sugiere una reduccion en la sensibilidad tactil en algunos sana-
dores al final de la sesion.

Mas recientemente, Moga (2017) utilizé un disefio transversal
para determinar los tipos y la prevalencia de experiencias sen-
soriales entre los practicantes de sanacion y recién iniciados, en
particular, la técnica de Toque Terapéutico (TT). Esta técnica es
una terapia de biocampo desarrollada por Dolores Krieger, una
enfermera holistica. Los datos se obtuvieron mediante una en-
cuesta on line utilizando la Escala de Experiencias del Sanador.
El principal resultado fue que los practicantes y los iniciados en
TT sentian sensaciones tactiles, visuales o auditivas inusuales,
sienten areas de pesadez o congestion, sensaciones de cosqui-
lleo y/o calor al tocar al paciente/cliente, 0 mueven sus manos a
través del biocampo/aura del cliente con mas frecuencia durante
las sesiones de sanacion. Otras sensaciones tactiles son “co-
rrientes eléctricas” y descargas estaticas, “burbujas” y “eferves-
cencia” (como una lata de refresco), “fugas de aire”, sensaciones
de presidn/traccion, pegajosidad y vibraciones. La experiencia
visual mas comun es “llenar de luz” el cuerpo del paciente/clien-
te 0 en su biocampo/aura, o ver “imagenes relacionadas con la
vida del cliente” y “diferentes colores”. La experiencia auditiva
mas frecuente es un dialogo con un “guia” o familiares fallecidos
del paciente. Una gran variedad de sonidos inusuales, por ejem-
plo “sonidos crepitantes”, zumbidos, mdsica, cantos, pajaros,
cascabeles, murmullos y “frecuencias tonales” son parte de las
experiencias auditivas mas comunes. Olores y gustos inusuales
durante la practica de sanacion, a veces raros y/o agradables,
olores desagradables, como “el olor a algo podrido” o “rancio”,
se perciben cuando los sanadores estaban limpiando de “ener-
gias muy densas” el biocampo/aura del paciente/cliente, o tam-
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bién olores agradables, como florales y perfumes. Los sanadores
a veces observan cambios visibles que muestran una “libera-
cion” enérgica en su paciente/cliente, cambios faciales, cambios
en su patron de respiracion y movimientos del cuerpo del cliente
(por ejemplo, espasmos/sacudidas).

El objetivo de este estudio exploratorio es, en primer lugar, (1)
evaluar la proporcion de practicantes de sanacion espiritual en
Argentina que afirman llevar a cabo diversos tipos de practicas
con sus pacientes/clientes, y (2) examinar el tipo de técnica,
antigliedad y dedicacion mensual a la practicas de sanacion es-
piritual. Un objetivo adicional es analizar las modalidades sen-
soriales, comparar tales modalidades entre dos grupos (recién
iniciados y practicantes), intercorrelacionar entre si estas moda-
lidades sensoriales, y analizar varias sociodemografricas (tales
como diferencias de género, estado marital, edad, espiritualidad
y dedicacion a las practicas) de una muestra de practicantes de
sanacion espiritual.

METODO

Muestra e Instrumento

La muestra total estuvo compuesta por 404 casos de un total de
460 (87%), los cuales 56 (12%) fueron excluidos de la muestra.
Se emple6 tanto la version on-line de la Encuesta de Experiencias
de Sanacion —Revisada (HES-R; Moga, 2017) como la version im-
presa (lapiz-y-papel), compuesta por individuos de ambos sexos,
149 (36%) varones y 256 (64%) mujeres, cuyo rango etario era
de 18 a 79 afios (Media= 46,04 afios, DT= 12,24). La version
on-line podia completarse desde cualquier lugar que el lector
comprenda el espafiol, y recibimos 300 (74%) casos de hispano-
parlantes y 104 (26%) argentinos. Respecto a sus caracteristicas
demograficas, la mayoria de los sanadores encuestados indica-
ron convivir con sus parejas (39%), religion Catolica (42%), y un
Filosofias Orientales/New Age (23%), y casi el 84% indica ser
“moderadamente” a “extremadamente” espiritual.

La HES-R es una escala autoadministrable de 22 items, que
se responde mediante una escala de respuesta de tipo Likert
de 3 puntos (0 = Nunca, 1 = Una vez, 2 = Miltiples veces) que
contiene seis subescalas: (1) Tipo de Sanacion (por ej. Reiki, Sa-
nacion Espiritual, Imposicion de Manos, Johrey, etc.) (2) Numero
de afios como sanador o practicante (por ej. “0-2 afios” hasta
“Mas de 20 afios”), (3) Experiencias visuales (por ej. “Colores
o0 luces”), (4) Experiencias auditivas (por ej. “Musica, cantos,
melodias, o coros”), (5) Sensaciones tactiles (por ej. “Corriente
eléctrica, estatica o chispas”), (6) Modalidad Kinética (por ej.
“Calor o cosquilleo en mis manos”), (8) Modalidad Olfativa/Gus-
tativa (por ej. “Rosas y aromas florales” u ”Olores fétidos, rancio,
flatulento o putrido”), y (9) Cambios en el cliente/paciente (por
ej. “Cliente sientela liberacion”) durante las sesiones sanacion.
La fiabilidad interna del HES-R es buena, con un coeficiente alfa
de Cronbach= 0.91 (para esta muestra) y alta confiabilidad y
test-re-test (Moga, 2017).[i] Respecto a sus caracteristicas de-

mograficas, la mayoria de los sanadores encuestados indicaron
convivir con sus parejas (39%), religion Catélica (42%), y un
Filosofias Orientales/New Age (23%), y casi el 84% indica ser
“moderadamente” a “extremadamente” espiritual (ver Tabla 2).

Procedimiento

La muestra provino de una amplia variedad de institutos, cen-
tros y fundaciones especializadas en actividades esotéricas y
New Age, particularmente y numerosos centros de meditacion y
wellness, asi como particulares que practican la sanacion espi-
ritual (como profesionales o amateurs), centros de Yoga y tera-
pias/medicinas alternativas. También, mediante anuncios en la
web (via redes sociales, por ej. Facebook, Twitter, e Instagram),
revistas y boletines on-line especializados en practicas espiri-
tuales budistas y no religiosas, psicologia energética, y medici-
nas complementarias. Esta variedad de contactos garantiz6 nu-
clear una muestra suficientemente representativa de una amplia
diversidad de practicantes e iniciados en sanacion.[ii]

En primer lugar, se colocd un anuncio en el sitio del Instituto de
Psicologia Paranormal (http://www.alipsi.com.ar/encuesta_sa-
nacion_energetica.asp) con una breve explicacion del procedi-
miento para obtener mas informacion sobre el tema.

Se reclutaron practicantes de sanacion y recién iniciados (di-
vidida en dos submuestras post-facto). Todos los participantes
completaron las escalas como voluntarios no remunerados,
junto a un breve Consentimiento Informado para participar del
estudio, el cual indicaba que el participante (1) recibié una ex-
plicacion de su papel en este estudio y que se ha respondido sa-
tisfactoriamente a todas sus inquietudes al respecto; (2) que se
guardara estricta confidencialidad de los resultados de las me-
didas psicoldgicas y de personalidad que se administren; (3) que
sus nombres no seran usados en ningun reporte, publicacion,
0 presentacion, asi como tampoco fotografia o videofilmacion
alguna sin su permiso por escrito o su consentimiento verbal;
y que (4) habiendo comprendido lo expuesto, esta de acuerdo
en participar de este estudio de buena fe, aunque conserva sus
derechos de negarse a responder.

Criterios de Inclusién/Exclusion

Se utilizé una técnica de muestreo no probabilistica de practi-
cantes entrenados en una (0 mas de una) técnica de sanacion.
Todos los participantes completaron las escalas en forma indivi-
dual. Si bien recibieron informacion acerca de los objetivos ge-
nerales del estudio, para evitar sesgos en sus respuestas, no se
les informd las hipdtesis del estudio, y se los invitd a participar
en forma anonima y voluntaria.

Después de una corta definicion de “practicas de sanacion”, se
incluy6 especificamente a individuos que atiendan a sus clien-
tes/consultantes, sea de manera gratuita (asistencial) o aran-
celada (no matriculado), y cuyos procedimientos de sanacion
se limiten a: (1) imposicion de manos sin contacto fisico con su
cliente/paciente (por ej. masajes), actividad o terapias kinéticas
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(por €j. biodanza o danza terapia, u otra actividad fisica seme-
jante), (3) tratamientos grupales (por ej. sanacion en grupos o
sanaciones masivas), (4) intervenciones de sanacion mediatiza-
dos por contextos religiosos (por ej. grupo evangélicos, afroa-
mericanos, u otros), y/o (5) técnicas de sanacion a distancia, u
oracion por intercesion sin contacto visual con el paciente. En
la carga de datos, también se descartaron cuestionarios incom-
pletos, incorrectamente completados, o con marcas, errores u
omisiones insalvables, o defectuosos en términos de las instruc-
ciones dadas para completarlos.

RESULTADOS

Se llevd a cabo un contraste de hipdtesis sobre la normalidad de
las variables mediante un andlisis de Kolmogorov-Smirnov (KS)
y una medida de confiabilidad de las medidas administradas,
A partir de los valores obtenidos, se asumié una distribucion
asimétrica de las puntuaciones de los cinco instrumentos (todas
< .001). En consecuencia, se decidid emplear para los analisis
estadisticos, la U de Mann-Whittney para comparar grupos y
Rho de Spearman para correlacionar las puntuaciones. Ademas
se aplico la correccion Bonferroni para analisis multiple don-
de corresponda, asi como la estimacion del efecto de magnitud
mediante el coeficiente d de Cohen. El nivel de confiabilidad
de las escalas se evalu6 mediante el Alfa de Cronbach (todas
superiores a .60).

Respecto a las técnicas de sanacion empleadas, el tipo de téc-
nica mas frecuente es el Reiki (70%), seguido de Sanacion es-
piritual (23%), Imposicion de manos (19%), y minoritariamente,
Energia Psicologica (10%), y Sanacion Pranica (5,4%), Johrey
(5%), entre otras (21%). Se encontr6 una distribucion bastan-
te simética en la antigiiedad de los practicantes de sanacion,
siendo la mayoria entre 6 a 20 afios (ambos, 49%) y con mas de
20 afios de practica el 15%; y el 32% dedica mas de 20 horas
mensuales de practica (sdlo el 21% menos de cinco horas men-
suales) (ver Tabla 1).

Se encontrd que la modalidad visual mas frecuente es la vi-
sion de luces, colores y destellos de luz (61%) y colores y luces
(56%), la modalidad auditiva mas frecuente es la escucha de
palabras o frases (60%) y oir musicas o cantos (42%) incluyen-
do la “comunicacion mental” (no audible) de guias espirituales
(64%), la modalidad tactil mas frecuente es la sensacion de ca-
lor (88%), sequido por frio (60%) y pesadez (55%), la modali-
dad kinética se caracteriza por calor o cosquilleo en las manos
(84%), movimiento de energia en el cuerpo (67%) y en la zona
cardiaca (62%), y la modalidad olfativa se caracteriza por olores
agradables florales (64%) predominantemente o, secundaria-
mente, fétidos o desagradables (32%). Finalmente, sentimientos
de “liberacion” (78%), cambios experimentados por el sanador
en el cliente/paciente, por ejemplo, emociones del cliente (78%),
u otros cambios (ej. faciales, o cambios en la respiracion). Con
todo, las modalidades con mayor frecuencia son la modalidad

kinética y la “sensacion de liberacion” en la practica de la sa-
nacion (ver Tabla 2).

TABLA 1: TIPO DE TECNICA, ANTIGUEDAD, Y CARGA HORARIA
MENSUAL DE PRACTICA

Tipos de Técnica* N %
Reiki 284 70,3
Sanacion Espiritual 93 23,0
Imposicion de Manos 79 19,6
Energia Psicoldgica 40 10
Sanacion Pranica 22 5,4
Johrey 20 5,0
Chi Kung 15 3,7
Terapia Magnética 9 2,2
Toque Terapéutico 6 1,5
Terapia de la Polaridad 2 0,5
Vortex Healing 2 0,5
Aios Sanador

Menos de 2 afios 49 12,1
3-5 afos 94 23,3
6-10 afios 101 25,0
11-20 afios 97 24,0
+ 20 afios 63 15,6

Carga Horaria (horas mensuales)

Menos de cinco horas 88 21,8
6-10 horas 89 22,0
11-20 horas 94 23,3
Mas de 20 horas 133 329

* QOtras técnicas mencionadas fueron Armonizacion, Bioenergética, Falun
Gong, Magnified Healing, Técnicas chamanicas, Sanacion Angélica, y SEC
(Sanacion Energética Canalizada). Presentadas de mayor a menor frecuencia.
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TABLA 2: MODALIDADES SENSORIALES DE LOS PRACTICANTES DE SANACION
Multiples Si Multiples Si
No Una vez veces (Total) No Una vez veces (Total)
Modalidad Visual N % N % N % N % Modalidad Kinétca N % N % N % N %
Destellos de luz 155 38,4 43 10,6 206 51,0 249 61,6 Calor o cosquilleo 63 156 21 52 320 792 341 844
en mis manos ! ’ ’ !
Colores o luces 177 438 34 84 193 478 227 56,2
Calor o cosquilleo
i . 108 267 51 12,6 245 60,6 296 732
Guias o seres 181 448 46 11,4 177 438 223 552 (corazon)
espirituales
Movimiento de
Iméagenes del cliente 185 458 36 89 183 453 219 54,2 energia en cuerpo 130 322 40 99 234 579 274 678
Halos o neblina 201 498 40 99 163 40,3 203 502 e
Se"S.aC'OI"dP’ luz 151 37,4 30 74 223 552 253 626
“Intrusion” espiritual 222 550 48 11,9 134 332 182 451 (no visual)
‘ Sintomas fisicos del
Areas oscuras o 200 550 40 99 142 351 182 45 dliente 168 416 60 14,9 176 436 236 585
sombras
Movimiento de energia 180 44,6 42 10,4 182 450 224 554
b“zlemda'zja"do 238 589 56 139 110 272 166 41,1
€ 105 dedos Cosquilleo en mis pies 217 537 54 134 133 32,9 187 46,3
Chakras 2r4 678 50 124 80 198 130 322 Temblor en mis manos 250 61,9 45 11,1 109 27,0 154 38,1
Modalidad Auditiva Modalidad Olfativa/
Gustativa
Eﬁf:scsg palabras  i5a a9y 93 57 203 552 246 60,9
o osas y aromas 143 354 57 141 204 505 261 64,6
Z”mf"‘?gs‘”'mbres 235 582 33 82 136 337 169 419
en el oido Olores fétidos 274 678 60 149 70 173 130 322
xgi‘)g?av:a"toso 238 589 54 134 112 277 166 411 Olores del cliente 285 705 26 64 93 230 119 294
Humo y olores
Tonos o frecuencias 251 62,1 43 106 110 272 153 378 quema{jos 294 728 42 104 68 168 110 27,2
Escucharunavoz 271 67,1 28 69 105 260 133 329 Olores de limpieza 312 772 45 11,1 47 116 92 227
Campanas repicando 283 70,0 54 13,4 67 16,6 121 30
Sab‘?lr.esm'ores 318 787 46 114 40 99 86 213
Tronido o un “pop” 344 851 21 52 39 97 60 149 metalicos
— Olores a “muerte” 337 834 28 69 39 97 67 166
Egz;:s”,',cac'onc"" 143 354 49 121 212 525 261 646 o
o gﬁgggfgap“ 345 854 25 62 34 84 59 146
00"?“”;030'0”00" 201 498 66 163 137 339 203 502
paciente Salinidad 347 859 27 67 30 74 57 141
Modalidad Tactil Olores de “cancer” 349 864 22 54 33 82 55 136
Calor 49 121 32 79 323 800 355 87,9 Cambios en el cliente/
Frio o frescura 161 39,9 48 11,9 195 483 243 60,2 paciente
Pesadez/Congestion 181 448 44 109 179 443 223 552 I(?t'Jie"tefie"te 86 213 24 59 294 728 318 787
Ioeracion
Corriente eléctrica o
) 184 455 39 97 181 448 220 545 i
chispas Emociones del 89 220 22 54 203 725 315 77.9
cliente (ej. llanto)
Vibracion / Pulsacion 187 46,3 27 6,7 190 47,0 217 537 _
Cambio en la 108 267 27 67 269 66,6 296 733
Sensacion de presion 243 60,1 27 6,7 134 332 161 39,9 respiracion ’ ’ ’ ’
E:Inggﬁ;?nespmosa, 284 703 31 77 89 220 120 297 Cambios faciales 127 314 25 62 252 624 277 68,6
Simplemente “losé” 166 41,1 26 64 212 525 238 589
Pinchazos dolorosos 288 713 32 79 84 20,8 116 28,7 Siento la liberacio
Burbuias / e:]e'r‘nfcﬁe'r irac")" 191 473 52 129 161 399 213 528
jas’ 338 837 23 57 43 106 66 163 p
Efervescencia ) . »
“Siento” la liberacion 223 552 55 136 126 31,2 181 44,8
Sensacion de polvo
o arena p 339 839 27 67 38 94 65 16,1 “Veo” destellosde luz 256 63,4 44 10,9 104 257 148 36,6
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Se llevo a cabo una comparacion entre Recién Iniciados (n =
244) y Practicantes (n = 160) en las modalidades sensoriales de
sanacion. Se encontré que los Practicantes puntuaron mas alto
en las modalidades Visual, Auditiva (ambas Sig. < .001), Kinési-
ca (Sig. = .02), y Olfativa (Sig. = .003), incluyendo la puntuacion
total del HES-R (Sig. < .001) con fuertes efectos de magnitud
(HES -R e, = 48; Media e, = .30). Después de una correccion
Bonferroni, todas las comparaciones adn resultaron significati-
vas (ver Tabla 3).

TABLA 3: COMPARACION DE LAS MODALIDADES SENSORIALES
DE SANACION ENTRE RECIEN INICIADOS Y PRACTICANTES

Recién iniciados  Practicantes

(n=244) (n=160)
Modalidad — voia DT Media DT ¢ Sig. e
sensorial s
1.Visual 788 551 1086 585 484 <.001 52

2.Auditiva 5.78 416 7.76 473 413 <.001 .44
3.Tactil 7.71 489 851 593 090 ns. 14
4 Kinésica 7.50 383 841 369 228 ,02 24
5.0lfativa 5.11 471 708 632 29 003 .35

6.Cambios — go9  5a5 1031 444 127 ns. A4
en el Cliente
HES -R 3399 17.81 4261 17.99 379 <.001 .48

* Ude Mann-Whitney. e, = Efecto de magnitud.
(1) Correccion Bonferroni p = .007; df= 403.

Se llevd a cabo una intercorrelacion entre las modalidades sen-
soriales del HES-R y se encontraron intercorrelaciones robustas
(ver Tabla 4).

TABLA 4: INTERCORRELACION ENTRE MODALIDADES
SENSORIALES

Cambios

Modalidades Auditiva Tacti  Kinésica Olfativa en el Cliente HES —R

1.Visual 68 BE** BE** 39** 31 847
2.Auditiva AT B AR 3R 7T
3.Tactil 63 407 B0 797
4 Kinesica A0 A5 79
5.0lfativa A5 63
e

*p < .05; **p<.01;,**p<.001

Diferencias de Género y Estado Marital

Se llevé a cabo una comparacion entre género (mujeres n= 256
y varones n = 148) en las modalidades sensoriales de sanacion.
No se encontraron diferencias significativas de género. Se llevd
a cabo una comparacion entre Estado Marital y la puntuacion to-
tal del HES—R. Se encontrd que los sanadores “sin pareja actual”
mostraron significativamente mayor puntuacion en las modali-
dades sensoriales de las practicas de sanacion en comparacion
con quienes tienen pareja o conviven con otros (Media = 25,40;
Sig. = .01).

Edad, Espiritualidad y Dedicacion

Se llevd a cabo una correlacion mediante el coeficiente Rho de
Spearman (r,) entre la frecuencia de las modalidades sensoria-
les de las practicas de sanacion (y su puntacion total) con la
Edad, Espiritualidad y Carga Horaria. Se encontré que la Espi-
ritualidad correlacion¢ significativamente con todas las modali-
dades sensoriales (excepto Olfativa y Cambios en el Cliente) asi
como el tiempo que dedica a la sanacion (Carga Horaria; todas
Sig. < .001). Después de una correccion Bonferroni, el HES-R
correlacion¢ significativamente con Espiritualidad y Carga Hora-
ria, sin embargo, no correlaciono significativamente con la Edad
(52% de las 21 correlaciones, ver Tabla 5).

TABLA 5: CORRELACION ENTRE MODALIDADES SENSORIALES
DEL HES-R CON LA EDAD, GRADO DE ESPIRITUALIDAD Y CARGA

HORARIA®
Modalidades Carga
Sensoriales Edad Espiritualidad’  Horaria? Antigiiedad®
1.Visual ,002 ,29%* ,39%* 27
2.Auditiva ,01 37 ,30%* 247
3.Tactil -10 1 ,297* ,08
4 Kinésica -,04 ,217% 37 ,15%
5.0lfativa -,06 -,009 277 19
6er(13 irlnglli(();te -0 0 19 e
HES -R -,03 ,26%* A2 24

*p < .05;**p < .01; **p < .001

'Rango = No soy espiritual (0) a Soy extremadamente espiritual (4).
2Rango = “0-5 horas por mes” (1) a “Mas de 20 horas por mes” (4).
Rango = “Menos de dos afios” (1) a “Mas de 20 afios” (5).
“Correccion Bonferroni p = .002; df= 403.

CONCLUSIONES

Los resultados muestran que las técnicas mas frecuentemente
empleadas son el Reiki, la sanacion espiritual, y la imposicion
de manos en los practicantes de sanacion (N= 404). Las modali-
dades sensoriales mas frecuentes son la kinética, caracterizada
por calor y cosquilleo en las manos y movimientos de la “ener-
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gia” en el cuerpo y la “sensacion de liberacion” en la practica de
la sanacion. Otras modalidades sensoriales mas frecuentes en
los sanadores son la vision de luces, colores y destellos de luz,
escuchar de palabras o frases u oir masicas o cantos, incluyen-
do la “comunicacion mental” por parte de sus guias espirituales,
sensaciones térmicas, tales como calor o frio, sensacion de pe-
sadez en las manos, a menudo acompafados de cosquilleos, y
movimientos de energia —sea en el cuerpo o en la zona cardiaca
(a menudo rodeando algun “charka o vortice energético” espe-
cifico), y la percepcion de olores agradables (florales o aromas)
asi como desagradables (fétidos, a veces dependiendo del moti-
vo de consulta), cancer u otras enfermedades), y sensaciones de
“descarga” o liberacion espiritual del cliente. Varios sanadores
también reconocieron percibir las emociones propias del cliente
o0 sentimientos de “liberacion”, cambios corporales, posturales
o faciales, o cambios en la respiracion.

Estos resultados es coincidente con los resultados obtenidos por
Benor (1994b) que sugiere que el campo de energia bioldgica
es perceptible para los sanadores bajo la forma de calor, hormi-
gueo, frio, vibraciones, sensaciones eléctricas u otros tipos, bajo
la forma de sensaciones sinestésicas, esto es, estimulaciones a
través de las interacciones del campo de energia, de las termi-
naciones nerviosas dérmicas para percibir calor, frio, sensacio-
nes de electricidad o similares. Esto debido a que los sanadores
no estan acostumbrados a sentir tales energias hasta después
que hayan aprendido a identificarlas o las interacciones entre
los campos de bioenergia de acuerdo a sus sensaciones en tér-
minos mas familiares. Con la practica, los sanadores desarrollan
un vocabulario de sensaciones que pueden interpretar a través
de sus manos, como estados especificos de salud y enfermedad
en los niveles fisico, mental y espiritual. Algunos sanadores per-
ciben el campo visualmente como un “aura” de color alrededor
del cuerpo, otros dicen poder percibir el aura con sus 0jos ce-
rrados, lo cual confirma la hipdtesis de que las percepciones a
través de campos de energia se interpretan a través del codigos
simbadlicos propios bajo la forma de impresiones sensoriales.
También mostraron que la modalidad visual mas frecuente son
la percepcion de luces, colores y destellos de luz, la modalidad
auditiva es escuchar palabras o frases (incluyendo la comunica-
cion mental con guias espirituales), la modalidad kinética es la
sensacion de calor, y movimientos de “energia”, y la modalidad
olfativa son la percepcion de olores agradables florales (o se-
cundariamente desagradables, por ej. fétidos), y cambios en el
cliente/paciente, por ejemplo, en su rostro y en su respiracion, o
sensacion de “liberacion” de energia bloqueada en zonas criti-
cas de su cuerpo, dependiendo el adoctrinamiento del sanador
en su técnica especifica. Estos resultados claramente coinciden
con el estudio previo de Moga (2017), que encontrd un patron
similar de respuestas en dos grupos (recién iniciados y sanado-
res profesionales), pero la frecuencia de experiencias fue signi-
ficativamente menor en los recién iniciados en comparacion con
los practicantes (p < 0,05).

Los grupos de Recién Iniciados (n = 244) y Practicantes (n =
160) comparados muestran que los Practicantes tienden a ser
sensorialmente mas visuales y auditivos, predominantemente,
y kinésicos/olfativos (secundariamente) a diferencia de los re-
cién iniciados, lo cual permite inferir que la practica regular y
la experiencia a lo largo de los afos incrementa la agudeza del
caracter polisensorial de las técnicas de sanacion (fuertemente
intercorrelacionadas). Sin embargo, no se encontraron rasgos
sensoriales diferenciales en practicantes de técnicas especifi-
cas, como el Reiki, la Imposicion de manos u otras. Ademas,
aunque era esperable encontrar que las creencias espirituales
estuvieran fuertemente asociadas a las practicas de sanacion,
no se encontraron diferencias de género y la edad. El tiempo
que dedica a su practica y la antigliedad estuvieron fuertemente
asociadas con un aumento en la modalidad sensorial del HES—-R.
Ademas, es notable que los practicantes carentes de pareja (0
convivencia con otros/as) también mostraron diferencias sen-
soriales lo cual podria indicar que los vinculos maritales —en
alguna medida— pueden afectar negativamente al desempefio
de los sanadores.

Finalmente, la medicina occidental deberia considerar estos
métodos como anomalos, esto es, diferentes del diagndstico,
prondstico, y tratamiento biomédico. En verdad, la palabra “sa-
nacion” rara vez es mencionada dentro del contexto médico. Sin
embargo, las experiencias de sanacion anémala se ajustan a los
criterios de una experiencia de “sanacién excepcional”, en el
sentido de que son significativas, inesperadas, e inexplicables de
acuerdo al criterio de la ciencia convencional. Ademas, a veces
contienen una cualidad trascendental capaz de cambiar el sen-
tido de identidad y cosmovision de la experiencia en la persona.
Hay muchas epistemologias posibles, dependiendo de su grado
de autoridad. Existen epistemologias basadas en la “intuicion,”
y otras basadas en sentido comun y la experiencia directa. Otros
investigadores, que operan desde una epistemologia empirica,
han disefiado estudios experimentales para probar la eficacia
de la sanacion “remota”, u otras practicas. La induccion a una
conciencia alterada, mitica o chamanica produce una transfor-
macion en la orientacion ontoldgica y metafisica del individuo,
observado por las alteraciones en el sentido de identidad y una
relacion de uno hacia la realidad fisica alterada. Los sanadores
describen como la atencion se aleja de los sistemas cognitivos
de la consciencia ordinaria (o sentido de la identidad), incluido
el yo fisico y personal, y en consecuencia, de los cambios exis-
tenciales que se producen a través de la absorcion del sanador
dentro de una realidad metaférica o mitica son la condicion sine
qua non de la sanacion. Futuros estudios examinaran qué varia-
bles perceptuales y cognitivas estan involucradas en tales prac-
ticas, relacionando estas caracteristicas fenomenoldgicas con la
conciencia interoceptiva, el grado de concentracion en la tarea
(“absorcion”), los rasgos perceptuales inusuales (esquizotpia), y
la empatia cognitiva y emocional del sanador.
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NOTAS

[i]Para este estudio se utiliz6 la version americana original traducida al
espafiol no validada en Argentina, aunque traducida a doble ciego por
un nativo americano con razonable dominio del espafiol para garantizar
la correctar interpretacion del vocabulario técnico original. Agradece-
mos a Margaret Moga por su revision del inglés original y a Ramsés A.
D Leon Maciaas por su version en espafiol.

[ii] Un gran nimero de centros y particualres contribuyeron a la colecta
de datos, por mencionar algunos de ellos, el Johrei Center de Berazate-
gui y Florencio Varela, MOA Internacional, Rita Larrauri, Mirta L. Larrea,
Graciela Medica, Julieta Espinosa Abad, Miriam Klajnberg (Fundacion
Columbia), Silvana Rafaniello, John Curtin, Federacion Espafiola de Rei-
ki (http://www.federeiki.es/), entre muchos otros.
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