RESUMEN: Se envi6 por correo electronico una encuesta sobre diferentes
aspectos de la curacion a 315 personas que experimentaron experiencias
cercanas ala muerte (NDErs) que cumplieron con la definicion de "una
experiencia lucida asociada con la conciencia percibida aparte del cuerpo que
ocurre en el momento de la muerte inminente real o amenazada". " En resumen,
se trata de personas que han muerto y han vuelto a la vida. Regresan con una
coleccién de recuerdos que ocurrieron durante el momento de la muerte. La
encuesta también se envid por correo electrénico a 467 personas que no
cumplian con la definicién anterior de experiencia cercana a la muerte (ECM). A
aquellas personas que no respondieron o cuyo correo electronico no estaba
actualizado, se les envi6 posteriormente una copia de la encuesta a través del
Servicio Postal de EE. UU. Los no NDErs provenian de un grupo de personas que
habian experimentado uno o mas eventos paranormales y que compartieron esta
experiencia con elwww.nderf.org (NDERF) o www.oberf.org (OBERF) sitios

web. Los resultados del andlisis se basan en el total de 124 ECMy 75 no ECM que
respondieron. Las preguntas de sanacion se referian al significado de la
sanacion, si el participante habia experimentado algun regalo emocional o de
sanacion y si el momento de estos regalos fue antes o después de su ECM u otra
experiencia paranormal. También se les pregunto si habian curado a alguien y, de
ser asi, que explicaran o dieran ejemplos. Se revisan estudios anteriores. Se
explorala tension actual entre la medicinay la curacion alternativa. El principal
hallazgo de este estudio es que la curaciéon y la evidencia de la curacion
alternativa dependen de cémo una personave la "curacion". La mayoria de las
veces, la forma en que una persona ve la curacion es parte de un sistema de
creencias mas amplio en lugar de un cuerpo de conocimiento compartimentado
sobre el cuerpo fisico.
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Las personas que experimentan experiencias cercanas a la muerte (NDErs, por
sus siglas en inglés) son personas que han muerto o experimentado un evento
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inminente que amenaza la vida y posteriormente vuelven a la vida. Regresan con
una coleccion de recuerdos que ocurrieron durante el momento de la

muerte. Algunos de estos recuerdos estan asociados con la conciencia de como
usar ciertos dones que pueden o no haber estado presentes antes de la
experiencia. Una de las cosas mas interesantes que informan algunas ECM
después de una experiencia cercana a la muerte es que regresan con dones
curativos. También es muy intrigante que una de las correlaciones mas
significativas entre lo que se observay lo que se espera es entre el "orden y
propésito universal" y los "dones paranormales" (Long, 2002) .;11 Cuando mi
colega de investigacion, el Dr. Jeff Long, y yo concebimos estudiar los dones
curativos como una presentacion para la conferencia anual de la Asociacion
Internacional de Estudios Cercanos ala Muerte (IANDS) de 2003, la presentacion
pareci6 rapiday facil. Para nuestra sorpresa, el proyecto cobré vida propiay
crecié exponencialmente a partir de ahi. Lo que resulté fueron respuestas a un
formulario de encuesta recién concebido en el que respondieron 124 NDErs y 75
no NDErs. El grupo de no NDErs provino de dos de nuestros sitios web: 1)
aquellos que enviaron a www.nderf.org (NDERF) que no tuvieron una NDE de
acuerdo con nuestra definicién de NDE y; 2) los que compartieron

con www.oberf.orq(OBERF) experiencias del sitio web que no fueron una ECM o
comunicacion después de la muerte, que consisten principalmente en
experiencias fuera del cuerpo, experiencias cercanas ala muerte, eventos
espiritualmente transformadores y otras experiencias del espectro espiritual.

Se han realizado relativamente pocos estudios sobre este tema. Una busqueda
de literatura anterior muestra un estudio de 1983 realizado por Richard Kohr,
quien comparo psi, suefios y estados misticos. Un elemento de la categoria psi
consistia en la curaciéon. Aqui, un grupo de 84 NDErs, que subjetivamente se
etiquetaron a si mismos como NDErs, mostré que los experimentadores
cercanos ala muerte eran significativamente diferentes del grupo de 'no
experimentadores'y un grupo de 'experimentadores cercanos a la muerte
solamente' con una p<0.05. El grupo de NDE reportdé mas experiencias
relacionadas con psi que los otros dos grupos. La sugerencia de estudios
adicionales fue que se necesitaban mas datos para 'rastrear la manera en que las
ECM, las préacticas espirituales y de 'crecimiento’, las actitudes y las experiencias
cumbre se influyen mutuamente.

Kohr sefial6 el estudio anterior de Bruce Greyson en el que Greyson encontré
una incidencia significativamente mayor de experiencias psi y relacionadas con
psi reportadas después de la ECM que antes (Greyson, 1983, p. 171). Greyson dio
tres explicaciones alternativas para la susceptibilidad psi después de una

ECM. Estas explicaciones fueron: 1) la ECM puede haber mejorado la conciencia
del individuo de las habilidades psiquicas que ya poseia; 2) puede haber algun
sesgo de recuerdo o delirios exagerados basados en el recuerdo posterior al
hecho, o; 3) puede haber 'algun tercer factor subyacente que pudo haber dado
lugar ala ECM y que también fue responsable del aumento subsiguiente en las
experiencias psi' (p. 172). En resumen, estas explicaciones alternativas se
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pueden resumir como habilidades existentes antes de la ECM, habilidades
causadas por la ECM, memoria disfuncional,

Un estudio australiano de 1989 realizado por Cherie Sutherland involucro a 40
personas que subjetivamente se etiquetaron a si mismas como ECM. (Sutherland,
1989). Este estudio analizo laincidencia de informes de creencias asociadas a
fendmenos psiquicos antes y después de la ECM y en comparacion con la
poblacion general. No esta claro de dénde provienen los datos de la poblacidn
general o cuantos sujetos se analizaron. Sin embargo, los siguientes resultados
de NDE son notables y aplicables a nuestro estudio:

Informes de experiencias y creencias paranormales antes y después de la ECM
(pag. 99)

Poblacién general Antes de la ECM Después de la ECM

Intuicion Sin datos 60% 95%

Capacidad de curacién Sin datos 8% 70%
Vida después de la muerte 42-59% 47% 100%
Miedo a la muerte Sin datos 78% 0%

Cuando Sutherland pregunt6 a cada sujeto cudl era el cambio mas significativo
para ellos desde la ECM, nadie mencion6 un aumento en los fendmenos
psiquicos. Su principal hallazgo fue que las ECM no estan mas dotadas
psiquicamente antes de la ECM que el publico en general.

El estudio de Bruce Horocek de 1997 se centrd en los aspectos curativos de la
ECM en individuos moribundos y en duelo (Horacek, 1997). El conocimiento del
mas allay la continuidad de la vida fue un gran consuelo para estas

personas. Por altimo, el estudio de Kenneth Ring de 1991 sobre la asombrosa
gracia de las ECM habla sobre la naturaleza espiritualmente transformadoray
curativa de las ECM y las experiencias similares a las ECM en vidas
anteriormente angustiadas y sin esperanza cuando la experiencia transforma la
vida personal y cotidiana como consecuencia de laintegracion de la ECM con la
realidad. en la tierra. (Anillo, 1991). El conocimiento de como es la vida en el otro
lado da propdésito, esperanzay significado a nuestro sufrimiento temporal en la
tierra.

Algunos ejemplos del mundo médico involucran efectos de placebo y medio
ambiente. Un ejemplo es cdmo Beecher en la cabecera de la playa de Anzio
atendio a los soldados heridos. 21 Ninguno pidié morfina. Su comentario fue que
si estuviera en un hospital probablemente la mayoria solicitaria

morfina. Conclusion: el entorno puede influir en como respondemos. Otra
observacion es que las respuestas humanas al placebo son extrafias. Alrededor
del 30-40% de los pacientes con muchas condiciones médicas responderan tan
bien a un placebo como a un medicamento, por ejemplo, incluso ulceras
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géstricas. Por lo tanto, cuando se prueba un nuevo farmaco, se deben incluir
placebos en la prueba, a menos que existan consideraciones éticas.

Los hallazgos de los datos de la encuesta arrojan pistas importantes sobre la
curacion, lo que significay cémo funciona. Este estudio parte de la investigacion
de Kohr y profundiza en la forma en que las ECM, las practicas espirituales y de
"crecimiento”, las actitudes y las experiencias cumbre se influyen

mutuamente. Apoya el estudio australiano de Sutherland, porque los
participantes discuten sus puntos de vista en relacion con la intuicién, la
capacidad de curacion, lavida después de la muerte y la falta de miedo a la
muerte. Ademas, reflejado en los sentimientos expresados tanto por los
participantes de la ECM como por los que no lo son, esta el gran consuelo de que
la muerte no es el final de laviday que hay un propdésito mayor para nuestra
existencia en latierra. En la discusion subsiguiente, los elementos de sanacion
se contextualizan y amplian para comprender como podrian encajar en un
propdsito universal mayor.

METODOLOGIA

Las preguntas formuladas en una encuesta de sanacion, disefiada
especificamente para la presentacion de IANDS, se referian al significado de
sanacion, sanacion fisica, sanacién emocional, sanacion de otros, habilidades de
sanacion antes y después de la experiencia y sensibilidad a sustancias. Esta
encuesta fue publicada en el sitio web www.nderf.org . La encuesta se envio por
correo electrénico a 315 NDErs que cumplieron con la definicion de Near Death
Experience Research Foundation (NDERF) de 'Una experiencia llcida asociada
con la conciencia percibida aparte del cuerpo que ocurre en el momento de la
muerte inminente real o amenazada' (Long, 2002) La encuesta se envi6 por correo
electrénico a 359 personas que se enviaron a la encuesta web de NDERF que no
cumplian con la definicion de NDE. La encuesta también se envio por correo
electrénico a un total de 108 personas que habian contribuido a la encuesta web
sobre www.oberf.org . Aquellas personas que no respondieron o cuyas
direcciones de correo electronico se devolvieron automéaticamente fueron
enviadas por correo postal a través del Servicio Postal de EE. UU.

De un total de 315 ECM, 124 (39,4%) respondieron a la encuesta. De 467 no
NDErs, 75 (16,1%) respondieron a la encuesta. Se reconoce que existe cierto
sesgo de seleccion basado en aquellos que consideraron su experiencia lo
suficientemente importante como para compartirla con otros, aquellos que usan
Internet, aquellos que estan dispuestos a participar en encuestas extensas y
aquellos que experimentaron sanacién tendrian mas probabilidades de
responder. la encuesta que otros. Ademas, hubo una parte significativa de
aquellos que no respondieron la encuesta para quienes no teniamos informacion
actualizada para alertarlos sobre la encuesta. Estas personas no fueron
descubiertas hasta que el correo electrénico rebotd y las cartas que contenian la
encuesta se devolvieron como imposibles de entregar.
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Los datos sin procesar se importaron o se ingresaron manualmente en una base
de datos NDE o no NDE. Ambos investigadores cotejaron los datos para
asegurarse de que las personas que respondieron la encuesta se colocaron con
precision en la base de datos adecuada.

Cada respuesta'si’, 'no’, 'sin respuesta’ o 'incierto’' (S/N/NR/I) a las preguntas se
tabul6 para ambas tablas y se calcularon los porcentajes de cada respuesta en
funcion de todas las respuestas y nuevamente solo para los que

respondieron. Se calculé un andlisis de chi cuadrado para ver si alguna de las
respuestas entre ECMy no ECM era estadisticamente significativa con una
p<0,05.

Ademas, se analiz6 el contenido de las explicaciones narrativas de las
respuestas S/N/NR/U. Luego, las respuestas fueron calificadas y colocadas en
categorias principales que fueron mencionadas por las NDErs. Aungque una
respuesta podria calificarse en mas de una categoria, solo habia unarespuesta
de experiencia para cada categoria. En consecuencia, es valido comparar
porcentajes de participantes que respondieron en cada categoria con el total de
la poblacion que dio respuestas narrativas a la pregunta. Sin embargo, los
porcentajes calculados mediante una comparacién cruzada entre las categorias
no serian validos.

Las habilidades curativas se compararon antes y después de la experiencia. Se
pregunto a los participantes si experimentaron algun cambio en sus habilidades
de curacion. Aunque hubo significacion estadistica entre las ECM y las no ECM,
los resultados no fueron realmente validos cuando se compararon en cuanto a
consistencia internay con las explicaciones narrativas. Las cifras se ajustaron en
dos categorias; si tenian habilidades curativas y si esto representaba un cambio
de las habilidades anteriores a la experiencia. Por ejemplo, si alguien informo6 que
no tenia habilidades curativas antes de su experiencia e informé habilidades
curativas después de su experiencia, entonces deberia haber una respuesta 'si'
en la columna de cambio en lugar de una respuesta 'sin respuesta’.

Ambos, los sitios web de NDERF y OBERF, se les hizo la pregunta: '¢ Tuviste
algun don psiquico, paranormal u otro especial después de la experiencia que no
tenias antes de la experiencia?' De 280 NDErs 259 (92.5%) y de 330 no NDErs 198
(60%) respondieron la parte S/IN/NR/U de la pregunta. Los que respondieron la
parte narrativa de la pregunta fueron 200 (63,49%) NDErs y 147 (44,6%) no NDErs
para un total de 347 respuestas narrativas. Las respuestas narrativas se
categorizaron y calificaron de la misma manera que las explicaciones narrativas
de la encuesta de sanacion discutida anteriormente y se limitaron solo a aquellas
respuestas que podrian considerarse en el contexto de la sanacion.

RESULTADOS



El significado de la curacion es la clave de como las personas respondieron las
preguntas de la encuesta. De 124 NDErs, 112 (90,32%) respondieron la

pregunta. De 75 no NDErs, 68 (90.67%) respondieron la pregunta, '¢,Qué significa
curar para usted?’

SENTIDO

ECM= No ECM =

112 % 68 %
Cuerpo 45 40.18 21 30.88
Mente dieciséis 14.29 3 4.41
Emocional 12 10.71 6 8.82
Espiritu 26 23.21 10 14,71
Cuerpo/Mente/Espiritu/emocion =
curar/facilitar/aceptar/completar/eliminar
negatividad o
dolor/equilibrio/restauracion 33 29.46 25 36.76
Tierra 3 2.68 0 0.00
Estilo de vida 8 7.14 2 2.94
Actitud positiva/empoderamiento 8 7.14 5 7.35
Ayudar a otros a sanar dieciséis 14.29 5 7.35
Energia, campos/canalizacion 6 5.36 8 11.76
Amor, paz, tranquilidad 5 4.46 6 8.82
paranormal (curacién diferente a la
normal) 3 2.68 7 10.29

No es sorprendente que la mayoria de la gente entienda que la curacién es una
funcion de hacer que el cuerpo esté bien. Sin embargo, muchos expresaron la
curacion en términos emocionales, mentales y espirituales. Otros utilizaron
conceptos de sanacion holistica de equilibrio, aceptacién y eliminacién de la
negatividad. Otro concepto expresado de sanacion es ayudar a otros a sanar.

Probablemente no haya significancia estadistica entre las ECM y las que no son
ECM que reportan habilidades ahora o cambios después de su experiencia. El
valor p de chi cuadrado para Y/N/U es .0853 y para Y/N/U/NR es .0277 para
aquellos que reportaron habilidades curativas después de la experiencia. La
pregunta que se hizo fue: '¢, Tuviste personalmente alguna habilidad curativa (tu
habilidad para curar a otros) después de tu ECM?' Es de destacar que el 56,78 %
de las ECMYy el 45,07 % de las no ECM respondieron 'si'. También es
sorprendente que tantas personas reportaron un cambio en sus habilidades, con
ECM reportando un 41.53% y no ECM reportando un cambio de 38.03%. Todos
menos 3 de los cambios informados fueron en la direccion de las habilidades de
curacion posteriores.

ECM No
n=118 ECM
n=71




Ahora % Cambio % Ahora % Cambio %
Si 67 56.78 49 41,53 32 45.07 27 38.03
sesenta

No a7 39.83 | y cinco 55.08 36 50.70 43 60.56
Incierto 4 3.39 4 3.39 3 4,23 1 1.41
Ninguna

respuesta 6 6 4 4

Total 124 100 124 100 75 100 75 100

Cuando se les pregunt6 a los participantes, '¢, Ha usado sus habilidades

curativas para sanar a otra persona?' 97 (78,2%) NDErs y 53 (70,1%) no NDErs
respondieron. De esos encuestados, 57 (58,8%) NDErs y 28 (52,8%) no NDErs
dieron ejemplos o comentarios. Los comentarios consistieron en lo siguiente:

ECM = No ECM =

¢Curar a alguien? 97 %n=57 | 53 %n=28
Oracién 10 17.54 6 11.32
Curar con el tacto 19 33.33 11 20.75
sanar mentalmente 3 5.26 0 0.00
sanar espiritual 1 1.75 0 0.00
Reiki 7 12.28 2 3.77
Amor 2 3.51 1 1.89
Primeros auxilios 1 1.75 0 0.00
Animo/Empatia 18 31.58 12 22.64
Sin capacidad/No

sé/Nunca lo intenté 2 3.51 4 7.55

Se pregunto a los participantes: ‘¢, Alguna vez ha experimentado alguna sanacion
fisica que atribuya a su experiencia?' Lo mas intrigante de esta pregunta es que
fue una de las ultimas preguntas. Esperabamos que la curacion fisica evidencial
fuera respondida en la pregunta sobre si el encuestado habia curado alguna vez
a alguien. Sorprendentemente, este es el lugar donde ocurrieron las historias
'milagrosas’ de curaciones. Respondieron un total de 103 (83,1%) NDErs y 67
(89,3%) no NDErs. De los que respondieron, 46 (44,7%) NDErs y 23 (34,3%) no
NDErs dieron explicaciones o ejemplos.

No

Fisico ECM %n=46 | ECM %n=23
Fisicamente mejor, mas
fuerte 5 10.87 0 0.00
no respondio la pregunta 14 30.43 1 4.35
Poderes curativos 14 30.43 0 0.00
Sanarse a uno mismo con
la oracion 5 10.87 3 13.04
Creencia de que la
experiencia es la causa

10 21.74 2 8.70




de no enfermarse o

empeorar

No te enfermes 1 2.17 1 4.35
Sanacion a través del arte 1 2.17 0 0.00
no sé 3 6.52 0 0.00

Se pregunto a los participantes: ‘¢, Alguna vez ha experimentado alguna sanacion
emocional que atribuya a su experiencia?' Respondieron un total de 112 NDErs
(90,3%) y 70 (93,3%) no NDErs. De los que respondieron, 80 (71,4%) NDErs y 50
(66,7%) no NDErs dieron explicaciones o ejemplos.

ECM % No
Emocional ECM n=80 ECM %n=50 | Totales | %n=130
Sanar el abuso infantil 3 3.75 0 0 3 2.31
Paz/mas relajado 20 25.00 12 24 32 24.62
Falta de dolor/liberacién 3 3.75 3 6 6 4.62
Amor 8 10.00 5 10 13 10.00
Perdén 2 2.50 2 4 4 3.08
Vivir en el ahora 3 3.75 2 4 5 3.85
Ver a los seres queridos
fallecidos 2 2.50 1 2 3 2.31
ver figuras religiosas 0 0.00 1 2 1 0.77
perder el miedo a
morir/continuidad 20 25.00 12 24 32 24.62
Descubriendo a Dios 10 12.50 1 2 11 8.46
Objetivo 9 11.25 6 12 15 11.54
La agitacion de la integracion a la
paz 8 10.00 4 8 12 9.23
No solo 2 2.50 1 2 3 2.31
Demasiado pronto para
responder/todavia sanando 3 3.75 0 0 3 2.31
Transformacién emocional 2 2.50 0 0 2 1.54
Agitacibn emocional 1 1.25 1 2 2 1.54
No respondié directamente a la
pregunta. 7 8.75 4 8 11 8.46
No relacionado con la ECM/no sé 1 1.25 4 8 5 3.85

Se pregunto a los participantes: ‘¢ Tuviste algun don psiquico, paranormal u otro
especial después de la experiencia que no tenias antes de la experiencia?' De las
315 NDErs y 330 non-NDErs, 151 (51.36%) de NDErs y 92 (32.51%) de non-NDErs
reportaron dones paranormales. Los que no han experimentado dones
paranormales son 96 (32,65%) de las ECM y 132 (46,64%) de las que no son

ECM. Del total de 294 NDErs y 283 NDErs que respondieron a la pregunta, 47
(15,99%) de NDErs y 59 (20,85%) de no NDErs no estaban seguros si tenian dones
paranormales o no.



El analisis de chi cuadrado muestra una significacion estadistica de que la
diferencia en los dones paranormales entre las ECM y las que no son ECM no se
debe Unicamente al azar. Los valores p paralos dones paranormales fueron

'"Y/N' .000282, '"Y/N/U' .2.534E-05 y '"Y/N/U/NR' 8.596E-07. Las ECM tienen una
mayor probabilidad de reportar dones paranormales y es menos probable que no
estén seguros de lo que llaman 'regalos paranormales’. Por el contrario, es
menos probable que los no NDErs que reportan eventos paranormales atribuyan
cualquiera de sus habilidades a 'dones paranormales’. Ademas, el grupo sin ECM
estaba mas inseguro acerca de lo que podrian ser los dones paranormales que
las ECM.

De aquellos participantes que dieron una respuesta narrativa a los dones
paranormales, se clasificaron aquellos que hablaron sobre la curacién o los
dones relacionados con la curacion. Los comentarios de los participantes sobre
los dones paranormales y relacionados con la curacién se pueden dividir en dos
grupos: 1) Aquellos que brindan apoyo emocional y; 2) los que hacen sanidad
fisica.

No ECM ECM
n=147 % n=200 %
Cicatrizacion
Curar, inespecifico 0.00 0.00 6.00 3.00
Curar con el tacto 2.00 1.36 3.00 1.50
Curar con el
pensamiento 1.00 0,68 3.00 1.50
Sanar por oracién 1.00 0,68 5.00 2.50
Empatia, sentimientos,
amor, emociones,
intuicién, conciencia
expandida 28.00 19.05 44.00 22.00
TOTAL 32.00 21.77 61.00 30.50

Se pregunto a los participantes sobre la sensibilidad a las sustancias después de
su experiencia. La pregunta decia: ' Después de su experiencia, ¢,se volvié més
sensible alos medicamentos? Hubo 114 (91,9%) de NDErs que respondieron a la
pregunta con 62 (38,2%) de los que dieron ejemplos o explicaron su

respuesta. Asimismo, 68 (90,7%) no NDErs respondieron a la pregunta siendo 26
(38,2%) de los que dieron ejemplos o explicaron su respuesta. El valor de chi
cuadrado entre NDErs y non-NDErs es probablemente estadisticamente
significativo con un valor p de .0533. Las alergias a las drogas, incluso las de
venta libre, son las sensibilidades a las sustancias mas comunmente

reportadas. Curiosamente, la mayoria de las sensibilidades a las sustancias NDE
fueron analgésicos, remedios para el resfriado de venta libre y, en menor medida,
medicamentos recetados.



Sensibilidad a sustancias no ECM %n=26 ECM %n=62
Mas alergias alimentarias 1 3.85 3 4.84
Otras alergias 0 0.00 1 1.61
Alergias a medicamentos 6 23.08 15 24.19
Menos o ninglin medicamento 4 15.38 | dieciséis 25.81
No puedo decir/No sé/No tomo/No

cambio 15 57.69 9 14.52
Se necesita(n) mas/medicamento

diferente 0 0.00 5 8.06
ECM demasiado joven para contar 0 0.00 3 4.84
Otro 0 0.00 5 8.06

El Dr. Long propuso un miniestudio dentro del estudio de curaciéon para observar
el sesgo del investigador. Su propuesta consistia en un sistema de puntuacién
de 0 a5 parala evidencia del evento de curacién cuando se preguntaba a los
participantes si habian curado a alguien y, de ser asi, cdbmo. Se agregaron
modificadores de letras de laa ala d que describian si las narraciones podian ser
médicamente explicables.

Cuando comencé a evaluar la informaciéon basada en los criterios, no pude
ignorar el aspecto de sanacion emocional contenido en las respuestas
narrativas. Entonces, agregué un modificador y lo llamé 'e’' por emocional. Al final
resultoé que, 'e' fue el unico modificador que usé. No queria decirle nada al Dr.
Long para sesgar cOmo estaba calificando las respuestas. Otra diferencia fue que
cred una categoria de 'necesita més informacién'. Los tomé literalmente y si no
podia saberlo por larespuesta, se calificaba como 0, 'informacion insuficiente
para siquiera adivinar'.

De un total de 85 respuestas, encontré 28 (32,9%) con informacién insuficiente
para adivinar, 8 (9,4%) minimamente sugerentes de evidencialidad, 14 (16,5%)
sugerencia leve de evidencialidad, 20 (23,5%) sugerencia moderada de
evidencialidad , 12 (14,1%) marcaron sugerencia de evidencialidad y 3 (3,5%)
como convincentemente evidencial. El Dr. Long, por otro lado, encontr6 12
(14,1 %) donde necesitaba mas informacion, 20 (23,5 %) con informacién
insuficiente para adivinar, 7 (8,2 %) minimamente sugerentes de evidencia, 14
(16,5 %) leve sugerencia de evidencialidad, 6 (7,1%) sugerencia moderada de
evidencialidad, 4 (4,7%) marcada sugerencia de evidencialidad y 0 (3,5%) como
convincentemente evidencial. Mi umbral de evidencialidad era mucho mas bajo
gue el del Dr. Long. Creé un modificador para adaptarse al aspecto de sanacion
emocional de los datos. Dr.

DISCUSION
La formaen que los investigadores y los participantes de la encuesta ven la

"curaciéon" y su eficacia depende de cémo definan "curacién". Algunas personas
definen la curaciéon en términos estrechos del cuerpo fisico, mientras que otras



usan la palabra 'curacion' para abarcar la curaciéon de latierray el universo. En
Gltima instancia, aquellos que tienen una vision mas holistica de la curacion
aceptaran mucho mas la medicina alternativa; mientras que aquellos con una
vision mas estrecha de la curacion aceptaran menos la medicina

alternativa. Aquellos con un punto de vista mas estrecho exigiran milagros para
probar la eficacia de la medicina alternativa. Mientras que aquellos con un punto
de vista mas holistico tienden a no preocuparse por validar la experiencia de
curacion. Inherentemente, la discrepancia entre los dos puntos de vista dificulta
probar fisicamente la curacion alternativa. Un disefio experimental que se
consideraria cientificamente valido, muchas veces puede no tener en cuenta la
naturaleza de como puede funcionar la energia curativa. El quid de un estudio de
curacion exitoso es aquel en el que existe una comunicacion abierta entre
guienes curan y quienes prueban. También existen dilemas éticos y posibles
responsabilidades para los establecimientos médicos que permiten las pruebas.

Gran parte de la confusién y la tension ergo entre el campo de la medicinay el
campo de la medicina alternativa puede tener mucho que ver con la forma en que
las personas perciben la curaciéon y la salud. Y, después de revisar los resultados
de la encuesta, también esta claro que vivir frente a la propia mortalidad o
inmortalidad bien puede ser un factor importante en coGmo las personas perciben
la salud. La confianza que la gente deposita en los médicos en lugar de en la
medicina alternativa bien puede ser una extension de un sistema de creencias
central en lugar de un incidente aislado. Por ejemplo, en lugar de limitar la
curacion ala curacion del cuerpo fisico, muchas personas respondieron que la
curacion consiste en una forma de vida positiva.

Es digno de mencion profundizar en algunos de los temas de la curacién
alternativa frente a la medicina convencional. Al observar estos problemas, uno
puede tener una idea de los dos sistemas de creencias opuestos y las posibles
causas subyacentes. Estos luego se comparan y contrastan con las respuestas
de la encuesta sobre lo que piensan las ECM y las que no lo son.

Gran parte de la medicina alternativa es realmente parte de una industria de 30
mil millones de ddélares que no tiene pruebas cientificas de la eficacia del remedio
alternativo. (Cowley, 2002, p. 48) No es de extrafiar que la comunidad médica, en
general, seresista a la curacion alternativa en vista del hecho de que tantas
personas tienen sistemas de creencias fatales. Aunque muchos curanderos de
medicina alternativa pueden afirmar que curan enfermedades como el cancer, no
hay pruebas de que la curacién se deba Unicamente a la intervencién del
curandero alternativo. El Dr. Long es oncélogo radioterapico y habitualmente usa
radiacion para tratar el cancer. En su préactica, hay una palabra para aquellos
diagnosticados con cancer que dependen unicamente de la medicina alternativa:
esa palabra es 'muerto’. Se refiere a este método de tratamiento como un
'sistema de creencias fatal'.



Por otro lado, aquellos que estan mas inclinados a creer en la medicina
alternativa tienen razén sobre la atencion médica. Muchos profesionales médicos
tratan de acomodar a los pacientes, 'Los médicos estan tan descontentos como
los pacientes con el estado actual de la atencion médica, y la mayoria esta
ansioso por hacerla més solidariay humana' (Cowley, p. 48). La medicina
alternativa puede verse como mas accesible porgue llena este nicho, percibido
como carente de atencion médica de rutina. La atencién médica regular es
costosa para quienes no tienen seguro médico. Ademas, para aquellos con poca
0 ninguna cobertura de atencion médica y una enfermedad grave, la medicina
alternativa puede considerarse mas barata que la medicina de diagndstico.

La medicina alternativa puede ser parte de un sistema de creencias misticas de
gue si la mente o el espiritu se curan, entonces seguiré la curacion del

cuerpo. Las hierbas y otros remedios adquieren propiedades adicionales al ser
categorizados como remedios curativos 'naturales'y pueden funcionar mas
como un placebo que tener propiedades curativas reales. Un factor que
contribuye es que laresponsabilidad es demasiado grande para aquellos
productos que realmente podrian funcionar. Por ejemplo, la hierba china ma
huang tiene efedrina que puede ayudar con las dificultades respiratorias. Sin
embargo, casi fue eliminado del mercado de venta libre porque supuestamente
causaba dafio renal y ataques cardiacos. La raiz de consuelda realmente
funciono para calmar los problemas de las vias respiratorias superiores durante
un resfriado. Fue rapidamente retirado del mercado.

En los resultados de la encuesta, es interesante que la mayoria de las ECM (40%)
atribuyeron la curacién a mejorar fisicamente el cuerpo. Por otro lado, mejorar el
cuerpo no fue el Unico aspecto de la curacién que mencionaron la mayoria de las
ECM. La curacién mental, emocional y espiritual también formaba parte de la
curacion. Por el contrario, la categoria mas grande mencionada por no ECM
(37%) con respecto al significado de la curacion fue la categoria holistica. La
categoria holistica consta de conceptos relacionados con la integracién del
cuerpo/mente/espiritu manteniendo el equilibrio, aceptando limitaciones,
aliviando el dolor y eliminando la negatividad.

Aunque hay muchas formas de ver los gréaficos anteriores, [lama la atencién
como las respuestas son tan similares. La curacién, tal como la definieron los
participantes de la encuesta, fue coherente tanto si la pregunta se referia
especificamente a la curacion como si se explicaba como parte de los dones
paranormales. Curiosamente, el impacto de este estudio no esta contenido en
ninguna pregunta. Mas bien, las respuestas a todas las preguntas apuntan a la
misma conclusion.

Las respuestas de los participantes relacionadas con la curacion se pueden
dividir en dos grupos: 1) Aquellos que brindan apoyo emocional y; 2) los que
realizan curaciones fisicas. La forma de curacion fisica generalmente tiene que
ver con manos calientes. Lo describen de varias maneras, como la sanacién con



las manos, laimposicién de manos o la canalizacion de energia. Con frecuencia,
la descripcion de la curacion fisica incluye elementos de oracion, visualizacion y
guia de una fuente superior. De las respuestas, parece haber una transferencia
de energia, principalmente a través de las manos. Hay elementos que el receptor
sea receptivo ala transferencia de energiay que el dador de la energia sea lo
suficientemente sensible para dirigir la energia apropiadamente. Muchos se
conectaran con el espiritu orando directamente por la intervencién divina o
alterando su estado mental para ser mas receptivos a la transferencia de
energia.

Muchos participantes definen la curaciéon en el contexto de la curacion
emocional. La categoria mas frecuentemente mencionada para la curacién
emocional contiene el concepto de continuidad de la vida y la pérdida del miedo
a la muerte. Un alto porcentaje de NDErs y non-NDErs también definen la
sanacién emocional como paz y unavida més relajada. Otra gran categoria es
gue los participantes usan palabras descriptivas como empatia, sentimientos,
emociones, intuicién, conciencia ampliaday amor. La conciencia ampliada de
poder sentir los sentimientos de otras personas ayuda a la persona a poder decir
lo correcto para que ocurra la curacion. Mis dos frases favoritas que ilustran este
punto provienen de Loray Sam. Sam escribe: 'A veces creo que puedo tener la
capacidad de curar a las personas tocandolas. He trabajado como consejero de
ninos con enfermedades terminales y creo que mi experiencia (aunque nunca se
lo menciono) me ha ayudado al darme una vision muy sagrada de la muerte.' Lora
nos dice: 'Nunca antes habia experimentado tal INTENSIDAD de sentimientos, y
ahora soy mas sensible a los sentimientos de los demas... casi como si pudiera
sentir lo que ellos estan sintiendo. Dado que ahora ensefio a nifios perturbados,
tiene un propoésito muy fuerte.'

La definicién de sanacién del Dr. Long es, 'Restaurar la salud al reducir o eliminar
una imperfeccién fisica, emocional o espiritual' y se basa en la experiencia con
su practica médica. Cuando se le pregunto si al leer las narraciones cambio de
opinion sobre su definicidn, respondiod, 'no'. Por el contrario, mi definicién de
curacion formaba parte de la categoria holistica y se basaba en mi experiencia
personal. Estoy familiarizado con muchas técnicas de curacién, incluido

Reiki. Sin embargo, después de leer las narraciones, mi definicién de curacién ha
cambiado.

Debo decir que mi definicién de curacién ha cambiado a lo que nos acerca a
Dios, unareconexién con Dios, por asi decirlo. Esencialmente, la definicién es
sindénimo de crecimiento espiritual. La sanacion emocional difunde el amor y la
aceptacion de uno mismo y de los demas. La curacion fisica no necesariamente
cura la mente, las emociones o el espiritu. Ademas, el hecho de que una persona
tenga una discapacidad fisica no hace que esa discapacidad sea una
imperfeccidon o necesariamente algo que deba curarse. Por ejemplo, mi asma
puede no ser considerada una discapacidad si acepto mis limitaciones

fisicas. Solo si volviera mi ira hacia adentro por el hecho de que no puedo trotar,



esta discapacidad se convertiria en algo que necesitaba curacion, y eso seria a
nivel emocional o mental. De hecho, tener asma puede ser una de las razones por
las que soy tan empatico con otras personas.

Me conmovié la cantidad de personas que indicaron que se negaron a tomar
medicamentos porque si era su hora de irse, ¢y qué? La curacion fisica puede
preservar el cuerpo en latierra, pero ala luz del espiritu y la continuidad de la
vida, es lo espiritual, mental y emocional lo que nos llevamos cuando el cuerpo
muere. Pensar en la curacion en el contexto de lainmortalidad o la mortalidad
son dos enfoques muy diferentes hacia una definicién subjetiva.

Los descubrimientos més sorprendentes de este estudio, en mi opiniodn, giran en
torno a la sanacion emocional. Tanto los NDErs como los no NDErs consideraban
gue la curacién eratraer paz a su vida o convertirse en un individuo mas
relajado. Lo sorprendente es que ambos grupos consideraron el descubrimiento
de la continuidad de laviday la pérdida del miedo a morir como una sanacién
emocional significativa. Asimismo, el descubrimiento de Dios y la comprensién
de un propdésito universal paralaviday el sufrimiento en la tierra les proporcioné
sanacion emocional. Segun George Gallup, Jr. en el libro 'Surveying the
Religious Landscape', estos mismos problemas son las razones principales por
las que las personas se unen a grupos e iglesias (Gallup, 1999, pp. 91-92). Las
implicaciones, desde las respuestas a la sanacion emocional, son asombrosas a
nivel socio/religioso y van mas alla del alcance de este articulo. Sin embargo,

Segun los resultados de la encuesta, algo sucede con lo que algunos llamarian
‘curacion alternativa'. La curacion préctica, la visualizacion y la oracion existen
como medios viables de curacién. Aunque la medicina convencional puede
afirmar correctamente que existe poca o ninguna evidencia sélida, no pueden
descartar que algo esté sucediendo. La Unica pregunta puede ser donde caen
estos 'dones de sanacion' dentro de la definicién de sanacion de quién.

Una cosa en la que todos pueden estar de acuerdo es que la curacion es un
asunto subjetivo. Lo que muestra esta encuesta es la asombrosa diversidad de
enfoques parala curacion y la definicién de curacion. Las respuestas a las
preguntas relacionadas con la curacion serdn necesariamente coOmo cada
individuo defina el término 'curacién'. Las practicas de curacion dependeran de
sistemas de creencias particulares que no se limitan necesariamente a la
curacion fisica. En consecuencia, a pesar de la subjetividad inherente a la
definicion de sanacion, la sanacion tiene muchas formas pero es solo una parte
de un propdésito universal. Ironicamente, mirando la salud a través de la lente de
la mortalidad, ese propdsito universal es reconectarnos con nuestra propia
inmortalidad.

[1] El Dr. Jeffrey Long desarrollé un motor de céalculo de chi-cuadrado basado en Excel basado en méas
de 2000 puntos de datos. Los célculos se actualizan automaticamente cuando se agregan nuevos
datos. Esta metodologia muestra si la diferencia estadistica en dos grupos se debe a algo mas que al
azar. Aqui, el valor de p entre los valores esperados y observados fue altamente significativo con p =


https://www.nderf.org/NDERF/Research/healing.htm#_ftnref1

8.51E-12. [2] Me gustaria dar las gracias de todo corazdén a John Paul Long,
Ph.D. Profesor Emérito de Farmacologia de la Universidad de lowa, por sus
ejemplos médicos y editoriales sobre el medio ambiente y el efecto placebo.

También me gustaria agradecer sinceramente al reverendo John Price por sus
sugerencias editoriales.
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