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“Como dice Huston Smith, la opinion de que no hay mds verdades que las verdades cientificas
70 constituye una verdad cientifica y, al afirmarla, el cientifismo se contradice a si mismo”.
Ken Wilber. Barcelona, 2010, p. 46

ABSTRACT

Some results of the first phase of the resear-
ching are mentioned with the purpose of enlar-
ging them in a critical, reflexive and qualitative
way as for the psychological, energy and clinical
in the endoctrine illnesses, with the purpose of
disclosing and to go beyond the quantitative data
that the group of Integral Psychology and Hu-
man Development examined in the 2010. What
was investigated in the 2011 is only used to me-
ditate explaining the hypothyroidism concept,
their symptoms and classifications, and the way
like it is being from the mechanistic paradigm.
We keep in mind the discoveries of quantum pa-
radigm or new paradigm in science, pointing out
that integrality is not a fashion, and standing out
the importance of the vital energy in psycholo-
gy. The opposing relationship is also summari-
zed among the endocrine exams, energy and the
psychological aspects, by means of the favorable
evolution in one of the participants that didn't
ingest Levotiroxina, with the purpose of refle-
xing on the "theoretical narcissism" and to begin
proposing a noninvasive way in the hypothyroi-
dism treatment.

Key words: Vital energy, hypothyroidism, inte-
gral psychology, psychological symptoms.

RESUMEN

Se mencionan algunos resultados de la primera
fase de la investigacion con el fin de ampliar-
los de manera critica, reflexiva y cualitativa, en
cuanto a lo psicolégico, energético y clinico en
las enfermedades endoctinas, con el fin de di-
vulgar e ir mas alla de los datos cuantitativos
que el grupo de Psicologia Integral y Desarro-
llo Humano investigd en el 2010. Lo investi-
gado en el 2011 solo se utiliza para reflexionar
explicando el concepto de hipotiroidismo, sus
sintomas y clasificaciones, y la manera como
se esta tratando desde el paradigma mecani-
cista. Se tienen en cuenta los descubrimientos
del paradigma cuantico o nuevo paradigma de
la ciencia, sefialando que la integralidad no es
una moda y resaltando la importancia de la
energia vital en la psicologfa. También se re-
sume la relacién encontrada entre lo exame-
nes endocrinos, lo energético y lo psicolégico,
mediante la evolucién favorable en una de las
participantes que no ingiri6 levotiroxina, con el
fin de reflexionar respecto al “narcisismo teo-
rico” y comenzar a proponer una manera no
invasiva en el tratamiento del hipotiroidismo.

Palabras clave: Energfa vital, hipotiroidismo, psi-
cologfa integral, sintomas psicolégicos.
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Introduccién

En nuestra sociedad actual se encuentra en
muchisimos pacientes el hipotiroidismo o el
hipertiroidismo con sus respectivas divisio-
nes y clasificaciones. En el presente articulo
solo se hace referencia al hipotiroidismo: “un
estado de hipofuncién tiroidea que puede ser
debido a distintas causas y que produce como
estado final, una sintesis insuficiente de hot-
monas tiroideas” (Garcia et al., 2008, p. 21).
Esto significa que la glandula tiroides no pro-
duce suficiente hormona tiroidea, lo que oca-
siona en el cuerpo dificultad para funcionar de
manera normal. Laidea es no circunscribirnos
a la teorfa biologicista respecto a la relacién de
la cantidad de hormona tiroidea en la sangre y
el funcionamiento corporal; recordemos que el
hecho de laborar en salud no implica mirar al
paciente en forma fragmentada. El ser huma-
no, ademas de ser biolégico, consta de ener-
gia vital, de Qi, de meridianos, de psiquis, de
glandulas que se asocian con lo energético y
de elementos inmateriales que son parte de su
vitalidad, conciencia e integralidad, y que in-
fluyen significativamente en su salud fisica y
psicologica.

Elgrupo de investigacién de Psicologia Integral
Fundacion
Universitaria Los Libertadores (FULL), no se
queda solamente en el estudio del 6rgano, en el

y Desarrollo Humano de lLa

cual supuestamente se origina la enfermedad,
sino que mira de manera holistica al ser. Son
tres fases de investigacién que el grupo ha rea-
lizado con respecto a las disfunciones tiroideas:
la primera, es la asociacion entre el diagnéstico
clinico de disfuncién tiroidea y sus sintomas
psicolégicos, con el analisis bioelectromagné-
tico; la segunda, se denomina Psicoterapia y
trabajo energético: como tratamiento y pre-
vencién de los sintomas psicolégicos y fisicos
en algunas disfunciones tiroideas y; la tercera,
empoderamiento psicologico y energético en

mujeres en remisién de disfuncién tiroidea,
para el afrontamiento del malestar mental, fi-
sico y emocional sin la necesidad de consumir
medicamentos. El grupo termind la tercera
fase de la investigacién en cuanto a lo endo-
crino, sin dejarle toda la responsabilidad a la
medicina, ya que aporta desde la psicologia al

analisis e intervencién del Hipotiroidismo.

El presente articulo amplia los resultados cuali-
tativos con el fin de reflexionar sobre lo encon-
trado en €l 2010. Sin detallar atn los resultados
del 2011, pues tampoco pretende ser un estu-
dio de caso que aclare el tratamiento realizado.
Se sugiere tener en cuenta la complejidad del
sujeto, para asi entendetlo en su integralidad,
desde una mirada mas consciente y contribuir
de alguna manera a la nueva ciencia o al nue-
vo paradigma cuantico. De hecho el articulo
es una invitacién a la psicologia a debatir en
problematicas en las que tiene mucho que
aportar, para que la persona que padece alguna
disfuncién tiroidea, no sea tratada solamente
desde el paradigma newtoniano, el cual ha lo-
grado numerosos progresos, pero, se queda en
la visién materialista de la ciencia que divide y
reduce, al no tener encuenta aspectos que no
son facilmente medibles pero que existen: las
emociones, la psiquis y la misma energfa vital.
Debemos evitar el reduccionismo que divide y
aisla al sujeto. En este sentido el doctor Jorge
Carvajal Posada plantea:

Reducimos la compleja dinamica multicausal de una
enfermedad a una ecuacién lineal representada en un
hombre al que corresponde una receta equivalente.
A veces invertimos mds tiempo en el cilculo de la
radiacién que en las causas que, mas alld del cuerpo
fisico denso, pudieron incidir en esa pérdida de auto-
reconocimiento que acompafia a la expresion clinica
de un tumor. Asi, terminamos confundiendo un pa-
ciente de carne y hueso, esperanzas y temores, con
una radiograffa y hasta con un numero de historia

clinica (Carvajal, 2010, p. 18).



Aungque no se niega lo valioso que esto pueda ser:

Leer la vida de un hombre solo a través del cédigo
de radiografias y analisis quimicos, es como pretender
que una persona es lo mismo que el negativo de su
fotograffa. Sin embargo a veces conocemos mejor
la radiograffa de nuestro enfermo que sus ojos, sus
amarguras. Pretendemos entender su cuerpo, no in-
tentamos comprender al hombre. Nos limitamos a
ver su lejano reflejo en dosis estaticas de sus molécu-
las, en lugar de sentir su presencia, su vida, su dolor

(Carvajal, 2010, p. 18).

En las enfermedades endocrinas, “el tratamien-
to varfa dependiendo de la causa, de la condi-
cién y de la gravedad de los sintomas” (Gatcia
et al., 2008, p. 33).

Las fases del proyecto de investigacion del gru-
po, no se quedan solamente en el analisis de los
valores hormonales en el estudio de las disfun-
ciones tiroideas, también se han observado las
causas psicolégicas y la relacion de estas con la
energia vital, para integrarlas al proceso terapéu-
tico, con la intencién de que la persona revise
su mundo interno y tenga otra opcién aparte
de la ingesta del farmaco que, de por si, algunos
pacientes rechazan. En ese sentido, mujeres
con hipotiroidismo, buscan otras opciones di-
ferentes a las que ya han escuchado: “los me-
dicamentos se necesitan de por vida” (Garcia
et al.,, 2008, p. 25), siendo esto poco favorable
para la vida psiquica de la persona.

Es de entender que los pacientes no quieran
formar dependencia o tomar el medicamento
durante mucho tiempo, ya que existen criterios
de mala respuesta al tratamiento farmacologi-
co, como por ejemplo, el aumento del tamafio
glandular, el incremento progresivo de la dosis
de medicamentos requeridos y la elevacién de
los niveles hormonales. “Entre las complica-
ciones se encuentran tormenta tiroidea, do-
lor en la base del cuello, hipotiroidismo fetal o

malformaciones (en caso de mujer en estado de
embarazo), hipotiroidismo y efectos carcinogé-
nicos” (Cadavid, Vivas & Medina, 2009, p. 233).
La administracién del medicamento llamado
levotiroxina:

Puede inducir un hipertiroidismo subclinico en el 14-
21% de los pacientes, puede disminuir la masa ésea
en mujeres posmenopausicas y aumentar el riesgo de
fibrilacién auricular, y aunque los resultados de al-
gunos estudios revelan que la terapia con hormona
tiroidea puede reducir los niveles de colesterol total y
LDL (del inglés Low density lipoproteins) en pacien-
tes con hipotiroidismo subclinico, la mayorfa de estos
estudios no son controlados. En lo referente a sinto-
mas neuropsiquiatricos, no se encuentra mejoria con

el tratamiento sustitutivo (Garcia et al., 2008, p. 43).
En ese sentido:

(...) se ha demostrado que el consumo comérbido de
sustancias adictivas no sélo empeora sino que también
acelera el deterioro cognitivo. Otra variable critica es
la medicacién, ya que podria estar contribuyendo en
cierto grado al deterioro cognitivo observado. Final-
mente, el estudio de Savitz y cols., remarca la necesi-
dad de controlar variables relacionadas con los trau-
mas infantiles (p.e: abuso sexual) ya que interfieren en
la capacidad verbal, memoria visual, fluencia verbal y

flexibilidad cognitiva (Bonnin et al., 2010, p.  42).

Todo esto nos recuerda la importancia de te-
ner en cuenta lo psicolégico y la energifa vital,
debido a que “el hipotiroidismo es un poten-
cial de etiologfa de multiples quejas somaticas
y una variedad de trastornos psicoldgicos”
(Heinrich & Grahm, 2003, p. 260). Por lo tan-
to, no podemos quedarnos solo en los sintomas
fisicos; debemos ver la persona en su comple-
jidad e integralidad. En este proceso se tuvo
en cuenta tanto lo objetivo como lo subjetivo
para evaluarla e intervenirla, siendo lo objetivo
los niveles hormonales, y lo subjetivo, la pala-
bra, las respuestas a la entrevistas y su energia
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vital, la cual los orientales llaman Ki o energia
sutil, energfa que esta en todo nuestro cuerpo,
que al haber exceso, bloqueos o falta produce
enfermedades tanto fisicas como psiquicas.
Esta energia es “un concepto unificador, sinte-
tizador, que pone énfasis en el unico lazo que
nos une, y no en los aspectos menos significa-
tivos que tienden a dividirnos y a dispersarnos”
(Hammer, 2007, p. 43).

Metodologia

El disefio es no experimental transversal des-
criptivo (Hernandez et al., 2003), con un tipo
de estudio cuantitativo descriptivo, con una
muestra de cinco mujeres con edades entre los
13 ylos 50 afios, con alguna disfuncion tiroidea.

Variables, medidas e instrumentos

Disfuncion tiroidea. Se estimé por medio de la
medicion de los niveles de TSH (hormona tiro-
estimulante), T3 (triyodotironina) total y libre, y
T4 (tiroxina) total y libre.

Sintomas psicosomaticos. Evaluados mediante
el cuestionario de noventa sintomas SCL90-R
de Derogatis, (Lara et al., 2005) y con la aplica-
cién de entrevistas semi-estructuradas de mo-
nitoreo semanal.

Analisis energético. Se analizé la energia vital en
el area de las glandulas tiroides e hipofisis, para
ver la manifestacién de posibles surcos, oque-
dades, excesos y déficits energéticos por medio
de la camara Kirlian GDV, la cual proyecta sus
capturas a un computador. También se obser-
v6 el desequilibrio emocional y fisico de cada
una de los siete centros energéticos asociados a
las respectivas glandulas del cuerpo humano, de
acuerdo con los valores del porcentaje de asi-
metria bilateral, los cuales van de -1 a 1, y total,
que se registra de 0 a 1, segun lo reportado por
la camara GDV.

Procedimiento

Parte 1. Informativa. Explicacién de los ob-
jetivos de la investigacion a las participantes, se
recibieron los examenes médicos previos y se
diligenci6 el consentimiento informado.

Parte 2. Medidas repetidas. Aplicaciéndel cues-
tionario de noventa sintomas SCL90-R, también
se aplico la entrevista semi-estructurada una vez
por semana durante dos semanas. Se realizaron
examenes clinicos una vez por semana durante
dos semanas. Se realizaron cuatro capturas con
la camara Kirlian GDV en total por participante,
siendo dos por semana durante dos semanas.

Parte 3. Analisis de datos. Se compararon los
percentiles mas altos obtenidos en las escalas
del cuestionario SCL90-R, con lo reportado en
las entrevistas y los promedios del porcentaje
de asimetria bilateral y total de las cuatro cap-
turas Kirlian en cada glandula (centro energé-
tico). Se tuvieron en cuenta las caracteristicas
psicologicas de cada una de las participantes
y las definiciones de cada escala (ver Tabla 3).
Asimismo, se describieron las caracteristicas del
campo electromagnético o energfa vital en las
areas de hipofisis y tiroides en términos de dé-
ficits, excesos, surcos y oquedades. Finalmente,
se comparo el malestar general de las cinco par-
ticipantes de acuerdo con lo reportado en las
entrevistas y las cuatro escalas mas elevadas del
cuestionario, con las tres glandulas correspon-
dientes con sus centros energéticos con mayor
desequilibrio, y la consistencia respecto a sus
diagnésticos clinicos de disfuncién tiroidea
(Florez & Gallego, 2012, p. 80).

Sintomas

Algunos autores manifiestan que “todos los sinto-
mas que pueden tener las personas con hipotiroi-
dismo también pueden presentarse en personas
con otras enfermedades. Una manera de saber



si sus problemas son sintomas de hipotiroidis-
mo, es pensar si usted siempre ha tenido ese sin-
toma” (American Thyroid Association-ATA,
2005, p. 2), en ese caso es menos probable tener
hipotiroidismo, “o si el sintoma representa un
cambio con trespecto a la forma en que usted
solfa sentirse, el hipotiroidismo es mas proba-
ble” (ATA, 2005, p. 2). Desde el paradigma
mecanicista existen unos sintomas tempranos,
otros tardios y otros adicionales con respecto al
hipotiroidismo (ver Tabla 1):

Tabla 1. Sintomas y signos del hipotiroidismo

Sintomas Sintomas Sintomas
tempranos tardios adicionales
-Debilidad -Cambios de -Atrofia
-Fatiga tonalidad de vozy muscular
-Intolerancia discurso lento -Movimiento no
al frio -Piel engrosada, coordinado
-Estrefiimiento escamosa -Espasmos
-Aumento y seca. musculares
de peso -Manos, piesy cara  (calambres)y
(involuntario) inflamados rigidez articular
-Depresion -Disminucidn del -Pérdida
-Dolor muscular  sentido del gusto y de cabello
o articular del olfato -Somnolencia
-Ufas y cabellos -Despoblamiento -Pérdida
quebradizos del vello de de apetito
y débiles las cejas.
-Palidez -Periodos
-Ritmo cardiaco menstruales
lento anormales o
amenorrea
-Hipotension

Sintomas tempranos, tardios y adicionales. Guia de
Seguimiento Farmacoterapéutico en Hipotiroidismo e

Hipertiroidismo
Fuente. Garcia et al., 2008, p. 25

Estos sintomas son muy conocidos y le pet-
miten al medico diagnosticar y entender la
clasificacion. Dependiendo de la disfuncion
tiroidea y los examenes clinicos el endocrino
formula la dosis del medicamento, (levotiro-
xina en la mayoria de los casos). Cuando esto

sucede, el paciente no tiene oportunidad de
revisar las causas psicologicas, dandose por
hecho que el tratamiento debe ser solamente
farmacolégico. En muchas ocasiones el far-
maco se comienza a consumir a pesar de que
el valor hormonal este levemente por encima
del promedio. En estos casos, “un consenso
de expertos concluye, basindose en su propia
expetiencia personal no avalada por ensayos
clinicos, que los pacientes con estos valores
de TSH no deberian ser tratados” (Garcia et
al., 2008, p. 43). Otro consenso recomienda
tratar a los pacientes con un criterio flexible
en lugar de restrictivo (Gatcia et al., 2008).

Esto sucede porque se olvida que en el campo
de la salud se debe “concebir al ser humano
como una unidad indivisible donde mente y
cuerpo no son opuestos sino distintas mani-
festaciones de una conciencia, nutrido por la
bioenergia, energia que trasciende el marco
conceptual de energfas fisicas, al incluir no-
ciones de energias emocionales, mentales y
espirituales” (Carvajal, 2010, p. 24).

Se atiende solamente lo biolégico y se olvida
la unidad e integralidad del ser. Por tal razén,
se recomiendan analisis y terapia holisticas,
las cuales “buscan restablecer el equilibrio
de estas energfas, cuando se han perdido, y
procuran restaurar y enriquecer la relacion
del hombre consigo mismo y con su ambien-
te” (Carvajal, 2010, p. 24). Recordemos que
“el sintoma es s6lo una parte de un comple-
to desequilibrio corporal que puede verse en
otros aspectos de su vida y comportamiento”
(Kaptchuk, 2005, p. 32).

Clasificaciones y valores
hormonales

Una de las formas como se diagnostica el hi-
potiroidismo es mediante examenes clinicos.
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Esto se debe a que “la mayoria de los pacientes
con enfermedad tiroidea no presentan manifes-
taciones precisas de la enfermedad, por lo que
el empleo rutinario de las pruebas de labora-
torio es la Unica manera de garantizar un diag-
néstico y tratamiento oportunos” (Asociacion
Mexicana de Tiroides-A.M.T., 2000). Estos
examenes médicos tienen unos valores estipu-
lados, y dependiendo del valor de las hormonas
se hace el diagnostico.

En cuanto a los examenes de sangre hay dos
pruebas que se utilizan para el diagnéstico:

Prueba de la TSH (Hormona Estimulante de la Ti-
roides). Esta es la prueba mds importante y sensible
para el hipotiroidismo. Esta prueba mide la cantidad
de la hormona tiroxina (T4) que se le pide producir
a la tiroides. Una TSH anormalmente alta significa
hipotiroidismo: se le pide a la tiroides producir mds

T4 porque no hay suficiente en la sangre.

Prueba de T4. La mayorfa de la T4 en la sangre se
encuentra unida a una proteina llamada globulina li-
gadora de tiroxina. La T4 “ligada” no puede penetrar
en las células del cuerpo. Solamente un 1% a 2% de la
T4 en la sangre se encuentra sin ligar (“libre”) y puede
entrar en las células. La T4 libre y el indice de T4 libre
son pruebas simples que miden la cantidad de T4 sin
ligar que se encuentra en la sangre, disponible para

entrar en las células (A T.A., 2005, p. 2).

Con respecto a la hormona T3, esta es impor-
tante en el control del metabolismo y, cuando
en el examen de sangre la T3 esta normal al igual
que la T4, y la TSH se encuentra elevada, esto
es catalogado como presencia de hipotiroidis-
mo subclinico. En ese sentido, los valores de las

hormonas (TSH, T4 y T3) que ayudan al dignos-
tico de una disfuncion tiroidea son (ver Tabla 2).

Tabla No 2. Rangos normales de los valores hormonales

Valores
Hormonas .
de referencia

TSH 0.27-4.2
T3 41-20.5

T4 45-12.5

T3 libre 2.0-44
T4 libre 0.93-1.7

Valores hormonales de la TSH, T3, T4
Fuente. Laboratorio Alianza. Examenes médicos (2010).
Bogota

EnlaTabla 2 se ve el valor normal que la medici-
na endocrina ha estipulado para que se tengan en
cuenta. Lo ideal es que la persona no esté ni por
encima ni por debajo de ellos, aunque existen
algunas diferencias en el valor hormonal dentro
de la misma medicina, como por ejemplo cuan-
do “un rango normal de la TSH es de 0,3 a 4,7
mul/LylaT4 de 5-11” (Ortiz & De la Espriella,
2004, p. 100). Esto quiere decir que existe una
diferencia significativa y que estos valores no
son del todo cerrados, sino que dependerian
de las condiciones de la persona. Segun esto,
entendemos el por qué la flexibilidad que piden
algunos autores en cuanto a la intervencion.

La prevalencia del hipotiroidismo es aproxi-
madamente del “2% en mujeres y menos del
0.01% en hombres.
nes de hipotiroidismo: una basada en la ubi-

Existen dos clasificacio-

cacion de la alteracién dentro del eje, y otra,
en la gravedad de los sintomas” (Ortiz & De
la Espriella, 2004, p. 101). Segun el grado de



gravedad se clasifican en: “Grado I: hipotiroi-
dismo clinico, TSH aumentada y hormonas ti-
roideas levemente disminuidas. Grado II y 111
se consideran hipotiroidismo subclinico, pero
en el grado II se encuentran las hormonas ti-
roideas normales, con TSH aumentada, y en el
grado III hormonas tiroideas y TSH normales”
(Ortiz & De la Espriella, 2004, p. 101). En el
hipotiroidismo:

La presencia de alteraciones sutiles de la funcién tiroi-
dea tiene significacién clinica, ya que se asocia a mayor
incidencia de depresién y trastorno de panico, disfun-
cién cognitiva y menor respuesta a tratamiento antide-
presivo. Se ha encontrado que la frecuencia de depre-
si6n mayor a lo largo de la vida es significativamente
mas alta en aquellos pacientes con hipotiroidismo sub-
clinico que en aquellos en los que no existe disfuncién

tiroidea (Wolkowitz & Rothschild, 1993, p. 626).

El hipotirioidismo tiene relaciéon con lo afec-
tivo. Literalmente se sefiala que “entre 1% y
4% de los pacientes con trastornos afectivos
presentan hipotiroidismo clinico y entre 4% y
40%, hipotiroidismo subclinico” (Valdivieso et
al., 2000, p. 620). La sintomalogia de las enfer-
medades endocrinas tiene derivaciones psicol6-
gicas, y no es suficiente con que nos quedemos
en los resultados de las pruebas de laboratorio,
ya que, si lo hormonal se nivela solamente por
medios quimicos, los sintomas psicolégicos
permanecen. Hsto es lo que se hace con la
ingesta actual de psicofirmacos, no se esta te-
niendo en cuenta al sujeto ni tampoco su energia
vital. (Goswami, 2008; Brennan, 2004; Linares,
2000). Con esto no se pretende satanizar al far-
maco, ya que éste en algunos casos es necesario;
lo que se plantea es ver al sujeto integralmente.

Lo integral no es moda

Escuchamos frecuentemente en diferenteas
areas de la salud y de la academia utilizar el

termino integral; en ocasiones se menciona sin
tener claro lo que es este modelo. Parece que el
termino integral estuviera de moda y esto poco
contribuye a los esfuerzos de académicos serios
que sf lo estan realizando de manera compro-
metida para el beneficio de la salud mental de
las personas.

En psiquiatria suele sucerder que se cae en la
fragmentacion y se olvida que “el modelo mé-
dico es elogiado como cientifico, pero sigue los
puntos de vista de una ciencia newtoniana pasa-
da de moda” (Lorimer, 2007, p. 55) Realmente
no es que esté pasada de moda sino que no esta
atendiendo acertadamente la carencia y la pre-
vencién en salud. Esto se debe a que los siste-
mas de salud poco contribuyen a la prevencion
y a la vision integral; la psiquatria tiene mucho
que decir y realizarfa una mejor labor al tener
en cuenta al sujeto en su complejidad e integra-
lidad para asi prevenir y contribuir a la persona
desde una mirada mas holistica.

Queremos dar solucion a las problematicas des-
de una mirada limitada; en terminos de Laszlo es
lo siguiente: “Einstein nos dijo que no podiamos
resolver un problema con la misma manera de
pensar que lo habifa provocado. No obstante,
hasta ahora eso es precisamente lo que inten-
tamos hacer” (2009, p. 26). En ese sentido, la
salud esta siendo orientada hacia la enfermedad:

Utiliza técnicas destructivas —farmacos, irradiaciones
y cirugfa- como los principales métodos de terapia.
No existe practicamente una asistencia preventiva sa-
nitaria, excepto un poco de medicina preventiva en
forma de vacunas. No se quiere decir con esto que
todos los médicos traten la salud de este modo, ya que
existen muchos médicos que viven en su vida el ideal

hipocratico de la Medicina (Lorimer, 2007, p. 54).

Por tal razon, despues de tanta fragmentacién
y de darnos cuenta de que esa no es la mejor
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solucion, necesitamos la integraciéon (Wilber,
2005). Entre mas entendamos el modelo in-
tegral, més facil es incluir lo energético en la
psicologia y dejar de pensar que la energia vital
es solo una cuestion de la fisica. Necesitamos
entender lo llamado como fuerza vital no-fisica,
“denominada de distintas maneras, como enet-
gia sutil, prana o chi, es el agente causal que
se halla tras la sanaciéon. La energia sutil no es
un subproducto de la quimica material; es vi-
tal. De ahi que la palabra mas apropiada para
la energfa sutil sea la de energia vital” (Goswami,
2008, p. 26). Incluir la energia vital en la psico-
logia, es disminuir la fragmentacién y aportar
mayormente a la salud mental y fisica. En ese
sentido Hammer manifiesta:

Los seres humanos, funcionamos como una unidad,
aunque intentamos pensar y comunicarnos en una se-
cuencia analitica (cartesiana) en la que el conocimien-
to global se descompone en pequefias y manejables
piezas de informacién. Nosotros “somos” como
“uno”, pero pensamos en fragmentos que luego es-

tamos intentando constantemente encajar e inflar en

forma de “concepto” ordenado”. (2007, p. 102).

No es conveniente pensar fragmentariamente
como lo denomina Hammner, ya que la energia
vital no invita a esa mirada. El Doctor Carvajal
contribuye al decir:

Pensar en términos de energfa vital, y conciencia,
como elementos de enorme importancia en la salud,
es un aporte basico de los nuevos paradigmas médi-
cos denominados medicinas alternativas. Estos co-
nocimientos, son corroborados en la actualidad por
laboratorios occidentales y sus principios utilizados
en procedimientos médicos. De ser un conocimiento
restringido a unos pocos estudiosos, pasa a ser cono-
cimiento de grandes masas de la humanidad, anhe-
lantes de una mayor comprensién y manejo sobre su

vida y salud. (2010, p. 25).

Claro esta que lo que hoy en dia conocemos
como alternativo, en tiempos antiguos era lo
prioritatio, y el farmaco se utilizaba como al-
ternativa en ultimo caso, pero los intereses
econémicos en estos tiempos comezaron a
prevalecer (Beinfield & Korngold, 2000).

La supuesta critica

El término psicologfa significa “estudio de la
psique y el término psique significa mente o
alma” (Wilber, 2000, p. 9), siendo esto parte de
una psicologia que pretenda ser autenticamen-
te integral, y que tiene claro “que el objetivo
al que aspira la psicologia integral, es abarcar
cualquier vision legitima de la conciencia hu-
mana” (Wilber, 2010, p. 22). Siendo asi, Wilber
explica que existe un espectro de la conciencia,
en donde cada enfoque de la psicologia tiene
su propia verdad en cuanto a ella, solo que lo
hace desde diferente nivel (2005b), e invita a no
quedarnos en una conciencia lineal. Siendo asi,
Wilber (2005) menciona que cuando no esta-
mos de acuerdo y ctiticamos cémo ve la con-
ciencia un enfoque de la psicologia que no sea
el nuestro, rechazamos esa postura sin procu-
rar ver un poco mas alla del enfoque que cada
quien prefiere y conoce. Es por eso que este
autor afirma que es necesaio tener en cuenta los

diferentes niveles de la conciencia.

Todos los enfoques de la psicologia tienen razén
en la forma en que ven la conciencia; el asunto
es que el espectro que menciona Wilber es par-
te de la integralidad del sujeto, que de acuerdo
a su problemitica se trabaja con este teniendo
en cuenta su propio nivel, lo cual no implica
que el sujeto sea visto en fragmentos. Cuando
se critica esta postura de una manera fragmen-
tada, es cuando Wilber enfatiza diciendo que
desde el modelo integral /o mds acritico gue existe,
es ser critico desde la fragmentacion o desde un



solo enfoque de la psicologfa. Ademas, muchas
personas se han autoproclamado como criti-
cos pero, cuando se refieren a la integralidad y
al espectro de la conciencia lo hacen desde su
propia limitacion y fragmentacion.

Se critica la integralidad sin conocer el modelo,
al igual que lo hacen los que no han revisado el
espectro de la conciencia, y los que poco han
estudiado las nociones de energfa vital o de
energia corporal en la psicologfa y en la salud
fisica. Cuando esto se tiene claro, se ve la im-
portancia de incluir lo energético y la filosofia
de la energia vital en la psicologia y en la misma
ciencia. En ese sentido, se ha realizado la inves-
tigacion, al igual que se han tenido en cuenta los
avances de estos ultimos afios:

Esta ocurriendo una verdadera revolucién en los co-
nocimientos biolégicos que nos permiten empezar a
comprender las relaciones entre el electromagnetismo
y la vida, la mente y el cuerpo. En la Universidad de
Temple, USA, se estableci6 en 1987 el Centro para las
Ciencias de Transicion, explorando qué areas, en las
llamadas fronteras de la ciencia, reunian las evidencias
experimentales mas significativas, no explicadas ain

por la corriente principal de la ciencia contemporanea.

Tres grandes campos de investigacién fueron encon-
trados en la investigacion: el electromagnetismo y su
influjo sobre los procesos fisiologicos de seres vivos,
la conciencia y las medicinas complementarias. (Car-

vajal, 2010, p. 47).

La energia vital es lo mismo que el campo bioelec-
tromagnético que Carvajal (2010) menciona
como el electromagnetismo y su influencia en
los procesos fisiologicos; otros autores la refie-
ren como energia corporal o cuerpo energético.
La energfa corporal “es un organismo totalmen-
te unificado en s mismo que actua como unidad.
El cuerpo energético produce su propio campo
electromagnético para construir la base de los

campos biolégicos” (Linares, 2000, p. 76). Asi
que, “todo esto son estrategias, con el fin de co-
laborar y permitir afrontar el vacio existencial,
que se ha hecho mas intenso en el climax del
consumismo v la crisis en los antiguos patrones
de relaciones” (Carvajal, 2010, p. 66).

Como ya se menciond, existe una relacién entre la
energfa vital o el cuerpo energético con la salud fisica
y psicologica, energfa que se desequilibra cuando al-
gunas emociones se reprimen. Estas emociones re-
primidas pueden convertirse en emociones destruc-
tivas (Goleman, 2003). O como afirma Carvajal:

Moderadamente sabemos que las emociones se inscti-
ben en el cerebro, se traducen en fisiologfa a través de
una red molecular de neuropéptidos y sus receptores,
y actdan a través del hipotalamo sobre el sistema net-
vioso, ¢/ sistema endocrino y el tono del sistema inmune.

(2010, p. 181).

Es decir, no se esta diciendo que las emocio-
nes pertenecen a un solo sistema, por lo tanto
no es suficiente hacer intervenciéon en hipo-
tiroidismo solo a nivel fisico sin involucrar lo
psicolégico.

Este es un proyecto de integralidad que tiene
en cuenta la energfa vital en la glandula tiroides,
y tiene claro que cuando existe hipotiroidismo
hay causas psicologicas, al igual que alteracién
o bloqueo de esta energfa en la glandula tiroi-
des (Flérez & Gallego, 2012), que en terminos
orientales conocemos como el centro energéti-
co de la garganta llamado Vishuddhi.

Desde la fisica cuantica los centros energéti-
cos son “los puntos del cuerpo fisico donde la
consciencia colapsa simultaneamente lo vital y
lo fisico durante el proceso mediante el cual se
hace la representacion de las formas en el cuer-
po fisico” (Goswami, 2008, p. 158). Para el
doctor Goswami y la filosoffa oriental el centro
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energético de la tiroides o garganta representa
y se relaciona con la expresion vital y la auto-
expresion, y enfatiza diciendo que “cuando la
energfa entra, tenemos una exultante sensacion
de libertad (libertad de palabra, de expresion);
cuando sucede lo contrario sentimos frustra-
cion” (2008, p. 187), que es lo que sienten al-
gunas personas con hipotiroidismo (Flérez &
Gallego, 2012). Entonces, Goswamiaclaralare-
lacién de la energfa vital conlas principales glan-
dulas del cuerpo humano o centros energéticos

y, segun Jung (1995) estos centros energéticos
son organos sensoriales no materiales.

Siendo asi, miremos en la tabla 3 (resumida de
Florez & Gallego, 2012) la relacién del centro
energético de la garganta o de la glandula tiroi-
des con sus funciones psicolégicas en compa-
racion con las escalas del cuestionario de no-
venta sintomas que encontraron en la primera
fase de la investigacién en pacientes diagnos-
ticados con alguna disfuncion tiroidea.

Tabla 3. Funciones psicoldgicas, centro energético de la garganta y escalas del cuestionario de noventa sintomas SCL90-R

Centros energéticos y
glandulas del sistema
endocrino correspondientes
(Baramon y Baginski, 1995)

Funciones psicoldgicas asociadas a los
centros energéticos
(Brennan, 2008; Korotkov,1999)

Caracterizacion de las escalas del
cuestionario de noventa sintomas SCL90-R
(Derogatis, 2002)

Se relaciona con el sentido del yo en lo
profesional y en lo social; en general,
con el sentido de la vida. También tiene
que ver con el nivel de satisfaccién en el
cumplimiento de sus necesidades
y responsabilidades, con la creatividad
para cumplir sus expectativas o
proyectarse a futuro.

Glandula tiroides

Vishuddhi (centro

1 energético de la
garganta)

Obsesién compulsion: evalia fenémenos
€ognoscitivos como preocupaciones,
impulsos indeseados v dificiles de eliminar,
relacionados con la desorganizacion,
la incapacidad para terminar tareas, la
dificultad para concentrarse y recordar cosas,
generando conductas de comprobacion
y repeticion de lo que se hace.
Depresion: ideas autodestructivas,
frustracion, sentimientos de inutilidad
y poco valor, culpabilidad y desesperanza
con respecto al futuro.

Resumen de la comparacidn de las funciones psicoldgicas de los centros energéticos con las escalas del cuestionario de

noventa sintomas SCL90-R
Fuente: Flérez & Gallego, 2012, p. 87

En la Tabla 3 observamos que la glandula tiroi-
des (centro energético de la garganta), tiene que
ver con el nivel de satisfaccién en el cumplimien-
to de sus necesidades y responsabilidades, con la
creatividad para cumplir sus expectativas o pro-
yectarse a futuro, lo cual se asocia con las expre-
siones de frustracién y poco sentido de vida que
expresé la muestra en la primera fase.

Ahora, en la primera fase de la investigacion
participaron cinco personas como muestra, y
si detallamos los valores hormonales que arro-
jaron los examenes endocrinos para detectar
el tipo de disfuncién tiroidea, tenemos lo si-
guiente (ver Tabla 4).



Tabla 4. Valores hormonales TSH, T3y T4 de la muestra

Participante Valores de TSH T3 T4 T3 libre T4 libre Diagnéstico
p referencia (0,27-4,2) (41-205) (4,5-12,5) (2,0-4,4) (0,93-1,7) g
1 valores 19,4* 101.9 47 2.71 0.550* Hipotiroidismo
obtenidos clinico
o+ valores 8,04* 135.5 756 3.33 111 Hipotiroidismo
obtenidos subclinico
Valores Hipotiroidismo
3 . 9,3* 160,8 10,94 5,65* 1,56 no especificado
obtenidos .
con bhocio
4 valores 6,28" 89,38 55 3,09 0,774 Hipotiroidismo
obtenidos clinico
5 valores 0,005* 650,8* 24,86* 32,55* 7,77 Hipertiroidismo
obtenidos con bocio

* La participante se encontraba bajo tratamiento farmacoldgico de reemplazo hormonal. Diagndsticos médicos de la muestra.

Fuente: Flérez & Gallego, 2012, p.89

En la Tabla 4 vemos los valores de las hot-
monas TSH, T3, T4 y, T3 y T4 libre en cada
una de la muestra, diagnosticados con hipoti-
roidismo clinico, subclinico, hipotiroidismo no
especificado con bocio, hipotiroidismo clinico
e hipertiroidismo con bocio. Estos diagnés-
ticos tuvieron relacién con el nivel de energia
vital de las mujeres de la muestra al igual que

con el promedio de asimetria de sus centros
energéticos. Pero, como el interés no es solo
quedarnos en el andlisis hormonal, detallemos
la relacién de la alteracion o desequilibrio ener-
gético de la glandula tiroides, (centro energético
Vishuddhi), y la glandula hipdfisis (Ajna) por
ser los centros energéticos que tienen relacion
directa con el hipotiroidismo (ver Figura 1).

Promedio de Asimetria Total

0,60
=
< 0,50
i / \
{3+
£ o4 PN
£ / \
2 030 / / \(_\ s //.
<2} — >
s 020 _—
8 s
\_6
s 0710 4:7 \./
0,00 Sahasrara Ajna Vishuddhi Anahata Manipura Svadhishthana Muladhara
—e— Participante 1 0,15 0,56 0,53 0,18 0,25 0,17 0,33
—m— Participante 2 0,09 0,16 0,13 0,06 0,12 0,16 0,13
Participante 3 0,17 0,26 0,23 0,26 0,27 0,29 0,29
—x— Participante 4 0,05 0,30 0,44 0,26 0,23 0,19 0,14
Participante 5 0,37 0,26 0,21 0,33 0,29 0,39 0,16

Figura 1. Valores promedio de asimetria total de los centros energéticos (glandulas) de las participantes.

Fuente: Flérez & Gallego, 2012, p. 88
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En la Figura 1 se observan los promedios de
asimetria total de cada uno de los principales
centros energéticos (glandulas) de las cinco pat-
ticipantes, considerandose estos indicadores de
desequilibrio emocional y fisico segin las ins-
trucciones de interpretacién de la camara Kirlian
GDV. En esta Figura vemos mayor asimetria
energética de la glandula tiroides e hipofisis en
las participantes 1, 4 y 5; casos que tienen mayor
asimetria en comparacién con los otros centros
energéticos. Los casos 2 y 3 también indican
asimetria en la tiroides e hip6fisis, solo que son
menos graves, y esto tiene que ver con el tipo de
diagnostico (hipotiroidismo subclinico e hipo-
tiroidismo no especificado con bocio, Tabla 4).

En la participante 1 (ver Figura 2), es en la que
mas se observa deficiencia y alteraciéon de su
energia vital en la hipéfisis y la tiroides, siendo
la totalidad del area de 28973 y la simetria de
88%, lo cual es medido en pixeles, en intensi-
dad de energfa o puntos de luz:

Figura 2. Captura del campo electromagnético, visién
lateral y frontal de la participante 1
Fuente: Flérez & Gallego, 2012, p. 90

Figura 3. Anormalidad de la energia vital en tiroides e hipdfi-
sis en la participante 5
Fuente: Flérez & Gallego, 2012, p. 92

En la Figura 3 también vemos la relacion y aso-
ciacién en cuanto la anormalidad de la energia
vital de la tiroides y la hip6fisis con el diagnos-
tico que registra la Tabla 4 (hipertiroidismo con
bocio), registrandose el total de area dela energia
vital en 26896 y la simetria en 85%. Sucedié lo
mismo con los participantes restantes, viéndose
la relacion de la energia vital con los diagnésticos
clinicos, solo que en estos el campo energético
de la tiroides y la hipofisis se encuentran menos
alterados. Esto se debe a que los diagnésticos
eran menos severos, también porque en el caso
de la participante 2 esta se encontraba bajo trata-
miento farmacolégico de reemplazo hormonal

(ver Tabla 4).

En sintesis, en todas las participantes se obser-
vé una consistencia entre su condicién médica
(Tabla 4) y el deterioro de la energfa vital (Figura
1) correspondiente con lo endocrino, en las que
se ve la relacién de la energfa vital de la tiroides
y el diagnéstico médico (hipotiroidismo clinico,
hipotiroidismo subclinico, hipotiroidismo no
especificado con bocio, hipotiroidismo clinico e
hipertiroidismo con bocio) (Tabla4). Asimismo,
se observo a nivel grupal que a mayor severidad
de la condicién médica, mayor deterioro de la
energfa vital y mayor desequilibrio emocional y
fisico, de acuerdo con la medida de asimetria de
los centros energéticos (ver Figura 1, 2y 3).



En cuanto a la propuesta de equiparacion de
las escalas del cuestionario SCL90-R, los cen-
tros energéticos (glandulas) y las escalas sefialan
mayor consistencia frente a los resultados ob-
tenidos a nivel grupal. Por ejemplo, el centro
energético 3 (higado-pancreas), el 5 (glandula
tiroides) y el 6 (hipdfisis), en relacién con las
escalas, psicoticismo, obsesién, compulsion y
ansiedad (Flérez & Gallego, 2012). Los resulta-
dos permiten entender que existe relacién entre
lo psicolégico, lo energético y lo hormonal.

Después de haber encontrado en el afio 2010
la relacién entre los sintomas psicoldgicos de
algunas enfermedades endocrinas con la ener-
gia vital y los diagnésticos clinicos, en el 2011
se realiza la intervencién terapéutica teniendo
encuenta la energfa vital de la muestra. Sin de-
tallar aun los resultados de ese proceso, en esta
fase se presentaron altibajos en la vida emocio-
nal de las mujeres que hacian parte de la mues-
tra, lo que también se vio en los eximenes de
laboratorio, las entrevistas semanales realizadas
y lo energético, corroborandose la relaciéon que
existe entre lo hormonal y la vida emocional de
las personas, al igual que con el nivel energético
en las areas de la tiroides y la hipdfisis. Antes
del proceso la totalidad del area se encontraba
en 28973 y la simetria en 88% (Figura 2), pos-
teriormente el drea de la energfa vital subi6 a
37284 y la simetria al 95% (ver Figura 4):

Figura 4. Después del Proceso: mejor circulacién de
energia en la Tiroides e Hipofisis

Fuente: Grupo Psicologia Integral y Desarrollo Humano.
2011

En la Figura 4 vemos cémo el bloqueo y la al-
teracion energética de la hipofisis y la tiroides
mejor6 notoriamente, coincidiendo con el es-
tablecimiento de los niveles hormonales y la
disminucién de los sintomas, ya que la persona
elaboré6 aspectos de su vida en cuanto a frustra-
cion, fracaso y poca valia personal, entre otros.

¢Narcisismo teérico?

Sin desvalorar lo que los intelectuales, académi-
cos y cientificos nos han aportado, recordemos
con todo respeto las siguiente palabras:

El qué hacer cientifico, a pesar de su pretension de
perseguir la “verdad”, se halla tan contaminado por
las ambiciones personales, la defensa a ultranza de las
teorfas y el peso de la tradicién, que ha terminado
sacrificando la participacion creativa en la concepcion
de los objetivos comunes de la ciencia. Gran parte
de la humanidad se halla atrapada en un red de inten-
ciones y acciones tan contradictorias que no solo da
lugar a una mala ciencia, sino que ademds genera una
desintegraciéon personal y social que, en mi opinién,
trasciende las diferencias culturales y geograficas y
afecta hasta tal punto a la humanidad que hemos ter-

minado aclimatandonos a ella (Bohm, 2001, p. 10).

Lo que Bohm plantea tiene que ver con “tan-
to narcisismo” que prevalece en la defensa de
teorfas y posturas personales que ya lograron
un reconocimiento. Ha prevalecido la defen-
sa de posturas teoricas y se nos olvida atender
y defender con mayor sencillez las necesida-
des humanas en las que la ciencia tiene mucho
que aportar. Se piensa que aceptar y valorar
otras posturas no es conveniente para la vida
profesional, y se olvida que con ellas se pue-
de enriquecer la formacién. Se teme que los
nuevos estudios disminuyan la fiabilidad de los
ya aceptados. Esto parece ser una condicién
humana pero no hay que darlo por determi-
nado, ya que la misma academia, al ser menos
temerosa y egocéntrica, puede romper con lo
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que de alguna manera ella misma cre6. De to-
das maneras, existen cientificos no conformes
y gracias a ellos se tienen luces para no caer en
la misma cuestion. Dice Laszlo: “La ciencia se
encuentra a las puertas de un cambio de para-
digma. El nuevo paradigma nos proporciona
una comprension mas profunda de la naturale-
za de los cambios cuidnticos en sistemas com-
plejos, tanto naturales como sociales” (2009,
p.12). Esto lo corrobara Wilber cuando dice:

Hoy en dfa asistimos a la aparicién de un nuevo tipo
de cientifico, un cientifico que, dominando una, o mas
de una de las ciencias empiricas o fenomenoldgicas,
se dedica también al estudio de la ciencia nouménica.
Los ejemplos son diversos: noética (Mitchell, Har-
man), metapsiquiatria (Dean), psicologia transperso-
nal (Sutich, Maslow), filosofia perenne o trascendental
(Leibniz, Huxley), etc. Este esfuerzo y el “paradigma
trascendental” al que apuntan pretende usar e integrar
los ojos de la carne, de la razén y de la contemplacién
haciendo asf justicia a la totalidad del espectro y de las

potencialidades humanas (2010, p. 103).

Segun Wilber, “los cientifistas trataron de obli-
gar a la ciencia empirica, al ojo de la carne a
hacer el trabajo de los tres ojos. Y este fue un
error categorial por el que no solo la ciencia,
sino el mundo entero, han terminado pagando
un precio muy elevado” (2010, p. 35). Esto ha
influido en la forma en que estamos mirando la
salud humana. Asi, Lorimer (2007) dice que:

El error filoséfico que subyace en esta visidn es, una
vez mis, la divisién cartesiana y la tendencia resultan-
te de los hombres y mujeres a considerar sus cuerpos
como maquinas, a identificarse con su mente, en lugar
de identificarse con todo el organismo. Este error
es reforzado por la fuerte influencia de la industria
farmacéutica, que no estd interesada principalmente
en mantener a las personas sanas, sino que esta inte-

resada en vender sus productos (p. 59).

Reflexion final

Con todo esto se esta recordando que el cuerpo,
“primer maestro del médico, es el lugar donde
se reflejan la alteracién del campo de energfa
del individuo, pero es el campo energético don-
de primariamente ha de corregirse la alteracion
fisica” (Carvajal, 2010, p. 24). En ese sentido,
para el modelo integral no es suficiente con los
esfuerzos realizados para mantener y preservar
la salud, sino que es necesario tener en cuenta
lo energético y la conciencia no lineal (Florez &
Gallego, 2011); se necesita una mirada no frag-
mentada que facilite integrar los enfoques de la
psicologia y que contribuya a hacer transdisci-
plinaridad. Esto tiene relacién con lo siguiente:
“La enfermedad que el mundo padece necesita
algo que sea mucho mas que una mera filoso-
fia catedratica que la cure; botellas de drogas
verbales no resultaran potentes en la desespera-
cién actual” (Brunton, 1986, p. 76). Tampoco
es suficiente con el reconocimiento de acadé-
micos que repiten y memorizan las mismas
teorfas que en ocasiones para las problematicas
actuales poco contribuyen.

De acuerdo con Goswami, se necesita tener
en cuenta al mediador en la interaccién entre
mente y materia, entre la energfa sutil y el cuer-
po. (Goswami, 2008). Ese mediador es la con-
ciencia, la cual es la base del modelo integral y
la psicologia integral. En terminos de Capra,
se nos olvida que primero se es un ser humano
y luego un cientifico. Falta mas compasion, se
debe recordar que “no puede haber sabidutia
sin compasion, lo que para mi significa que la
ciencia carece de valor si no va acompafiada de
una preocupacion social” (Capra, 2007, p. 39).
Necesitamos integrar a nuestras posturas los
nuevos descubrimientos y las nuevas revelacio-
nes que académicos mas conscientes nos estan
transmitiendo:



Materia, vida y mente son elementos coherentes que
forman parte de un proceso de gran complejidad
aunque coherente y armonioso. La materia estd per-
diendo su papel predominante como caracteristica
fundamental de la realidad, retirindose ante la enet-
gfa, y los cambios continuos estan sustituyendo a las
particulas discontinuas como elementos basicos de
un universo bafiado en energfa y repleto de informa-
cién. Lo que denominamos universo es un todo inte-
grado, sin fisuras, evolucionando a lo largo de eones
de tiempo césmico y produciendo condiciones en la
que pueden emerger la vida, y luego, la mente y la

conciencia (Laszlo, 2009, p. 73).

Se necesita dirigir la atencion al individuo en su
totalidad. Lo que se llama ciencia, con respecto
a la salud y la psicologia tiene mucho que apor-
tar, siempre y cuando no se quede solamente en
el paradigma anterior. Con respecto a las en-
fermedades endocrinas, el hipotiroidismo y sus
clasificaciones sucede algo similar. Con todas
esas inquietudes, surge una pregunta:

¢Somos capaces de describir todas las peculiaridades
humanas en términos de la quimica? Personalmen-
te pienso que existen muchas caracteristicas, que no
pueden ser explicadas por nosotros sin usar la nocién
de energfa. Siendo un cientifico, creo que un buen dia
alcanzaremos un entendimiento completo, pero este
entendimiento requerira la introduccién de nociones,
de las cuales ahora no tenemos la menor idea. Ten-
dremos que introducir las nociones de alma y espiritu,
que fueron desechadas por Descartes desde el para-

digma cientifico occidental (Moyer, 1995, p. 186).

De esta manera los psicologos deben empefiat-
se en no repetir lo que critica el Observatorio
de La Universidad Colombiana: “detras de los
miles de psicélogos y estudiantes se esconde un
interés mercantilista, pero no cientifico” (2012).
Claro esta que lo catalogado como cientifico no
deberfa quitarle la psiquis al ser humano. No
se quiere decir con esto que sea malo ganar
dinero, sino que no se olvide del compromiso

que recuerda hasta la misma ley: “Ley 1090
del 6 de septiembre de 2006, la Psicologia es
una ciencia sustentada en la investigacién en-
caminada a propiciar el desarrollo del talento
y las competencias humanas en los diferentes
dominios y contextos sociales tales como: La
educacion, la salud, el trabajo, la justicia, la pro-
teccién ambiental, el bienestar y la calidad de
la vida”. Escuchemos bien: salud, bienestar y
calidad de vida, no se menciona dependencia a
un medicamento. Pero, ¢cual es la alternativa?,
¢el farmaco? ¢o lo que promueva el equilibrio
natural que no tiene consecuencias ni genera
adicciones que debilitan y empobrecen la vida
psiquica del ser?

También es necesario considerar al ser humano
Nno como un extrafio en un universo materialista,
“sino un pleno participante, intimamente inter-
conectado con todo. Por tanto, su logro de la
libertad interior requiere de una profunda com-
prension de la totalidad” (Wallace, 2009, p. 23),
lo cual explica la fisica cudntica que aporta ala sa-
lud y a la psicologia. Se necesita no solo una psi-
cologia, sino también una ciencia de la concien-
cia, no reduciéndola a estados del cerebro fisico
ni tampoco a la filosofia materialista dominante:

De nuestras vidas, en las aulas, en los medios de co-
municacién, por nuestros médicos, y a través de las
decisiones del gobierno que rigen la salud, el entorno
y todo lo demds. Se nos ha machacado de manera
tan intensa durante tanto tiempo que hemos llegado a
aceptatlo como algo de sentido comun. Esto, se nos
ha dicho, es lo que “los no creyentes” aceptan como

la verdad (Wallace, 2009, p. 59).

Se debe continuar analizando y estudiando lo in-
tangible en la ciencia, como por ejemplo la ener-
gfa vital, que por medio de algunos instrumentos
los mas ortodoxos pueden comenzar a aplicar.
Es ver al ser como parte de un macro-universo
que se relaciona con su micro-universo o su pro-
pio cuerpo, en los cuales estd implicita la energia
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que moviliza la vida. Esto puede sonar para algu-
nos como algo incierto o como una teorfa de in-
certidumbres y opiniones, pero, recuérdese que:

La teorfa de la incertidumbre no es una vaga abstraccion
filos6fica. Formulada en primer lugar por el premio
nobel Werner Heinsenberg, tiene su propia formula-
ci6n matematica especifica que puede aplicarse exitosa-
mente para predecir el resultado de experimentos en la-
boratorio. Al mismo tiempo, que golpea en el corazén
mismo del materialismo cientifico, de toda la posicién
realista de la ciencia tradicional y de la visién de la reali-

dad popular, del sentido comun (Wallace, 2009, p. 74).

Continuando con lo inmaterial e indetermina-
do en la salud y la psicologia, no solo se tie-
ne un cuerpo fisico sino también energético y

vital, e incluso otros cuerpos, segin el doctor
Goswami (2008). Por lo tanto, no es suficien-
te con observar la conducta o quedatse en el
fragmento donde supuestamente se origina la
enfermedad. Los sintomas psicoldgicos tienen
mucho que ver con las causas del hipotiroidis-
mo. La frustracion, la depresion y la repre-
sion desequilibran la energfa vital y los niveles
hormonales, los duelos no elaborados también
tienen relacién con la desarmonia de la energia
vital y en general con la salud mental, al igual
que la salud mental y fisica con la vitalidad. En
otras palabras, el ser humano no es un androi-
de que para recargarse tenga que conectarse
a 110 o 220 voltios para poder movilizarse y
parecer estar vivo. ¢No sera mas bien que es
necesario conectarnos con el propio interior?
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