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INTRODUCCION

Si se ha tenido la oportunidad de dar o recibir Reiki,
seria muy facil entender el por qué de este proyecto;
sobre todo cuando se habla de su aplicacion en hospitales
publicos, pues permite un acceso gratuito a las sesiones.
Hasta hace algunos afos, las medicinas complementarias
eran exclusivas solo para un segmento de la poblacion,
especialmente en el caso de Reiki, cuyas sesiones presentan
altos valores (asunto contradictorio si se considera que la
terapia se basa en el amor al projimo).

Hoy en dia, la implementacion de Reiki u otras medicinas
complementarias en los hospitales, se relaciona con la
busqueda de una atencién mas integral para las personas,
que por ende incide directamente en su calidad de vida. Tiene
que ver, con una observacion del ser humano que no solo
implica mente-cuerpo, sino también espiritu; independiente
de los fundamentos cientificos, las teorias y estudios (que
si existen para Reiki), la practica demuestra los positivos
resultados obtenidos por los pacientes.

Y no es que se trate de una panacea, no lo cura todo
ciertamente, pero si actuia como un muy buen apoyo a los
tratamientos convencionales; basta con asistir a algunas de
las sesiones que se estan dando en algunos hospitales,
para entender que la medicina no puede reducirse a un solo
enfoque.

En oposicion a este escenario, aun se presentan prejuicios
y reticencias frente a la aplicacion de terapias como
Reiki, especialmente por médicos aldépatas con visiones
estrictamente occidentales. Por lo mismo, a pesar de los
beneficios de Reiki, su accién se ve coartada o relegada en
los recintos hospitalarios.

Para la realizacion de este proyecto, asumo motivaciones
personales y también profesionales, dado que en nuestro
pais la difusion de Reiki y en general de las medicinas
complementarias en el campo de la salud publica, es
minima o inexistente. Me parece importante que la disciplina
del Disefo de Comunicacion Visual, se haga participe de
problematicas tan cercanas, entregando soluciones que
paulatinamente comiencen a generar cambios favorables en
la escena social y cultural de nuestro pais.




CAPITULO |



| PRESENTACION DEL PROYECTO

1 DEFINICION DEL PROBLEMA

Desinformacion y/o predisposicion negativa frente a la
aplicacion de la terapia Reiki en hospitales publicos, por
parte de los médicos alopatas de estos servicios y la
ausencia de una comunicacion visual efectiva para este
escenario.

2 FUNDAMENTOS DEL PROYECTO

Actualmente el lugar de Reiki en los hospitales es aislado,
reconocido soélo por una parte de la comunidad médica,
o definitivamente nulo. A pesar de ello existen estudios
que prueban su efectividad y excelentes resultados de su
aplicacion en algunos hospitales chilenos.

Algunas de las ventajas que avalan su integracion en el
campo de la salud son:

Cuenta con una firme base cientifica y un amplio respaldo
en relacion a los beneficios y resultados alcanzados

Se pueden lograr curaciones a mas corto plazo y con menos
efectos colaterales.

Es capaz de reestablecer el equilibrio fisico y mental del
paciente, para algunas patologias.

Puede alcanzar una mejor calidad de vida para sus

pacientes.
Es de bajo costo econdmico, y los hospitales publicos
necesitan reducir gastos.

De estas ventajas se desprende en gran parte la motivacion
para elaborar un proyecto de Diseiio que cumpla con
potenciar el conocimiento y difusion de esta terapia; la misma
puede alcanzar innumerables beneficios para la poblacion,
por lo que es necesario que los médicos estén informados
al respecto, que la observen como una real posibilidad en
los procesos de curacion, que la reconozcan como una
alternativa seria y confiable tratando de disipar algunas
convenciones erroneas que aun existen.

Por todo ello, es de verdadera importancia que se comiencen
a apoyar a nivel comunicacional los primeros intentos por
integrar Reiki en el campo de la salud publica.

3 DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto contempla un Programa de Comunicacion
Visual para difundir Reiki en los recintos hospitalarios
donde actualmente se esta aplicando la terapia. Como se
ha expresado con anterioridad, es necesario comenzar a
informar sobre Reiki, porque aunque se ha ido incluyendo
lentamente a los hospitales, su practica dentro de este
contexto no ha sido divulgada por ningun medio (excepto
articulos breves en algunos periddicos nacionales o sitios
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de internet especializados), provocando que soélo algunos
doctores y personal médico tengan conocimiento al
respecto.

Por ello, el cliente, la Escuela Internacional de Medicina y
Cultura Oriental, con el patrocinio del Colegio Médico, se ha
interesado por reunir todas estas iniciativas, entregandoles
un respaldo comunicacional que hasta el momento no se
habia generado.

Para que Reiki algun dia llegue a cobrar importancia dentro
de los servicios de salud del pais, es necesario informar
en primera instancia a los mismos meédicos que son el
grupo menos receptivo, debido a la formacién occidental que
muestra algunas marcadas diferencias con el pensamiento
oriental y en definitiva por el mismo desconocimiento y
falta de difusidbn que tienen en general la alta gama de
terapias complementarias dentro del ambito de la medicina
convencional.

El Programa de Comunicacién es denominado por el cliente,
bajo el titulo “Reiki en Hospitales”, quien lo solicita a modo
de restriccion del Proyecto. Para el mismo, se plantean
estrategias de manera de ir definiendo y resolviendo las
distintas areas del programa; las decisiones tomadas han
sido disefiadas y corregidas segun las necesidades de la
Escuela Internacional, implicando su aprobacion y acuerdo
en cada etapa planteada.

4 OBJETIVO GENERAL DE COMUNICACION

Posicionar Reiki como servicio terapéutico de complemento
a los tratamientos médico convencionales, por medio de un
Programa de Comunicacion Visual con cobertura y difusion
interna en centros de atencion hospitalaria.

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Informar acerca de las caracteristicas, propiedades
y origen milenario de Reiki.

e Destacar los fundamentos y bases cientificas de
Reiki.

o Establecer unarelacion de complementariedad entre
Reiki y la Medicina Convencional.

e Generar imagen y conocimiento de Reiki dentro
del ambito de las medicinas Alternativas/
Complementarias.

e Fomentar el reconocimiento y validacion del uso de
Reiki en el ambito de la salud.

e Crear un sistema de medios estandar y propicio para
todos los hospitales incluidos en el proyecto.
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1 Area Tematica

1.1 La Medicina Complementaria

El Reiki es reconocido por la Organizacion Mundial de
la Salud como terapia complementaria; por ende es
necesario, conocer cual es la situacion actual de esta
Medicina, su contexto y caracteristicas. De este marco
tedrico se desprende en gran medida la problematica
existente para Reiki y en general para todas aquellas
medicinas distintas a la alépata.

Hace 25 siglos Hipdcrates definia salud como aquel estado
en el cual unindividuo esta en armonia consigo mismo y con
el entorno, insistiendo ademas en que todo lo que afectaba
a la mente necesariamente afectaba al cuerpo, y ya en el
ano 1946 en Nueva York, la OMS definia salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente como la ausencia de enfermedades.

Los primeros médicos se preocuparon entonces de curar
cuerpo y alma, y asi ha sido hasta la fecha en la medicina
oriental, hindu y chamanica, pero progresivamente estas
caracteristicas se fueron perdiendo en la medicina
occidental.

Se atribuye una parte importante de esta pérdida a René

Area Tematica

Descartes, quien en el siglo XVII dividié al ser humano en
dos entidades distintas: un cuerpo o0 soma y una mente
o psique. Bajo estos conceptos el cuerpo era lo real y la
mente lo irreal, por lo tanto los pensamientos y cualquier
cosa que no tuviera base fisiolégica visible y constatable
era considerado irreal, llegando a desestimarse todas las
experiencias subjetivas.

Con el paso del tiempo el hombre fue considerado una
‘maquina”, olvidandose totalmente su mente, su espiritu
y su relacion con el medio ambiente, y en la actualidad,
gracias al alto nivel tecnolégico de investigacién con que
contamos, esta “maquina” no puede escondernos sus fallas,
pero fracasamos cada vez con mas frecuencia al tratar de
solucionar estas fallas.

¢, Sera porque el hombre no es ni nunca sera una maquina?

¢, Sera porque la antiquisima costumbre de asumir al hombre
como un todo: mente, cuerpo y espiritu inserto en un
medio ambiente que lo afectaba directamente si era muy
importante?

Estos cuestionamientos empezaron a tomar importancia a
mediados del siglo XIX y en forma muy lenta se empez6 a
cambiar el enfoque médico, de modo que actualmente ya
es muy clara la tendencia a usar medicina alternativa en el
tratamiento de una serie de enfermedades.




Es asi entonces que en los ultimos 30 afnos las medicinas
alternativas han adquirido un gran impulso
fundamentalmente por:

- El poco tiempo que el médico destina a la consulta, que
no le permite conocer detalles personales y del entorno del
paciente, que pueden ser importantes en la patologia que
éste presenta.

- El deterioro de la relacion médico paciente, derivada del
punto anterior y por la mala imagen publica que hemos ido
adquiriendo los médicos.

- Los malos o escasos resultados obtenidos por algunos
pacientes con los tratamientos tradicionales.

- La despersonalizacién y deshumanizaciéon derivadas de
los grandes avances tecnolégicos, que sélo han mejorado
en forma muy importante la capacidad diagnéstica, y de la
ultraespecializacion que nos ha llevado a examinar 6rganos
y NO personas.

- Desesperanza, de médicos y pacientes.

1.1.2 ; Qué es la Medicina ComplementariaY
Alternativa?

Desde un punto de vista sociologico, las terapias no
convencionales se refieren a las practicas médicas que no
estan en conformidad con los estandares de la comunidad
médica. El término alternativo simplemente significa “otro”,
y se refiere a todas aquellas técnicas terapéuticas que
hasta hace algunos afios no se ensefiaba en las escuelas

médicas, ni era reportada en revistas médicas, y que se
inscriben en contraposicion a la Medicina Ortodoxa (MO),
convencional o también llamada cientifica, la cual domina en
los centros e instituciones que ensenan o usan la medicina.

Eltérmino “Medicina Complementaria” acunado en Inglaterra,
ha venido reemplazando al de alternativa en los ultimos
afnos, y se refiere a que las terapias se usan en conjunto
con los tratamientos convencionales. Esto es mas acorde
con la realidad, ya que generalmente los pacientes no
dejan de ver al médico convencional por usar una terapia
complementaria. Mas recientemente ha surgido el término de
“Nueva Medicina” que sugiere la sintesis de la sabiduria de
antiguas tradiciones curativas como la Medicina Tradicional
China (MTCH) y la Ayurveda, la perspectiva critica y la
tecnologia de la ciencia moderna.

La medicina complementaria y alternativa, segun la define
NCCAM (principal organismo del gobierno federal para la
investigacion cientifica sobre medicina complementaria y
alternativa en Estados Unidos), es un conjunto diverso
de sistemas, practicas y productos médicos y de atencién
de la salud que no se considera actualmente parte de
la medicina convencional. Si bien existen algunos datos
cientificos contundentes sobre las terapias de la medicina
complementaria y alternativa, en general se trata de
preguntas esenciales que aun deben responderse mediante
estudios cientificos bien disefiados--preguntas por ejemplo




sobre la seguridad y eficacia de estos medicamentos en
relacion a las enfermedades y condiciones médicas para las
cuales se utilizan.

La lista de lo que se considera medicina complementaria
y alternativa cambia continuamente, ya que una vez se
comprueba que una terapia determinada es eficaz e inocua,
esta se incorpora al tratamiento convencional de la salud al
igual que cuando surgen enfoques nuevos para la atencion
sanitaria.

¢ Es la medicina complementaria diferente de la medicina
alternativa?

Si, son diferentes.

La medicina complementaria se utiliza conjuntamente con
la medicina convencional. Un ejemplo de terapia
complementaria es el uso de aromaterapia para ayudar a
mitigar la falta de comodidad del paciente después de la
cirugia.

La medicina alternativa se utiliza en lugar de la medicina
convencional. Un ejemplo de una terapia alternativa es
el empleo de una dieta especial para el tratamiento del
cancer en lugar de la cirugia, la radiacion o la quimioterapia
recomendados por un médico convencional.

¢ Qué es la medicina integrativa?
La medicina integrativa, segun la definicion de NCCAM,
combina terapias médicas formales y terapias de la medicina

Area Tematica

complementaria y alternativa para las cuales existen datos
cientificos de alta calidad sobre su seguridad y eficacia.

¢,Son las terapias de medicina complementaria y alternativa
inocuas?

Cada tratamiento necesita evaluarse individualmente. No
obstante, se mencionan aqui algunas cuestiones a tener
en cuenta cuando considera una terapia de medicina
complementaria y alternativa.

Muchos consumidores consideran que "natural” es sindnimo
de "inocuo", o sea, que no hace dafo. Esto no es
necesariamente cierto. Por ejemplo, los hongos que crecen
de manera silvestre: algunos son inocuos para el consumo
mientras que otros son venenosos.

Las personas responden de manera diferente a los
tratamientos. La manera en que una persona puede
responder a un tratamiento de medicina complementaria y
alternativa depende de muchos factores, incluida la condicién
de salud de la persona, la manera en que se utiliza el
tratamiento o la fe que la persona tenga en el tratamiento.

En un producto de medicina complementaria y alternativa
de venta libre (sin receta), como un suplemento dietético, la
inocuidad puede depender también de diversos factores:

Los componentes o ingredientes que constituyen el
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producto

La fuente de los componentes o los ingredientes

La calidad del proceso de fabricacion (por ejemplo, el grado
en que el fabricante puede evitar contaminacion)

En el caso de las terapias de medicina complementaria y
alternativa administradas por un profesional de la materia,
la capacitacion, los conocimientos y la experiencia del
profesional influyen en su inocuidad. No obstante, a pesar de
una practica cuidadosa y calificada, todos los tratamientos,
ya sean de medicina complementaria, alternativa o
convencional, pueden plantear riesgos.

1.2 FUNDAMENTOS DE LAS MEDICINAS
COMPLEMENTARIAS

Las medicinas alternativas no pretenden ni oponerse ni
desplazar a la medicina oficial. Por el contrario permiten
complementar y enriquecer la terapéutica oficial,
incorporando métodos de comprobada eficacia y de gran
utilidad social, en unaimportante area de la salud que todavia
la medicina oficial no cubre. De ahi que la expresion " terapias
complementarias ", aunque menos utilizada parece ser mas
exacta que " terapias alternativas ", que sugiere la supuesta
necesidad de optar por alguno de dichos sistemas de salud,
en circunstancias que se pueden combinar ambos.

En cuanto a su validez cientifica, las terapias

Area Tematica

complementarias estan establecidas sobre bases
experimentales solidas, y de comprobacion sistematica por
parte de la poblacion, de resultados positivos evidentes, a

través de miles de afos de practica en algunos casos.

Los profesionales de la salud que se han decidido a
utilizarlas se han dado cuenta que con estos sistemas
naturales de salud, es perfectamente posible aplicar también
el método cientifico recurriendo a la observacion, el analisis,
la comparacion, la experimentacion, la induccion, etcétera,
al igual que en el campo de la medicina oficial.

El quid del desencuentro de la ciencia y de la medicina
oficial con las explicaciones para las medicinas alternativas,
parece radicar en un area que tiene que ver mas bien con
fisica moderna, y la dualidad onda-particula en la estructura
de la materia.

En efecto, podemos tomar de base, por ejemplo, el excelente
trabajo de mas de 30 afios desarrollado por el doctor Richard
Gerber, condensado en sus obras: "La Curacién Energética
- La revolucionaria medicina vibracional" (1988) y la mas
reciente " La Curacion Vibracional" (2000)

En el primero de estos voluminosos textos, y ya en el
ano 1988, el doctor Gerber nos hablaba de revolucionarios
conceptos - compartidos por otros pocos cientificos de
avanzada - de la existencia en el ser humano de una




condicion multidimensional, vale decir de la presencia de
cuerpos energético sutiles, duplicados o moldes energéticos,
que ubicados en otras dimensiones de espacio-tiempo, se
interconectan, se interpenetran y se traslapan con el cuerpo
fisico.

La importancia que reviste la existencia de estos cuerpos
energéticos, sutiles o cuerpos dimensionales, es
extraordinaria y decisiva para la salud humana, porque es
precisamente en estos cuerpos sutiles donde a partir de
conflictos emocionales profundos y no resueltos, se originan
la gran mayoria de las enfermedades.

Por lo tanto es llegando a esos niveles profundos desde
donde se pueden revertir estas dolencias, incluyendo las
mas graves. Es en este ambito entonces donde las llamadas
Medicinas Alternativas pueden realizar un aporte significativo
al bienestar de las personas.

1.2.1Causas Profundas de las Enfermedades

El area de la esencia humana la ha dado origen a lo que hoy
se conoce como la psicologia transpersonal, que también
esta avanzando firmemente en la aceptacion por parte de
la comunidad de psicélogos, pero que aun comprende una
fraccion muy reducida de ellos.

Es este Yo Esencial el que esta relacionado con las viejas

Area Tematica

preguntas filosoéficas acerca de quiénes somos, de donde
venimos y hacia donde vamos. Es con este Yo Transpersonal
con el que se conectan los sujetos en un trance mistico o en
estados alterados de conciencia especiales. Es un estado
de conciencia expandido en que se experimenta una gran
sabiduria, una sensacion de conexion con todo lo creado ya
sea otros seres humanos, flora, fauna, objetos, etc. También
se experimentan una paz, tranquilidad, felicidad y amor
indescriptibles.

La sabiduria de esta personalidad espiritual, busca influir
para que nuestra personalidad inferior avance y evolucione
lo mejor posible en este camino de crecimiento personal
que esta ligado a la superacion de nuestros bloqueos
emocionales, defectos, malos habitos y patrones incorrectos
en la estructura de nuestra personalidad .

Segun el Dr. Edward Bach, (redescubridor del poder
terapéutico de las esencias florales), el desencuentro entre
los objetivos que persigue esta personalidad superior y
las decisiones erradas que adopta nuestra personalidad
inferior, es lo que determinan en gran medida la aparicion
de enfermedades especificas en el ser humano.

Al igual que los suenos las enfermedades representan
mensajes simbdlicos, a través de los cuales nuestro Yo
Esencial o Transpersonal nos alerta y nos llama la atencion
para que nos demos cuenta de que ha llegado el momento




de que tenemos que hacer cambios radicales en nuestras
vidas, precisamente en estas conductas y habitos que son
contrarios a nuestro crecimiento espiritual

Pero asi como no es facil interpretar nuestros suenos,
tampoco es facil entender qué nos quiere decir el tipo
de enfermedad que estamos experimentando. Desde este
punto de vista cobra un gran significado la ubicacion de la
dolencia dentro del cuerpo, su cronicidad, su intensidad, su
duracién y su aparicion en ocasiones después de un evento
traumatico.

Para descifrar estos mensajes simbdlicos de la enfermedad
nos damos cuenta entonces que el paciente requiere de
mucha ayuda, porque ademas no se percata que ha sido él
mismo quien ha propiciado la aparicién de su enfermedad y
por otra parte para complicar mas las cosas, su personalidad
inferior, sus egos, su estructura de personalidad, su coraza
defensiva, por naturaleza se resisten tremendamente a los
cambios.

Es increible comprobar como muchos pacientes en el
fondo, subconscientemente no quieren sanarse, prefieren
ganancias secundarias como el inspirar lastima, llamar la
atencion, inducir el amor de sus parientes y cercanos, 0
pagar culpas auto asumidas y muchas veces irreales, porque
esto les resulta mas facil y mas comodo. Les es mucho mas
dificil e incomodo aceptar el desafio de empezar a corregir

sus actitudes incorrectas o inadecuadas.

Se decia entonces que para vencer estas dificultades
intrinsecas de la condicion humana, el paciente requiere
mucha ayuda al tiempo que necesita estar informado de
esta realidad para poder desarrollar una voluntad adecuada
y poner lo necesario de su parte para poder revertir
sus enfermedades. Dentro de la ayuda que todo paciente
debiera recibir, necesitariamos que los médicos ademas de
concentrarse en temas exclusivos de sus especialidades,
tuvieran un manejo minimo de una psicologia basica
que contemple estos aspectos citados, y de los temas
bioenergéticos de fondo que subyacen en toda
enfermedad.

Ojala a futuro tuvieramos médicos informados en todos estos
decisivos factores, que idealmente también supieran trabajar
en equipo, por ejemplo, con psicélogos transpersonales y
terapeutas energéticos para llegar a una verdadera sanacion
de los casos graves. En referencia especialmente a los
psicologos transpersonales porque tal como se cita, es
la Psicologia Transpersonal la que ha logrado llegar a
estas realidades mas profundas de la esencia humana.
Desgraciadamente la Psicologia Transpersonal al igual que
las terapias alternativas todavia no son bien comprendidas, ni
aceptadas por la gran mayoria de la comunidad académica.
Son mas difundidas las modalidades de la psicologia
psicoanalitica, cognoscitiva, conductista, etc.
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Es por esto que se valora la iniciativa de los directivos
académicos de la Universidad del Pacifico, que han creado
una carrera de Psicologia con especializacion en Psicologia
Transpersonal. Se piensa que hay aqui un progreso
adelantado a su época que es lo que demandan los tiempos
especiales que vivimos.

A partir de lo anterior es que se vislumbra el gran problema
de la medicina convencional. Se ha acostumbrado al paciente
a que por el dinero que cancela a su médico, éste debe
recetarle ciertas pildoras magicas que terminen con su
enfermedad, idealmente y en lo posible con el menor
esfuerzo o incomodidad de su parte. El paciente entonces
transfiere toda responsabilidad al médico y no se hace cargo,
pues el soélo es una "victima" de su dolencia. El médico debe
ser, pues, el unico encargado y responsable de su sanidad,
para eso ha estudiado en la Universidad y para eso se le

paga.

El problema con este criterio es que el paciente no se percata
del mensaje que hay detras de cada enfermedad. Luego no
se responsabiliza ni asume la necesidad de cambio que se
requiere para aprender la leccion y poder sanar. A partir de
esta situacion en que el paciente no llega al meollo de su
problema, es que muchas enfermedades se hacen crénicas
y se perpetuan en el tiempo.

Es aqui donde observamos las graves falencias del actual
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sistema de la medicina convencional. Cuando observamos
la gran cantidad de enfermedades como el reumatismo,
esclerosis multiple, cancer, SIDA, o enfermedades mentales
como la esquizofrenia, las depresiones bipolares, las crisis
de panico, etc., donde la medicina muchas veces proporciona
solamente un alivio farmacoldgico pero pocas veces se llega
a revertir el problema.

En todo caso, las criticas que se hacen al actual sistema
pretenden ser lo mas constructivas posibles. Se destaca
también, por otro lado, todos los avances que la medicina
ha tenido en distintas areas, como por ejemplo, en las
reparaciones quirdrgicas de los organos afectados en
distintas especialidades. La cirugia muchas veces representa
la unica posibilidad de salvar la vida a un paciente, y en esto
ha habido un gran perfeccionamiento.

La fertilizacion in vitro, los trasplantes, los implantes, los
antibidticos, los avances en los instrumentos médicos
de diagnostico, los perfiles bioquimicos, la resonancia
magnética, y muchos otros adelantos han permitido remediar
problemas y prolongar el indice de vida media de las
personas. El inconveniente es que esto no siempre esta
aparejado con el indice de calidad de esta vida, lo que se
resiente especialmente en enfermedades de evolucion lenta
donde hay sélo paliativos.

Es en este ambito donde las mal llamadas medicinas




alternativas, tienen que entenderse como complementarias,
y darnos cuenta del aporte trascendental que pueden hacer
para llegar a niveles de sanacion mas profundos y duraderos.
También es importante percatarnos de la utilidad que tienen
en el area de lo que se ha dado en llamar medicina
preventiva, es decir favoreciendo condiciones saludables que
impidan llegar a la forzosa necesidad de las intervenciones
quirurgicas.

Tenemos que comprender que lo decisivo en el proceso
de recuperar nuestra salud, es cuando se activan las
capacidades autocurativas que todos tenemos a niveles muy
profundos: podriamos denominar esto como la activacion
de nuestros "sanadores internos". Es asi que en muchos
casos donde la enfermedad es de mediana intensidad,
leve o incipiente, basta con el mecanismo tradicional de
la medicina, en que el paciente llega esperanzado ante el
meédico al cual él ha puesto en un sitial privilegiado, y en
quien confia como su gran salvador. Luego este profesional
le receta unos medicamentos estupendos que ademas le
alivian rapidamente sus sintomas molestos. En muchos
casos y como deciamos cuando el problema es leve, esto
es suficiente para que se despierten en este paciente
sus mecanismos autocurativos, sus sanadores internos, y
recupere asi totalmente su salud. Vemos aqui operando un
mecanismo de placebo y sugestion que actuan a nivel del
subconsciente del enfermo y logran su objetivo.

Area Tematica

Sin embargo desgraciadamente también nos encontramos
con muchisimos casos en que el problema es mas grave,
porque hay traumas psicoldégicos mas profundos, o hay
actitudes erroneas que deben ser cambiadas, y aqui
entonces el mecanismo de la pildora magica no da resultado
y la enfermedad se vuelve crénica. Ocurre luego el agravante
de que al insistir el médico en suministrar los farmacos
que él cree que son los que curan, se van acumulando las
toxinas y los efectos secundarios de estos medicamentos,
que por ser quimicamente sintéticos, van a contrapelo de
la quimica normal, natural y equilibrada del metabolismo de
las células humanas.

Este organismo humano es una maquina bella y compleja, y
ademas esta movida por una inteligencia tan formidable que
se defiende de estas toxinas y venenos con gran habilidad.
Asi se explica como resistimos por anos, el cigarro, las
drogas, los medicamentos, los psicofarmacos, el alcohol,
la contaminacion del aire, del agua y la comida, etc. Pero
mas temprano que tarde, los efectos secundarios de estos
remedios y sustancias quimicas, se hacen notar agravando
el problema de salud original hasta llegar a intoxicaciones
medicamentosas severas que colapsan a los dérganos
encargados de la limpieza y desintoxicacion como el higado,
los rifiones y el sistema linfatico. Se propicia de este modo
llegar a instancias mucho mas graves que pueden derivar
en desenlaces fatales a temprana edad.




Es asi como hay estudios estadisticos que muestran que
los efectos colaterales de medicamentos son, a lo menos, la
cuarta razén de muerte en los Estados Unidos, y podemos
extrapolar esto a muchos otros paises del mundo. Los
pacientes muchas veces comienzan a tomar medicamentos
para sanar enfermedades originadas por medicamentos
anteriores. Nos encontramos asi con un circulo vicioso y
con una industria farmacéutica, que lucra excesivamente de
la enfermedad humana y a la cual, desde esa perspectiva,
no le conviene la salud.

Resumiendo, se destaca la importancia crucial que tiene
el hecho de que sea el mismo paciente quien tome
conciencia del origen psicolégico y emocional profundo de
sus enfermedades, y de la necesidad de cambios radicales
en su conducta y vision de la vida; sin esto cualquier mejoria
se complica.

Luego de iniciar este arduo proceso el paciente tiene que
ser ayudado en la recuperacion de su salud fisica también
con otros recursos que la naturaleza le provee.

Todavia no hemos llegado a valorar suficientemente la
inteligencia curativa que subyace en muchos sistemas
naturales de salud.
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1.3 CLASIFICACION DE LAS TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS

Se cree que la clasificacion del Instituto de Medicina
Alternativa de los Institutos Nacionales de Salud de los
Estados Unidos es una de las mas adecuadas. Esta
clasificacion se puede dividir en siete grandes categorias.

Categorias de la medicina complementaria del instituto
nacional de MA de los EUA

Intervenciones Corporomentales

Se basan en la interconexion entre la mente y el cuerpo,
asi como de la capacidad de factores como el social, el
econdmico y el familiar para impactar en todos los aspectos
de la salud y enfermedad del individuo.

Terapias bioelectromagnéticas

El bioelectromagnetismo estudia las interacciones entre los
organismos vivos y los campos magnéticos. Un ejemplo
de esto aplicado a la terapéutica es el uso de corrientes
eléctricas o campos magnéticos para ayudar a la cicatrizaciéon
de fracturas 6seas.

Sistemas alternativos de practica médica

Se trata de sistemas de salud usados por cientos de millones
de personas, como la Medicina Tradicional China, la Medicina
Ayurveda, la Medicina Antroposofica, y la Homeopatia. La
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Medicina Tradicional China de la cual forman parte terapias
como la acupuntura, la herbolaria china, y el masaje parece
ser uno de los sistemas médicos tradicionales mas utilizados
y probablemente mas estudiados.

Métodos de curacion manual

Incluyen manipulaciones osteopaticas y quiropracticas, la
terapia fisica y el masaje, y una variedad de técnicas
curativas de imposicion de manos. El masaje es util para
mejorar el crecimiento y desarrollo en bebés de bajo peso al
nacer. Algunos han revelado la capacidad de la imposicion de
manos o toque terapéutico para aumentar algunas funciones
fisiologicas y mejorar el estado de animo. Con relacién a
las terapias de imposicion de manos, existen diversos
tipos entre los que destacan el Toque Terapéutico, el Qi
Gong chino, la terapia de polaridad y el Reiki. Su efecto
se ha relacionado con la salida de campos magnéticos de
alta frecuencia de las manos del terapeuta, que se puede
observar con un magnetoémetro de alta sensibilidad, lo que
se ha reflejado en la disminucién de emisiones gamma del
cuerpo de los pacientes sometidos a la terapia.

Tratamientos farmacologicos y biolégicos

Estos usan ciertas sustancias en la misma forma que la
farmacologia moderna, sin embargo su uso no es aceptado
en la practica convencional. Incluyen terapias como la de
quelacion para enfermedades coronarias, el cartilago de
tiburén para pacientes con cancer y el ozono intravenoso
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para el SIDA.

Herbolaria

La literatura sobre la eficacia de las hierbas es vasta. La
principal ventaja de la herbolaria se basa en dos ideas, por
un lado la reduccién de los efectos secundarios, que tanto
las hierbas como las drogas pueden producir y por otro, un
efecto de sinergismo entre los diferentes compuestos.

Dieta y nutricion

Estan basadas en la conviccion originada en el occidente con
Hipocrates, de que la comida deberia ser nuestra medicina
y la medicina nuestra comida. Son usadas por personas que
creen que la contaminacion, los pesticidas, los herbicidas
y los modernos métodos para tratar a los alimentos, los
alteran y son significativamente causantes de enfermedades
cronicas.

1.3.1 Terapias Complementarias Mas Utilizadas

El uso de las terapias complementarias esta influenciado
por diversos factores, entre ellos, socioculturales, historicos
y legales. Por ejemplo, la acupuntura ha sido practicada
en China desde hace siglos y cubre una gran parte de las
necesidades de salud en este pais. En los Estados Unidos
las técnicas corporomentales, la quiropractica, el Reiki
y el masaje, son las terapias mas utilizadas. En Europa,
con sus variaciones de acuerdo al pais, son muy usadas




la homeopatia, la acupuntura, las técnicas de manipulacion
como la quiropractica y la osteopatia y la herbolaria. Los
aspectos legales en Dinamarca han limitado el uso de la
acupuntura, lo que ha aumentado el uso de la reflexologia, la
cual se estima que hasta el 15% de los adultos han utilizado
alguna vez. En la poblacion de pacientes con cancer
es muy comun el uso de dietas no convencionales
como la macrobiética, las técnicas corporomentales,
terapias energéticas como el Reiki, los sistemas
complementarios como la Medicina Tradicional China o
la Ayurveda y los tratamientos biolégicos y herbolarios.
En los pacientes con SIDA se ha encontrado un mayor
uso de terapias complementarias como las técnicas
corporomentales, la herbolaria, las dietas no convencionales
y la acupuntura. En nifos las terapias mas usada son la
quiropractica, la homeopatia, la naturopatia, la acupuntura
y la osteopatia

1.4 MEDICINA COMPLEMENTARIA EN EL MUNDO

Como una posibilidad de extraer informacién que valide
la MC y por ende la terapia Reiki, ademas de presentar
unavision general de laimportancia e interés que genera
en otras localidades, se presentan algunas experiencias
al respecto. Informacién que pudiera ser de interés en el
ambito nacional, sobre todo para la comunidad médica
que en este caso es el grupo objetivo del Proyecto.
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En Europa y USA se acuno el término “medicina
complementaria” (CAM), que se refiere basicamente a
meédicos aldpatas, que en sus tratamientos habituales usan
algunas técnicas de medicina alternativa. Estas terapias
alternativas desde hace varios afios pueden aprenderse en
las Universidades europeas y norteamericanas, las cuales
las incluyen como ramos optativos en la carrera de Medicina
y otras del area de la salud, existiendo actualmente algunas
Universidades que ya tienen incorporadas en sus mallas
curriculares algunas de estas terapias.

En una encuesta realizada en Alemania por el
Demoskopische Institut Allensbach, dos de cada tres
pacientes alemanes prefieren llevar tratamientos naturales
para sus problemas de salud.

En Francia existen unas siete universidades que imparten
estudios de hidrologia, otras tantas que ensefian homeopatia,
acupuntura o sofrologia.

En Espana en estos momentos existen en los Colegios
Oficiales de Meédicos secciones de colegiados de
Homeopatia, Medicina Naturista y Acupuntura, en cuyas
sociedades se plantea una formacion cientifica de los
médicos, de cara al estudio y la mejora de su practica
médica.

En Latinoamérica, tanto en zonas urbanas como rurales, la




poblacién utiliza la etnomedicina (medicina popular) de forma
cotidiana. Progresivamente, esta inquietud de la poblacién
se va trasladando hacia los profesionales sanitarios.

En Cuba se esta generando un interesante movimiento
naturista Se estan haciendo esfuerzos, especialmente en
la Universidad de Camaguey, para establecer un programa
de estudios en este sentido, y tratar de ser la sede de la
Escuela de Medicina Naturista.

En Venezuela existe una centralizacion de Asociaciones de
Medicina Naturista de América, si bien todavia no hay una
ensenanza universitaria de la misma.

En Peru, actualmente, existen notables esfuerzos por
conseguir una recuperacion de los usos y los conocimientos
de las plantas medicinales.

1.5 PATRONES DE USO DE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA

Se ha encontrado una incidencia mayor del uso de MC
en pacientes con enfermedades cronicas como cancer,
artritis, otras formas de dolor crénico, depresion, SIDA,
enfermedades gastrointestinales, insuficiencia renal crénica,
Alzheimer, multiple y
dermatolégicas, aunque esto no signifique que no se use en

esclerosis enfermedades

enfermedades que no ponen en riesgo la vida, o con la idea
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de mantener la salud.

Los datos de varios estudios han refutado la especulacion
de que el uso de la MC podria obstaculizar el que los
pacientes busquen tratamientos convencionales, ya que
se ha encontrado que la mayoria de los pacientes usan
la MC simultaneamente a la MO, y ninguna persona
con padecimientos como cancer, diabetes, problemas
pulmonares, hipertension arterial, u otros de gravedad,
acude a un terapeuta complementario sin ver aun médico
convencional. Un dato interesante que ha surgido en
diferentes estudios epidemioldgicos es que si bien muchos
pacientes usan simultaneamente la MC y la MO, la mayoria
no le comunica esto a sus médicos, ya sea por el deseo
de evitar la censura, o por considerar que su médico
no se encuentra instruido sobre el tema, asumiendo la
responsabilidad de las interacciones entre ambos
tratamientos.

Algunos investigadores y criticos de la MC han especulado
el por qué los pacientes usan MC, pero generalmente las
explicaciones sélo reflejan sus propias creencias y no las
explicaciones dadas por los usuarios de la MC, como es
el caso de la idea simplista de que es debido al avance
tecnoldégico de la medicina moderna que los pacientes
piensan que todo padecimiento puede ser curado, y si la
medicina cientifica les falla, acudiran a un médico alternativo.
Los estudios etnograficos han revelado que la primera razén




por la cual los pacientes usan MC es para ganar beneficios
terapéuticos; varios factores afectan esta decision, como el
deseo de evitar la toxicidad, los métodos invasivos, o los
efectos secundarios, o bien alcanzar niveles de calidad de
vida no alcanzados con las terapias convencionales, incluso
algunos escogen la MC por razones filoséficas, prefiriendo
medicamentos naturales a los sintéticos, algunos encuentran
las teorias médicas incompletas o inadecuadas, o aceptan
los modelos explicativos de que la MO trata los sintomas y no
las causas, algunos prefieren un alto grado de compromiso
en latoma de decisiones, o estan insatisfechos con la actitud
de los practicantes de la medicina convencional, otros buscan
el tratamiento complementario cuando el convencional ha
sido decepcionante para su padecimiento ya sea cronico o
agudo (las enfermedades severas o cronicas tipicamente
motivan a los pacientes a buscar a la MC como opcion
terapéutica), por ultimo, cuando un sistema de curacion
forma parte del grupo cultural al que el paciente pertenece.

En los nifos, las patologias mas recurridas para ser tratadas
con MC son las respiratorias, las otorrinolaringoldgicas,
musculoesqueléticas, de la piel, gastrointestinales, las
alergias, o la simple prevencion; ademas, se ha visto que
las principales razones por las cuales los padres llevan a
sus hijos a estas terapias son la recomendacién de boca en
boca, el miedo a los efectos secundarios, la insatisfaccion
con la medicina convencional, y la busqueda de una atencién
mas personalizada. Los factores de diferencia entre los
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padres que llevan a sus hijos a MC y los que no, se ha
encontrado un mejor nivel de educaciéon y una menor relaciéon
con la profesién médica (ser médicos o enfermeras) en los
que si llevaban a sus hijos a terapeutas complementarios.

1.5.1 Opinién de los médicos acerca de las terapias
complementarias

En un meta analisis realizado por Edzard de estudios sobre
lo que opinaban médicos acerca de la MC en varios paises,
principalmente europeos, se encontré que un promedio de
46% de médicos veia a las terapias complementarias utiles
o moderadamente Utiles, incrementandose esta opinidon
conforme mas jévenes eran los médicos. En otro estudio
realizado en Ohio entre médicos de atencién primaria
(Médicos familiares e internistas) y subespecialistas, se
encontré que la mayoria habian usado alguna forma de
terapia complementaria, pero sélo el 48% enviarian a sus
pacientes a recibir algun tipo de terapia. Se encontré una
mayor tendencia a dar por terminada su relacion con el
paciente si éste usara una terapia “alternativa” en vez de la
convencional entre los subespecialistas.

1.5.2 La relacién entre médico y paciente
En los EE.UU. y la mayoria del mundo occidental, la MCA

todavia lleva algo de estigma, aunque la evidencia sugiere
que tanto médicos como pacientes estan mas abiertos que




nunca al concepto de la MCA. Puesto que el interés en esta
forma de medicina esta creciendo, ademas de ser relevante y
potencialmente beneficiosa ahora es el momento apropiado
de que tanto médicos como pacientes reconozcan la MCA
y desarrollen una manera de incorporarla a su régimen de
tratamiento anti-VIH.

Por su parte, el médico debe saber que varios estudios
indican que una proporcion significativa de personas emplean
algun tipo de tratamiento considerado como alternativo o
complementario, aunque pocos lo discuten directamente
con sus meédicos. EI médico debe reconocer que quizas
sus propios pacientes estén empleando MCA e informarse
sobre las opciones disponibles y los tratamientos de mayor
interés para el paciente. También deben reconocer que
toda mejora de comunicacion entre médico y paciente
sobre los compuestos y/o métodos empleados para tratar la
enfermedad facilita el cuidado del paciente y el diagnéstico
de sintomas relacionados con efectos secundarios de
compuestos, ademas de proveer advertencias sobre
interacciones potenciales con farmacos. El control cuidadoso
y regular del paciente y sus sintomas es prioritario: el médico
debe asegurarse de que el paciente esta recibiendo una
atencion segura, optima e individualizada.

Teniendo esto en cuenta, la MCA todavia presenta desafios
tanto para el médico como para su paciente. El paciente
puede investigar y llegar a conclusiones independientes
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sobre un tratamiento alternativo potencial, e incluso
considerar al tratamiento como esencial a su supervivencia.
El médico que quiere proveer cuidado diligente puede
mirar con reservas la MCA, reservas que van desde
preocupaciones sobre asuntos legales a falta de comodidad
en el uso de medicamentos no aprobados e incluso a ser
reacio a recomendar cualquier tratamiento que carezca de
datos clinicos occidentales sobre su seguridad o eficacia.

Este asunto puede ser complejo, pero médico y paciente
pueden beneficiarse de las discusiones si tienen una relacion
cooperativa. Hoy en dia, cada vez mas personas estan
tomando un papel activo en su tratamiento. La persona
puede mejorar la comunicacion si apunta sus preguntas
claves antes de la consulta médica y comenta sus opiniones
sobre el tratamiento con un sentido de respeto mutuo, ya
que pueden surgir desacuerdos iniciales, especialmente en
cuanto al empleo de un tratamiento alternativo no aprobado.
Idealmente, la discusion llevara a la comprension entre
ambos. En algunos casos, la discusion hasta puede revelar
alternativas u opciones inesperadas.

1.6 EL ESTATUS LEGAL DE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA

La ONU, a través de la OMS, ha aceptado a la acupuntura
como terapéutica médica eficaz para varias patologias,
incluso ha organizado cursos en China desde 1970. Las




regulaciones legales de la practica de la medicina alternativa
varian mucho conforme a cada pais y en ocasiones,
conforme a cada estado, como sucede en Estados Unidos.
En la mayoria de los estados de la Union Europea,
incluidos Bélgica, Francia, Espana, Italiay Grecia, la practica
de la medicina, salvo por los profesionales de la salud
reconocidos, es ilegal. En Alemania se les da licencia a
los profesionales que no son miembros de las profesiones
de salud reconocidas, siempre y cuando pasen un examen
de conocimientos generales de medicina. Recientemente
en Bélgica, el parlamento ha dado formal reconocimiento
a cuatro tipos de medicina complementaria, la acupuntura,
la homeopatia, la osteopatia y la quiropractica; estudios
gubernamentales observaron que el 40% de la poblacion
belga acude a alguna de estas cuatro terapias y el restante
60% podria considerar hacerlo, de esta forma se regula el
tipo de entrenamiento de los profesionales y se incluyen
estas terapias en los sistemas de seguros de gastos médicos
usados en este pais, con el objetivo de que el publico
recupere el costo gastado en dichas terapias. En Holanda,
en 1993, el parlamento termind con la prohibicion legal para
que los profesionales de la medicina alternativa practicaran
la medicina, rompiendo con el monopolio de la atencion
en salud de la profesibn médica holandesa. En Inglaterra
e Irlanda la situacién es diferente, ya que no existe
reglamentacion directa de los profesionales sin calificacion
meédica y pueden ejercer libremente, sujetos a limitaciones
menores impuestas por varias leyes. De hecho, Inglaterra es
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el Unico pais de la Unién Europea que tiene hospitales de
medicina complementaria en el sector publico. En México,
la acupuntura ha tomado el liderazgo en el aspecto legal,
en diciembre de 1998 se publico, en el Diario Oficial de la
Federacion, el proyecto de Norma Oficial Mexicana para la
practica de la acupuntura humana.

1.7 VISION DE LA MEDICINA OCCIDENTAL SOBRE LA
MEDICINA COMPLEMENTARIAY ALTERNATIVA

Existe en la literatura médica suficiente evidencia de una
mayor aceptacion de la utilizacion de la MC en la practica
diaria de los médicos. Sin embargo, es posible observar
dos corrientes que generan la dinamica que se esta
experimentando en este campo: por una parte, es clara la
mayor disposicion a conocer y utilizar algunas practicas de
MC entre los médicos, pero al mismo tiempo existe un
gran escepticismo acerca de la evidencia sobre la eficacia
y efectividad de casi todos los tratamientos especificos o
modalidades, asi como de guias que asistan a los médicos
para la integracion de la medicina convencional y las terapias
de la MC (Frenkel, 2003).

En este sentido en diferentes paises se han hecho esfuerzos
por desarrollar estrategias para vincular la MC y la medicina
convencional. Paraddjicamente lo que se ha encontrado es
resistencia de parte de los proveedores de MC, pues dudan
de las intenciones de los médicos convencionales. Esto
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también se ha visto reflejado en la actitud de los pacientes
lo cuales tienden a no informar al médico convencional de
las terapias alternativas que utilizan, particularmente en
terapias para el manejo del dolor (Stevenson, 2003).

En general se puede concluir de la revisiéon de la literatura,
que la visién de la medicina convencional sobre el MC es
que los pacientes que soliciten consejo sobre el uso y la
integracion de las modalidades de la MC como parte de
su atencion médica, deben se evaluados inicialmente por
su médico. La responsabilidad del médico sera entonces
evaluar laidoneidad del uso, mantener contacto y monitorear
los resultados. En cualquier caso de modalidad del MC,
la referencia a ellas debe ser basada en la seguridad del
método en cuestion en el conocimiento actual sobre las
indicaciones y contraindicaciones de cada modalidad, y con
un dialogo abierto con el terapeuta especifico de MC.

Esta posicion se basa fundamentalmente en ftratar de
responder a las expectativas de los pacientes y sus
necesidades y al mismo tiempo de mantener estandares y
aceptados de un practica médica cientifica.

Una situacion peculiar se ha observado en el uso de las
modalidades de MC en meédicos japoneses, donde los
meédicos en hospitales prescriben medicina herbal china
(kampo), y la consideran parte de la medicina convencional,
pero los médicos universitarios la consideran una medicina
alternativa y de hecho cuestionan su efectividad. Mas alla de
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sus bases fisicas y fisioldgicas, existen un gran componente
cultural no soélo en el uso de las modalidades de la MC, sino
en las percepciones de los médicos que son entrenados
bajo una visién convencional de la medicina. En el caso de
Japon, la percepcion de los médicos sobre la MC claramente
se basa en los antecedentes étnicos y culturales de cada
tipo de médico.

Cientificos de la escuela de medicina de Harvard, comentan
la necesidad de que las terapias MC efectivas sean incluidas
en el curriculo de la educacion médica desde los afios
preclinicos, durante la residencia y como parte de la
educacién médica continua. El proposito de esta estrategia
es el de permitir que los médicos puedan ofrecer a los
pacientes el rango de terapias alopaticas y complementarias,
y puedan ayudar a sus pacientes a mantener una salud
Optima, a través de una medicina incluyente.

1.7.1 ¢ Por qué nos cuesta tanto creer en la curacién a
través de la energia?

Esta claro que cada vez mas frecuente y cotidiano el escuchar
acerca del uso de la medicina alternativa o complementaria
como coadyuvante de un tratamiento médico, o por si
sola como ultimo recurso (después de haber agotado los
de la medicina tradicional) para tratar una enfermedad.
Muchas veces se observan buenos resultados y siempre
aparecen preguntas ¢Por qué no se usa este método con




mas frecuencia? ; ;Por qué no se ensefna en las escuelas
de Medicina? ; s Funcionara para otras enfermedades?. La
verdad es que incluso para los terapeutas que trabajan con
técnicas de medicina complementaria es dificil dar respuesta
a estas interrogantes, tal vez porque gracias a la formacién
recibida durante nuestra nifiez nos cuesta entender cualquier
evento que escape a nuestro sistema de ideas, a nuestra
forma de ver las cosas y a pesar de saber que al trabajar
con estas técnicas estamos trabajando con “energias” nos
cuesta aceptar que no se rigen por las mismas reglas de la
fisica que aprendimos con tanto esfuerzo en el colegio.

La medicina como la conocemos hoy se basa en el método
cientifico para obtener sus datos y calificar un evento, a
una terapia o a un medicamento como util o inutil, como
valido o no valido. Pero el método cientifico (basado en el
paradigma cientifico que rige nuestra existencia hace unos
cientos de anos) presenta ciertas exigencias a los eventos
o terapias que desean ser “incluidos” en nuestro sistema
de ideas. El paradigma cientifico actua como una especie
de filtro fotografico, dejando fuera de la “realidad” aquellos
eventos que escapan a sus posibilidades de investigacion.

Se considera a René descartes como el gran vocero de
la metodologia cientifica moderna, es él quien separa al
hombre de su entorno al definir la existencia como una
“propiedad” de los seres pensantes. Antes de Descartes
el hombre formaba parte de un todo, interactuaba con
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las otras criaturas del planeta en forma reciproca, obtenia
sus conocimientos a través de la experiencia. Después del
célebre “Pienso, luego existo” el hombre se transforma en
un “sujeto” capaz de pensar y conceptualizar la realidad
que le rodea y esta se transforma en “objeto” de su
estudio. Entonces se separa del todo, aparece la visidon
antropocéntrica y el hombre como centro del universo
establece relaciones de sometimiento y dominancia con
su entorno. También cambia su forma de adquirir y validar
conocimientos, asi se transforma en valido aquel
conocimiento obtenido a través de un proceso racional y
deja de ser valido aquel que se “experimenta” o siente.

Isaac Newton se encarga de definir este método para las
ciencias naturales, especificamente para la fisica. Aparece
entonces la vision de que el mundo es una serie de
“piezas”(materia) que funcionan mecanicamente y que son
movilizadas por “fuerzas” (energia) que obviamente producen
este movimiento y viajan a través de un espacio fijo y
absoluto donde estan estas piezas. En otras palabras no
existe continuidad entre la materia y la energia sino que
solo interactuan. Bajo este supuesto se postula la existencia
del atomo ( algo descrito también en Grecia mucho tiempo
antes), como particula indivisible y basica de la materia.
Obviamente la energia encargada de producir movimientos
en estos atomos es de naturaleza diferente y por lo tanto
al estudiar un objeto ( de forma analitica, como lo hace el
método cientifico) se le fragmenta esperando llegar a una

™




pequefia unidad indivisible.

Estos supuestos que resultan ser la base del desarrollo de
nuestra cultura en los ultimos 300 afos sufren un revés
enorme en la primera mitad del siglo pasado, cuando la fisica
que estudia el mundo subatémico llega a la conclusién de
que materia y energia se encuentran formando un continuo
y que ambas son manifestaciones de un mismo proceso
subyacente. Es decir no se puede separar la materia de la
energia, no se les puede influenciar por separado ya que
se encuentran conectadas formando un gran entramado a
nivel subatomico, que a ojo desnudo es imposible observar.
Debido a que el hombre valora mas lo que es capaz de
conceptualizar y racionalizar que lo que es capaz de sentir,
le cuesta aceptar que ciertos eventos ocurren ante sus ojos
pero no los ve, es decir, no tienen un efecto mecanico
cuantificable. De esta forma toda técnica de sanacién que
implique mecanismos de curacidon puramente “energéticos”
resulta dificil de aceptar en nuestro sistema de ideas.

Dado que nuestro cuerpo esta formado por atomos y que
estos atomos estan formados por (0 mas bien, “son”) energia,
podemos considerar que estamos formados por energia y
por lo tanto somos influenciables en nuestra estructura por
ella. Cada uno de nuestros 6rganos y nuestro cuerpo como
un todo irradia energia, en forma de un campo que lo rodea.
Este campo se conoce como aura y ha sido cuantificado
en parte en la Facultad de Medicina de la Universidad
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de Colorado, por el Dr. John Zimmerman. Al utilizar un
dispositivo llamado SQUID ( Super Conducting Quantum
Interference Device) para medir los campos energéticos de
los distintos 6rganos del cuerpo encontré que cada 6rgano
genera un campo biomagnético y que (a modo de ejemplo)
el corazon genera el campo mas grande teniendo un alcance
de hasta 4,5 metros. Cada 6rgano tiene una frecuencia de
vibracion energética Optima o sana y al verse alteradas
estas vibraciones se ven alterados los procesos basicos a
nivel celular y por lo tanto puede aparecer una alteracion
en la funcion celular que al extenderse a las células
vecinas se traduce en una disfuncion del tejido, del 6rgano,
transformandose en una enfermedad.

Hasta aqui pareciera ser bastante facil la fusion de los
distintos tipos de medicina ya que esta todo claramente
explicado y cuantificado, pero los problemas aparecen
cuando se busca la aceptacion de que esta persona esta
conformada por una parte etérea que no proviene de
ningun organo “material”’: El alma. Los métodos de medicina
energética trabajan con las energias que rodean al cuerpoy
lo gobiernan pero también influyen sobre esta parte de cada
ser que solamente es etérea, que esta relacionada con su
existencia, su mision, su origen; y que gracias al método
racionalista y la visidon antropocéntrica piensa que puede
controlar. Es en este punto donde es mas dificil ponerse de
acuerdo porque aparecen las religiones y las ideologias que
nos hacen creer que el camino es uno solo o que ya esta




dibujado y solo hay que seguirlo.

Tal vez pase mucho tiempo antes de que cambiemos nuestra
forma de ver las cosas. Si bien es cierto los hechos expuestos
anteriormente ya ocurrieron, no son de conocimiento publico
y la cultura popular aun no sabe siquiera que la materia no
es mas que energia condensada o desacelerada (segun la
formula de Einstein: E = m x c2).

Probablemente en el futuro se lleguen a fusionar ambos tipos
de medicina y se tenga una visién integral de lo que es un ser
y se le trate como tal, en forma holistica, prestando atencién
a todas sus partes. Mientras tanto seguiran funcionado por
separado y a nivel personal cada quien puede hacer el
ejercicio de experimentar ambas cosas en conjunto y sacar
sus conclusiones, rememorando tal vez aquellos tiempos
en que aprendiamos a través de la experiencia, aquellos
tiempos en que el aprender estaba ligado también a lo que
se sentia. No se debe olvidar eso si, que para realizar este
proceso se debe quitar el filtro que existe delante del lente
y que por lo tanto no sélo va a cambiar la forma de ver el
método a través del cual buscamos salud, sino que cambiara
todo aquello que vemos con nuestros ojos. En otras palabras
cambiara la realidad en la que estamos inmersos.
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1.8 EXPERIENCIAS DE MEDICINA COMPLEMENTARIA
EN CHILE

El objetivo de esta seccidn, es situar la MC, en el contexto
mas cercano al Proyecto; no existe mucha informacioén al
respecto aun dentro del territorio nacional. Sin embargo,
hay claras iniciativas de médicos y hospitales publicos,
para introducir esta medicina en el sistema de salud. A
continuacion se exponen las principales experiencias,
proyectos y expectativas para su desarrollo en nuestro
pais.

En Chile, existe actualmente un gran interés de las personas
por las medicinas complementarias, lo que ha llevado a
que aparezcan cada vez mas terapias y terapeutas que las
aplican sin tener conocimientos médicos y la mayoria de
las veces, sin un real conocimiento de que lo que estan
aplicando puede tener riesgos vitales.

A pesar de todo esto, el Ministerio de Salud, no habia
tenido una conducta pro activa en este sentido, partiendo
esta preocupacion por otras entidades. Sin embargo, existen
algunas iniciativas al respecto que si bien aun no estan a
disposicién del publico en general, cimientan las bases para
su insercion oficial dentro del territorio nacional.

- El desarrollo serio en Chile de estas medicinas comienza
a vislumbrarse con la incorporacion en el afio 1994 de la




ensefanza de Homeopatia en la malla curricular de las
carreras del area médica de la Universidad de Santiago
de Chile (USACH), de los postgrados en Quiropraxia que
ofrece la Universidad Mayor, y los estudios de Acupuntura
de un grupo de médicos cirujanos.

- El Ministerio de Salud tiene un listado de medicinas
alternativas reconocidas, que no son todas las que
actualmente se practican.

- La Universidad de la Frontera organiza todos los afios
un Congreso de Medicina Alternativa y ha desarrollado
especialmente el area de integracion de la medicina alépata
con la mapuche.

- En algunos Hospitales se esta usando Reiki como
terapia alternativa para el personal de la salud,
fundamentalmente enfocado a la relajacién y a los
problemas traumatolégicos.

- Respecto al uso de hierbas medicinales, medicamentos
homeopaticos, los llamados "medicamentos naturales" y a
una serie de "“Farmacias" que los expenden, el ISP esta
recién realizando un control mas efectivo.

- Se esta planificando la puesta en marcha de un policlinico
especializado, que funcionaria en el Centro de Diagnéstico
y Tratamiento CDT anexo al Hospital de Carabineros.

Entre el 27 y 28 de agosto del 2004, se llevo a cabo el

Primer Seminario Nacional de Medicina Complementaria,
que se realizé en Santiago, y que fue organizado por el
Colegio Médico y patrocinado por el Ministerio de Salud.
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Alli expuso la doctora Pilar Veiga, del Hospital San José,
quien cuenta que desde el 2002 utiliza técnicas de fitoterapia,
flores de Bach y reiki en pacientes crénicos, “que los mismos
médicos me derivan para que yo alivie sus sintomas sin
tener que sobre intoxicarlos”.

Explica que la fitoterapia es el uso de extractos de plantas
medicinales con fines curativos, que resultan especialmente
utiles para regularizar funciones organicas, mientras que las
flores de Bach son esencias naturales de estos vegetales
que contribuyen a mejorar el estado emocional de los
pacientes.

La experiencia de Veiga en este campo no es solo cualitativa.
Entre septiembre del 2002 y agosto del 2004 atendié a un
grupo de 100 pacientes cronicos, durante un minimo de dos
meses, con resultados alentadores.

Veiga asegura que el tratamiento del alivio al dolor de estas
personas, que padecen enfermedades tan graves como el
cancer, ha tenido una efectividad del 80 por ciento. Mientras
que en la esfera emocional ha habido mejoras de entre un 60
por ciento y 70 en cada paciente. En el area de impotencia
funcional, vale decir, en la medicion de cémo los sintomas
de una patologia crénica afectan las actividades diarias de
un sujeto, la efectividad también ha oscilado entre un 60 y
un 70 por ciento.

Si bien Veiga reconoce que en el Ministerio de Salud existe
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hace ya varios afos la unidad de medicina tradicional
complementaria, dedicada fundamentalmente a este tema,
afirma que “es poco lo que ellos han hecho como ministerio
para integrar estas disciplinas al area de la salud”. No
obstante, sostiene que para que estas técnicas tengan
un impacto mayor en la sociedad “se necesita un cambio
cultural” que aun no se produce en Chile.

1.8.1 Entrevista Dr. David Calderén, Organizador Primer
Seminario Nacional de Medicina Complementaria

El Dr. David Calderon fue el organizador del Primer Seminario
Nacional de Medicina Complementaria (el cual ha sido
detallado con anterioridad), donde entre otras medicinas
se abordd la china, japonesa, antroposofica, homeopatia,
acupuntura, fitoterapia. A continuacion, se presentan algunas
de sus apreciaciones y experiencias frente a esta tematica:

¢ Es realmente efectiva la Medicina Complementaria?
Definitivamente te puedo contar desde un punto de vista
vivencial, mas que desde un punto de vista de demostracion,
lo que dice la medicina china que tiene mas de tres mil afios
de historia, y mi impresion como médico con experiencia en
esto, es que si funciona y es un tremendo recurso; el tema
es que en Chile esta recién partiendo.

¢ Qué medicinas practica?

Particularmente homeopatia, fitoterapia y medicina
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tradicional china acupuntura); pienso que estas medicinas
son las que mas se acercan al acto médico, por un
tema de formacion y de términos similares a la medicina
convencional, de hecho en Europa se ensefian en escuelas
de medicina formales, los médicos salen con su titulo
de medicina convencional y también adiestrados en estas
terapias; creo que son las mas proximas a formar parte de
manera formal.

¢ Ventajas que observa en esta forma de medicina?

La diferencia es que la medicina occidental va
especificamente a solucionar problemas en muchas
ocasiones no es resolutiva sino mas bien paliativa, trata de
compensar, quita el sintoma, pero muchas veces no regula
mayormente; la ventaja mas grande de estas otras medicinas
que son realmente integrativas, porque el concepto es que
hay una raiz mas profunda del problema, por ejemplo para
un médico oriental muchos problemas de oftalmologia o
de traumatologia, tendinitis, tensopatia, etc. son problemas
que estan en el higado finalmente; entonces tienen la
ventaja de que son integrativas y relacionan mente, cuerpo
y espiritu, y nos dan cuenta de que mente-cuerpo es una
sola integracion.

¢, Se concibe entonces que existan muchas enfermedades
que parten de un conflicto o creacién mental?

Sin duda, hay muchas que tienen su génesis ultimo en
problemas de tipo psicoldgico, mentales y actitudes.




¢, Ha observado en sus pacientes algun tipo de reticencia en
la practica de estas terapias?

Mira, uno con el tiempo forma su clientela, me llega mucha
gente que ha sido datada por otros pacientes, de manera
que en general no tengo tanta problematica en ese sentido;
si puede darse en una institucién donde haya que indicar
una terapia complementaria sin haber una culturizacién
mayor de la gente, ahi es posible que se produzcan mayores
problematicas. Pero yo te diria que también se da un factor
educativo que se entrega a través de estos canales privados
como el Discovery Channel que muestran la experiencia
de otros paises, que las medicinas funcionan, funcionan
bien, ayudan y de alguna manera aca la gente lo esta
recogiendo.

¢ Hace cuantos anos se podria decir que se esta tomando
esto de una manera mas seria?

Yo te diria que el fendmeno es relativamente reciente, en
Chile no debe tener mas de 10 a 15 afios y todavia no ha
penetrado en todas las capas de la sociedad; hay gente que
por razones personales, de informarse de otras posibilidad
o simplemente interés ha tenido mayor conocimiento, y
poder adquirir bagaje cultural; mucha gente en Chile no se
interesa por estas medicinas ya que en general ha habido un
fendémeno un poco complicado en relacion al marketing que
se esta dando, o sea escuchas en la radio o en la television
y claro se ofrecen estas medicinas de una forma poco
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profunday distorsionando la real utilidad, porque en muchos
casos se presenta como una panacea o con virtudes que en
muchos casos pude aportar; entonces también se produce
una cierta resistencia de mucha gente porque aparecen
estos medios que estan ofreciendo un producto que no
tiene la entrega ni la profundidad del punto de vista técnico.
Para ofrecer algo en salud de partida tienes que hacer un
buen diagndstico y estas medicinas no distan de la medicina
convencional, por ejemplo para la medicina china tienes que
saber mucho, tienes que estudiar seis afios para terminar
haciendo acupuntura; yo he estado hace dos afios con un
médico chino de uno de los centros del norte de China, de
la Universidad de Sangshi, el Dr. Yangyoun donde se ha
entregado una gran cantidad de conocimiento y ahi uno se
da cuenta de que esta cosa es profunda, no es light.

&Y la iniciativa en los hospitales publicos desde cuando
comienza a nacer?

La experiencia que salié fue la de la Dra. Pilar Veiga, es la
primera en implementar esto en un hospital publico, iniciativa
que no surgio por parte del ministerio, sino por parte del
Director del hospital que se intereso en esta medicina. Casi
todas las experiencias han sido a nivel piloto o para los
funcionarios de los hospitales.

El Dr. Calderdn, forma parte del directorio de la Sociedad
de Medicina Tradicional China y Acupuntura, la cual fue
fundada el 22 de Octubre en el Colegio Médico.
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¢ Por quiénes esta formada esta Sociedad y cual es su
objetivo?

Somos todos médicos que hemos estado en Europa o China
y que hemos recogido esta disciplina, esta herramienta
terapéutica y que la estamos aplicando. Somos en este
momento, socios fundadores de la sociedad 30 médicos.
Nuestra intencion como Sociedad Médica, formada con
legalizacién y todo, es que tenemos que influir en la sociedad
justamente con el apoyo de los profesionales que trabajan
en el area de la comunicacién y lentamente ir mostrando el
camino, porque es util y se tiene que desarrollar; ojala entre
dentro de la medicina formal como un complemento porque
tiene una tremenda utilidad potencial terapéutica.

¢ Existen otras entidades especializadas en MC?

Esta la Sociedad Homeopatica de Chile, cuyo presidente
es el Dr. Fernando Santana, ellos son mas o menos 60
meédicos, por lo que no es numero menor. En el evento
(Seminario Nacional de MC) fueron 320 personas y de
esas por lo menos la mitad eran médicos, por lo que
para nosotros fue un gran impacto ver ese interés, o sea
esto esta trascendiendo; para ello el impacto mediatico es
bien importante, para que un fendbmeno pueda trascender
tiene que haber un proceso de entrega a los medios de
comunicacion.

¢, Se puede hablar entonces de la necesidad de comenzar a
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generar un cambio cultural al respecto?

Asi es, sobre todo en Chile que estamos un poco atrasados
diria yo, comparativamente con Argentina, con Brasil,
que ellos ya tienen, probablemente por el fendmeno de
transculturizacion, influencias de Europa y Estado Unidos
en el mundo occidental. En el mundo oriental es parte de
su tradicion, ellos no cuestionan lo que es una Acupuntura
porque ellos estan acostumbrados.

¢, Observa interés de los medios de comunicacién por la
difusiéon de la MC?

Si, por ejemplo, me entrevistaron para el programa Enlaces
que sale en enero, estuve en vida 2000 con la periodista
Patricia Espejo, han salido varias entrevistas también en
revistas, diarios... de alguna manera ha habido cierto interés;
el Colegio Médico también tiene un gran impacto en lo que
es acercamiento, pero yo te diria que aparte de lo que
es el periodismo, tiene que existir el concepto de imagen,
por eso es muy interesante lo que tu haces, me parece
muy necesario porque todavia eso esta practicamente
inexplorado y puede ser muy util, de mucha riqueza.

¢, Como observa el apoyo Estatal para la MC?

Existe un departamento de Medicina Tradicional y Alternativa,
donde trabajan dos doctores, el Dr. Eduardo Medina y el Dr.
Jaime Sepulveda, que estuvieron conmigo en el Seminario
y yo creo que el Ministerio si bien tiene un departamento
pequeio, en alguna medida esta recogiendo lo que esta
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pasando dentro de la comunidad médica respecto de estas
medicinas; es asi como por lo menos ellos han estado en
nuestros encuentros, y han tentado participar, obviamente
mostrar cual es su postura en este momento, la que es
recoger informacion, clasificar lo que se esta haciendo.
Ademas, estan viendo la posibilidad de regular el ejercicio
de estas medicinas.

1.8.2 Entrevista a Dra. Pilar Veiga, Hospital San José

¢, Como se incorpora la Medicina Complementaria al Hospital
San José?

Esto nace del interés de un grupo de médicos que trabajamos
en el hospital, ya que por uno u otro motivo, hemos llegado
a entender que nuestra medicina es la ideal para muchas
patologias, pero que no siempre es suficiente; por lo que ha
sido necesaria la busqueda de nuevos conocimientos que
no lleven a realizar un mejor trabajo, o que se traduce en
una atencién mucho mas integral para nuestros pacientes.
Gracias a que al Director del hospital, el Sr. Marcos Clavero,
persigue el mismo enfoque, ha sido posible establecer las
medicinas complementarias en este servicio.

¢, Se conforma entonces un nuevo servicio para el hospital?
Bueno, es un servicio que se otorga en el hospital, pero la
verdad es que aun no llega a conformarse como una unidad
con recursos y apoyo como para las demas existentes
unidades del hospital. De todas formas, nosotros hemos
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determinado llamarle Unidad de Salud Integrativa, pero para
que se establezca realmente, se requiere de mayor tiempo y
mayor conciencia con respecto a lo que se hace en ella. Es
por supuesto un gran aporte para el hospital, si se considera
que mientras mas pacientes recobran su calidad de vida o
por ultimo logran una mejor disposicion frente a su patologia,
el servicio de salud en si mejora, se cumplen sus objetivos, y
ademas el médico que no encontraba mas tratamientos que
resolvieran la enfermedad encuentra apoyo en su labor.

¢, Cual es la terapia complementaria mas utilizada en el
hospital?

Eso depende del paciente; se ha tenido resultados positivos
con homeopatia y Reiki especialmente.

¢,Cual ha sido la reaccion del hospital frente a la Unidad de
Medicina Integrativa?

Mira, algunos no tienen la mas minima idea de que esta
funcionando; otros basicamente no se interesan por conocer,
pues lamentablemente todavia se conservan prejuicios que
creo tienen que ver con el desconocimiento; un cientifico
si conoce pruebas cientificas deberia entrar en un proceso
de aceptacion, y esas pruebas realmente existen para
terapias como por ejemplo Reiki u otras basadas en la
energia, el problema es que algunos médicos ni siquiera
se detienen a plantearse la posibilidad de integrar nuevos
conocimientos relacionados con enfoques que no sean
netamente occidentales.




¢, Pero entonces como llegan los pacientes a la terapia Reiki
precisamente?

Bueno, a través de los mismos médicos; lo que pasa es que
parte de ese grupo que tiene prejuicios con Reiki, llega a
un punto con ciertos pacientes, en que se agotan todos los
tratamientos posibles por la via convencional, que entonces
deciden derivarlo a Reiki. Cuando tu ves el historial clinico de
esas personas, te das cuenta que estan con enfermedades
muy avanzadas, y por ende todos los sintomas, sobre todo
dolor, son criticos.

¢,Como vislumbra el futuro de Reiki y las otras terapias
complementarias en el hospital?

Creo, que a pesar del entorno poco favorable en cuanto
al apoyo de los demas doctores, estas terapias muestran
en la practica que son efectivas. Por lo mismo, espero
que en algun momento cobren un lugar respetado dentro
del hospital, y que puedan masificarse a otros servicios
de salud; aunque para ello tendria que generarse todo un
cambio cultural en nuestra sociedad. De todas formas el
escenario ha sido mucho mas favorable que hace algunos
anos, es de esperarse que poco a poco se adhieran mas
vias de apoyo para la medicina complementaria, no solo de
los médicos, sino de todos aquellos que puedan colaborar
en su divulgaciéon y administracion.
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1.9 LATERAPIA ENERGETICA REIKI
1.9.1 Definiciones

El Reiki es una técnica japonesa de cura natural que
usa las manos como un puente para transmitir la Energia
del Universo (conocida en otras culturas como Chi, Ki,
Orgone, Prana, etc.) con fines terapéuticos, tanto para
desequilibrios fisicos como emocionales. Es un tratamiento
seguro, sin efectos colaterales y compatible con cualquier
otra terapia convencional o complementaria. Ademas, ya ha
sido oficialmente reconocida por la Organizacion Mundial de
la Salud por sus resultados positivos.

Podemos aplicarnos Reiki a nosotros mismos o a otras
personas. Cualquier persona puede practicar Reiki, no es un
"don" especial para privilegiados. La terapia no tiene ningun
tipo de afinidad religiosa. No tiene una estructura formal,
ni jerarquias ni creencias obligatorias. Es una mezcla entre
una técnica practica y eficaz para sanar y un modo de vivir
y ver la vida.

1.9.2 Origenes de Reiki

Reiki fue desarrollado por el Doctor Usui, un catedratico y
monije japonés a principios del siglo pasado. El fue el primer
Maestro de Reiki. Después de muchos anos de estudios en la
India, Japdn y Tibet. El Doctor Usui perfecciond la técnica de




canalizar la Energia Universal que nos rodea, enfocandola
hacia nosotros para sanar y equilibrar. La Maestria de
Reiki es transmitida de Maestro a Maestro directamente.
No hay otra forma de ser Maestro. Cada Maestro puede
iniciar a otras personas en los distinto niveles de Reiki
hasta alcanzar la Maestria, si lo desean. Actualmente, hay
aproximadamente 200.000 Maestros de Reiki en el mundo
y su uso crece de forma notable debido a su eficacia y la
manera que cambia para bien las vidas de todos los que
entran en contacto con él.

Ya que Reiki es sobre todo un modo de vivir, el Dr. Usui ide6
unas frases para reflejar este concepto. Las frases resumen
la esencia de vivir de una forma mas espiritual, en armonia
con la energia de Reiki.

Estas son las frases:

Soélo por hoy, no te enfades

Sélo por hoy, no te preocupes

Da las gracias por las bendiciones en su vida

Trabaja honestamente

Sé amable

1.9.3 Usos de Reiki
Reiki puede actuar tanto en el terreno fisico para sanar

dolencias, como mental para reducir estrés, como espiritual
para ayudar a encontrar armonia.
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Esimportante entender que cuando se trata de un "problema"
, Reiki puede actuar de dos maneras: puede trabajar
directamente sobre ese problema, o cambiar su forma de
verlo.

Fisico: Dolores, lesiones, fracturas, metabolismo, sobrepeso,
infecciones etc

Mental:Habitos dafinos, estrés, insomnio, etc.
Emocional:Problemas afectivos, agresividad, infelicidad,
tristeza, etc.

Espiritual:Armonia, paz y equilibrio, etc.

1.9.4 La sesion de Reiki

Un tratamiento de Reiki consiste en canalizar energia tanto
hacia un lugar especifico donde existe un problema como al
cuerpo entero de una persona, dependiendo de la dolencia
y el tipo de tratamiento.

La mayoria de los tratamientos se hacen con el paciente
acostado, y si es necesario, cubierto con una manta. El
practicante coloca sus manos suavemente sobre la zona
afectada, o en el caso de un tratamiento completo, en todo
el cuerpo empezando por la cabeza y terminando en los
pies. Cada posicion de las manos es mantenida durante
unos minutos sobre los centros energéticos principales. El
paciente siempre esta vestido, y las posiciones de las manos
son siempre sobre zonas que no vulneran la intimidad de la
persona.
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Se suele dar el tratamiento en una habitacion con luz tenue,
musica relajante e incienso y velas. El practicante invita el
paciente a relajarse, a concentrarse en su respiracion y a
meditar, si el paciente tiene practica en ello.

Durante un tratamiento, se siente una profunda relajacion.
Muchas personas se quedan dormidas, cosa que no influye
para nada el resultado final. A veces, se siente, calor o frio
en diferentes partes del cuerpo segun fluye la energia a
través del cuerpo.

Aunque Reiki es muy eficaz, no es una "cura milagrosa"
y sus efectos son acumulativos. Para realmente notar los
resultados, se recomienda una serie de tratamientos de 4
sesiones. En la mayoria de los casos ese numero de sesiones
es suficiente para solucionar problemas de estrés, tension,
ansiedad, insomnio y problemas emocionales. Problemas
fisicos a lo mejor necesitan mas, pero no necesariamente.
Generalmente, Reiki produce cambios beneficiosos a largo
plazo, por lo cual no hace falta repetidas e interminables
sesiones.

1.9.5 La ciencia detras de Reiki
C Andrew L. Bassett y su colega en la Universidad de

Columbia, Colegio de Fisicas y cirujanos en Nueva York,
llegaron a los campos de terapia electo magnética (PEMF)
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para la curacién de huesos dentro del camino principal de la
medicina.

La investigacion mostré6 que ciertos campos magnéticos
pueden empezar el proceso de curacion en fracturas que
no se habian podido curar incluso desde hace 40 anos.
Bassett y su colega en Columbia también investigaron el
uso de PEMF en otros problemas de musculos y esqueleto
y tuvieron un éxito considerable.

Estos problemas incluyen osteoartritis, osteonecrosis,
osteocondritis, dessecans, osteogenésis imperfecta y
osteoporosis.

La primera aprobacion de la FDA en la terapia de campos
magnéticos fue obtenida en 1979. Subsecuentemente, el
trabajé mostré que la curacidn en otros tejidos se iniciaba
con campos de vibracién a diferentes frecuencias.

En un ejemplo, un hueso se salda cuando rollos de alambre
situados cerca de la fractura inducen un fluido de corriente
en el hueso.

Las frecuencias importantes para estimular el tejido a reparar
estan todas en el rango una extremada baja frecuencia
(EFL) biolégicamente importante, dos ciclos por segundo
(Hz) es efectiva para la regeneracién del nervio, 7 (Hz) es
optima para le desarrollo de un hueso, 10 (Hz) es usado
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para ligamentos y cualquier otra frecuencia mas alta trabaja
para la piel capilares.

El fendmeno de induccion fue descrito por Michael Faraday
en Inglaterraen 1831. El mostré que moviendo uniman cerca
de un conductor induce un fluido de corriente medible en el
conductor. La ley de Faraday de induccion es una ley basica
de electromagnetismo. Es la base de la ciencia moderna
llamada magnetobiologia, la cual explora los efectos de los
campos magnéticos en los sistemas vivientes.

Lo que es importante sobre todo esto es la evidencia de que
los practicantes de imposicién de manos y de manos sin
imposicién y otras terapias como Reiki, digitopresion, balance
del aura, Bowen, sacrocraneal, integracién estructural
(Rolfing), curacion por tacto, polaridad, terapia de masaje y
Zero balancing pueden emitir sefales EFL de las manos.

El estudio evaluado por John Zimmerman, concluye que
los campos magnéticos producidos por las manos de los
practicantes de terapias de curacién a través del tacto
y de imposicion de manos, no presentan las mismas
caracteristicas que los emitidos por personas que no son
terapeutas, es decir, éstas no son capaces de emitir senales
EFL.

Zimmerman encontrd que el campo vibratorio producido por
las manos de los practicantes no es constante en frecuencia
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y varia de momento a momento , desplazando hacia arriba
y hacia abajo en el mismo rango de frecuencias que las
investigaciones médicas han identificado como efectivas
para iniciar el proceso de curacion en diferentes tejidos.

Descubrieron que no solamente las ondas cerebrales de
un practicante y el paciente sincronizan en el estado alpha,
estado caracteristico de relajacion y meditacion, si no
ademas pulsaban en unisono con el campo magnético de
la tierra, conocida como la Resonancia Schuman. Durante
estos periodos, el campo biomagnético de las manos del
practicante se multiplica por mil en tamano.

Becker explica que las ondas cerebrales no se limitan al
cerebro pero viajan por todo el cuerpo a través del sistema
perineural. Durante tratamientos estas ondas empiezan
con poca fuerza en el talamo del cerebro del practicante
y aumentan en potencia a medida que llegan a las
extremidades, incluyendo las manos. El mismo efecto es
reflejado en la persona que recibe tratamientos, y Becker
sugiere que este sistema es el que principalmente controla
la reparacion de tejidos y los desequilibrios fisicos.

Es interesante notar que el Dr. Becker llevd a cabo sus
estudios en varias partes del mundo y en diferentes
culturas, subrayando el hecho de que Reiki no impone
creencias de ningun tipo y puede ser usado por cualquier
persona, sin importar sus creencias religiosas ni espirituales.
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Esta neutralidad lo hace particularmente apropiado para
tratamientos médicos.

Adina Leah Goldman Shore, PhD, Efectos a largo plazo de
sistemas de sanacion energética en sintomas de depresion
sicologica y estrés auto percibido. Instituto de Psicologia
Transpersonal, 2004.

Extracto abreviado: La presente investigacion examind los
efectos a largo plazo de Reiki, en sintomas de depresion
psicologica y estrés auto percibido segun los parametros del
Beck Depression Invetory (BDI), Beck Hopelessness (HS) y
escalas de Perceived Stress (PSS).

Cincuenta participantes fueron asignados de forma aleatoria
a uno de tres grupos: Sanacion con las manos de Reiki
(Grupo 1), Sanacion sin manos de Reiki (Grupo 2) o un
grupo placebo de Reiki a distancia (Grupo 3), sin saber
cual era el método de tratamiento. Se tomaron datos antes
del comienzo de tratamiento, después de los tratamientos
pasado 6 semanas y un ano después de finalizar los
tratamientos.

No existian diferencias significativas entre los grupos al
comenzar el tratamiento, pero los grupos exhibieron notables
diferencias después de los tratamientos comparado con los
grupos de control en el area de reduccion de sintomas de
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estrés y depresion. Un ano después, estos resultados se
mantuvieron.

Como resultado de estas pruebas, la investigacion
recomienda la integracion de sanacion energética en
sistemas convencionales de salud.

La energia es un tema de que se habla en muchos aspectos
de tratamientos complementarios, incluyendo Reiki. Por
razones histoéricas y emocionales, hay dos palabras que no
se mencionan en circulos académicos "respetables": energia
y sanar con las manos. Por lo cual no es una sorpresa
que la terapia haya sido ignorada por la ciencia biomédica
ortodoxa.

Pero esta situacion esta cambiando debido a importantes
investigaciones en todo el mundo. La manera de que
conceptos como "energia que sana" han cambiado de ser
vistos con recelo y puestos en ridiculo, a ser respetados,
es una de las cosas mas fascinantes y relevantes desde un
punto de vista clinico que han ocurrido Ultimamente.

Como ocurre en muchos campos de la investigacion, algo
que hace 20 afios era "comprobado" que no existia, hoy en
dia se comprueba lo contrario. Por ejemplo en este periodo
de tiempo cientificos han pasado de la conviccién absoluta
que el cuerpo no posee un campo energético a la realizacion
que si existe. La mayoria de la gente simplemente no esta
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al corriente al respecto de estas investigaciones y persisten
en su creencia que no hay una base légica para sanar con
energia.

El motivo principal para este cambio en actitud ha sido
el desarrollo de instrumentos suficientemente sensibles
para detectar campos energéticos diminutos alrededor
del cuerpo humano. De especial relevancia es el SQUID
Magnetomer, que es capaz de detectar diminutos campos
biomagnéticos asociados con actividades fisiolégicas en el
cuerpo. Estos mismos campos han sido ignorados hasta
ahora por cientificos porque no habia manera de medirlos.

Se ha sabido desde hace anos que las actividades de
células y tejidos generan campos eléctricos que pueden ser
detectados en la superficie de la piel. Pero las leyes de la
fisica indican que cualquier corriente eléctrica debe generar
su correspondiente campo magnético en el espacio a su
alrededor. Visto que estos campos eran demasiado pequenos
para ser detectados, bidlogos llegaron a la conclusion que
no tenian un significado fisiologico.

Esto empez6 a cambiar en 1963. Gerhard Baule y Richard
McFee del Departamento de Ingenieria Eléctrica del la
Universidad de Syracuse, NY, detectaron el campo
biomagnético proyectado por el corazén humano. Usaron
dos rollos de hilo metalico, cada uno con 2 millones de
vueltas, conectados a un amplificador.

Area Tematica

En 1970, David Cohen de MIT, usando un medidor SQUID
magnetometer, confirmo los resultados. En 1972, Cohen
mejord su equipo para poder medir los campos magnéticos
generados por actividad cerebral alrededor de la cabeza.

Entre los afos 1920 y 1930, un investigador en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Yale, Harold Saxon Burr,
propuso la teoria que enfermedades podian ser detectadas
en el campo energético del cuerpo antes de que se
manifestaran fisicamente. Hasta creia que se podia evitar la
enfermedad alterando dicho campo.

Estos conceptos eran demasiado adelantados para su
época pero ahora estan siendo confirmados en estudios
mundiales. Cientificos usando instrumentos SQUID pueden
mapear la manera que enfermedades alteran el campo
biomagnético que rodea el cuerpo. Otros estan aplicando
campos magnéticos para estimular la curacion.

1.9.6 Reiki como complemento a la medicina
convencional

Reiki tiene una serie de ventajas que facilita su uso como
complemento a la medicina convencional:

No es una religion, por lo cual no importan las creencias
religiosas de la persona.

El paciente no necesita “creer” en Reiki. Ni siquiera necesita
saber el nombre de lo que esta recibiendo. Reiki actua




independientemente de las opiniones o puntos de vista de
la persona que lo recibe.

No necesita equipos ni instrumentos, facilitando sus uso en
cualquier ubicacion.

No tiene ningun tipo de conflicto con farmacos o tratamientos,
al contrario, suele reducir los efectos secundarios.

No tiene contra indicaciones. Una sesion de Reiki no puede
ser perjudicial.

Un practicante de Reiki ético nunca debe emitir juicios
sobre el estado de salud del paciente, ni sugerir cambios
de medicacion, ni entrar en temas relacionados con el
tratamiento convencional que recibe un paciente.

Los hospitales estan viviendo cambios importantes.
Necesitan reducir gastos pero al mismo tiempo mejorar
el cuidado de los pacientes. Bajo el antiguo patron de
medicacién y tecnologia costosa, esto presenta un dilema
sin solucion. Pero esto no es el caso con Reiki y otras
modalidades complementarias. Reiki no requiere tecnologia
y muchos de sus practicantes ofrecen sus servicios
gratuitamente. Como resultado, es una buena manera de
mejorar el cuidado de los pacientes mientras se reducen
gastos.

Ademas en hospitales y clinicas de toda América, Reikiesta
empezando a ser aceptado como un método significativo
y de bajo costo para mejorar el cuidado del paciente. Las
sesiones de Reiki ayudan a los pacientes a curarse con
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mayor rapidez y con menos; acelera las recuperaciones
quirurgicas, mejora actitudes mentales y reduce los efectos
negativos de la medicacion y de otros procedimientos
médicos.

Reiki esta siendo aceptado por médicos convencionales.
En algunos hospitales se esta incorporando en la lista de
servicios ofrecidos a pacientes, a menudo por sus propios
médicos y enfermeras entrenados previamente para dar
Reiki.

La Clinica de Reiki en el Centro Médico de Tucson (EE.UU.)
Dispone de un equipo de Practicantes de Reiki que lo
ofrecen a los pacientes en sus habitaciones. El programa lo
ha coordinado Sally Soderlund, enfermera, encargada de
los servicios de apoyo de Oncologia.

El programa empez6 en Mayo de 1995. Tres Maestros
de Reiki intentaron montar una clinica, pero carecian de
los fondos necesarios. Buscando soluciones al problema,
contactaron con Sanday Haywood, Administradora del
Centro Médico de Tucson y le ofrecieron dar sesiones a
los pacientes del hospital; Haywood estaba abierta a los
cuidados complementarios y facilitd el inicio del programa.

El programa empez6 en el Departamento de Cuidados para
pacientes de cancer pero desde entonces se ha expandido
a otros departamentos del hospital. El equipo de Reiki les
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explica a los pacientes el procedimiento antes de iniciar
el tratamiento. Intentan no emplear la palabra "Reiki" al
principio, enfocandolo mas en el contexto de "energia para
sanar". Se les informa como esa energia existe en el cuerpo
pero que se reduce cuando una persona esta enferma y
que las sesiones consisten en aumentar esa energia.

Llegaron a la conclusion que es mejor no utilizar términos
como auras, chakras etc. porque suelen confundir al paciente.
Funciona mejor simplemente explicando que el contacto con
las manos es algo que agrada a todo el mundo. También han
aprendido a usar la palabra "sesién" de Reiki en lugar de
"tratamiento" para reducir la ansiedad del paciente.

La razon principal que el programa tiene tanto éxito es que a
los pacientes les gusta el Reiki y lo solicitan. Los pacientes
disfrutan de la sesion y piden mas después de su primera
experiencia. Las enfermeras también han notado que Reiki
produce efectos positivos en los pacientes, reduciendo el
dolor, aumentando la relajacion, mejorando el suefio y el
apetito.

Reiki al ser una terapia de sencilla aplicacion, no necesita
preparacion y se puede usar en cualquier lugar del hospital
incluyendo cirugia, cuidados intensivos, ambulatorios etc. Se
puede utilizar en combinacion con cualquier tratamiento. No
tiene efectos secundarios ni contra indicaciones; el paciente
puede estar sentado, acostado o de pie. Funciona a través
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del yeso. Reiki no depende del estado de conciencia de la
persona que lo recibe; el paciente puede estar en coma
o en cuidados intensivos sin que ello sea un impedimento
para los tratamientos de Reiki. S6lo unos minutos de Reiki
pueden cambiar drasticamente la situacién del paciente. El
estrés se convierte en paz y el panico desaparece, por lo
cual es muy util en situaciones de emergencia.

Enfermeras trabajando en unidades de pediatria descubren
que los nifios responden muy bien al Reiki. Los nifios no
tienen ideas pre-concebidas sobre la sanacion, por lo cual
estan muy abiertos a esta terapia.

40




1 Area Disciplinaria

2.1 ; QUE ES LA COMUNICACION ?

La comunicacion es el area que le da razén de ser al diseno
grafico y representa el origen y objetivo de todo trabajo. Cabe
resaltar dos caracteristicas en cuanto a la comunicacion:
Una, la capacidad potencial de las comunicaciones visuales
como formas de transferencias de mensajes y comunicados
y otra la importancia de la comunicacion visual en cuanto a
objeto de orientacién, conocimiento y desarrollo humano.

El hombre para comunicarse lo hace a través del lenguaje,
que es la comunicacion de un significado por medio
de simbolos. En nuestro caso, el lenguaje visual,
comunicamos un significado por medio de simbolos visuales
o0 audiovisuales. El lenguaje visual, tiene un campo de
accion enorme haciéndose casi universal, ya que ignora
los limites del idioma, del vocabulario y de la gramatica.
La interpretacion de un mensaje comprende dos niveles:
El nivel semantico, denotado (lo que quiere decir) y el
nivel sintactico, connotado (como seduce estéticamente al
decirlo).

El circuito de la informacion esta dado por los siguientes
componentes :
EMPRESA : Emisor del mensaje.
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DISENADOR : Codificador. Interpreta los codigos del emisor
y los hace entendibles para el receptor.
PRODUCTO DE DISENO : Mensaje. Acttia en un contexto
que lo condiciona.
MEDIO DIFUSOR : Transmisor del mensaje. Condiciona al
mensaje.
CONSUMIDOR : Receptor. Segun su codigo de valores
condiciona al mensaje.

Por parte del consumidor, se pueden dar tres tipos de
respuesta : Informacién (aprendizaje, valores funcionales,
utilitarios y racionales), Persuasion (modificacion de conducta
o actitud, valores emotivos) e ldentificacion (distingue al
elemento del contexto, valores neutros que sirven para el
reconocimiento).

En referencia al flujo de la comunicacion, puede ser a nivel
intrasiquica (la informacion en el receptor se le vuelve en
si, reaccion interna) o intersujetiva (una accion fisica que lo
contacte con el emisor, por ejemplo acercarse al punto de
venta; o que se lo comunique a un tercero).

Como consecuencia del apresurado desarrollo de los medios,
crece aun mas la masividad del publico potencial, a la
vez que el producto se ve afectado constantemente a los
cambios tecnoldgicos, econdmicos y a los que le obliga la
competencia. Es por esta razén que la comunicacién social
dirigida al publico en general no causa buenos resultados
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y la nueva tendencia de comunicacion es la de segmentar
la comunicacion para cada tipo de publico, basandose
para segmentarla en variables duras como sexo, edad,
nivel socioecondmico, es decir variables demograficas; y en
las llamadas variables blandas como estilo de vida, perfil
psicografico, grupos de afinidad, etc. Cada uno de estos
grupos de publico a quien quiero llegar se lo denomina Target.
Este tipo de comunicacion segmentada llega puntualmente
a quien quiero llegar, no derrochando el caudal de la
comunicacion.

2.2 IMAGEN

Es una representaciéon mental; interviene el receptor. Es
la representacion mental en la memoria colectiva, de un
conjunto significativo de atributos configurando, a través
de la percepcién, un estereotipo que es capaz de influir o
determinar comportamientos. Es la suma de los mensajes
de la institucion mas los condicionantes del receptor. La
imagen, de todas formas, necesita tener un concepto valido
como contenido.

La Imagen Corporativa es unaimagen mental fuerte y estable
que ha sido generada por el conjunto coherente de todos
los mensajes que la empresa emite en el espacio-tiempo.
La Imagen Corporativa no es una imagen parcial, sino una
imagen psicoldgica multiforme pero homogénea e integrada
que abarca la identidad corporativa, el disefo arquitectonico
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y ambiental, el disefio de productos, la senalética, el grafismo
de informacion editorial y publicitaria, la publicidad estatica,
los objetos; es decir que abarca todos los elementos visuales,
graficos, tridimensionales y audiovisuales coordinados
ademas de incluir los aspectos humanos y sociales como
atencion al publico, capacitacion del personal, etc.

Suele haber una confusion entre Imagen como
representacion mental e Imagen como forma. Este ultimo
concepto es aceptable, pero vale aclarar que cuando
hablamos de la imagen como forma, estamos hablando de
un significante visual.

2.3 SIGNOS Y SiMBOLOS

Los signos son representaciones visuales, auditivas o
gestuales que dependen de aspectos culturales, sociales y
religiosos. Cada signo se caracteriza por la presencia de
un elemento perceptible, que esta en lugar del objeto y lo
evoca.

El signo se puede dividir en dos partes : Una, el significante,
que es laforma, el aspecto sintactico, el elemento perceptible;
la otra parte es el significado, que hace referencia al nivel
semantico, o sea, al concepto, el mensaje que quiere
transmitir.

Los simbolos a diferencia de los signos, que son un hecho
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fisico, estético, y psicolégico que conectan al hombre con
su significado. Los simbolos son signos artificiales que
dependen de alguna convencién construida por el hombre
y pertenecen al plano de la imaginacion y del inconsciente
(por ejemplo la cruz, para la salud o los alfabetos, etc.).

Dentro de los signos nos encontramos con diferentes
clasificaciones :

Signos Icoénicos : Se relacionan al objeto por semejanza,
hay una relacion directa.

Signos Simbdlicos : Existe una relacion indirecta con aquello
a lo que refieren (por ejemplo la paloma refiriéndose a la

paz).

Signos Indicativos : No establecen relacién con nada, solo
indican o sefalan un fendbmeno, se anteponen a él (por
ejemplo el humo en un incendio).

También se aclara que los signos presentan un grado de
iconicidad que varia desde lo mas fiel al objeto representado,
hasta un grado de abstraccion total.

Los Pictogramas son una serie de signos tratados con una
sintesis en la forma de tal manera que nos transmiten
el concepto en forma rapida; los pictogramas tienen la
particularidad de actuar en sistema.
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2.4 REALIDAD

La realidad es nuestro entorno fisico, el cual nos rodea,
donde las cosas se presentan a si mismas, directamente, en
su corporalidad, sin intervencion de mediadores técnicos.
A este entorno fisico se le tiene que sumar el mundo
imaginario que nos ocupa, es decir las imagenes mentales,
que son generadas a traves de la percepcion, experiencias
y vivencias del mundo que nos circunda y se almacenan en
la memoria.

Cuando se habla de Realidad Institucional, se alude a la
institucion en cuanto a su funcionamiento en la sociedad,
a su entidad juridica y legal, su estructura o modalidad
organizativa.

2.5 IDENTIDAD

Son los valores propios, unicos e intransferibles de una
institucion o persona, que lo hacen ser quien es. El valor de
la identidad es el que hace que podamos diferenciar a los
distintos entes dotandolos a cada uno de autenticidad.

Las cosas reales en si mismas y estas mismas cosas
representadas en significantes visuales; conservan la
presencia de la propia forma, por medio de la cual éstas son
reconocibles y pregnantes.
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La definicion de Joan Costa la define la identidad como
esencia y apariencia. Las cosas fisicas de la realidad son
representadas por imagenes, en el sentido formal de éstas.
Las instituciones sociales, las ideas y los valores no son
representables sino por simbolos.

Posicionamiento

El posicionamiento, ya sea de un producto o de una
institucion, es el lugar que ocupa en la mente del publico,
como éste lo percibe, los conceptos acerca de calidad,
filosofia, seguridad, etc., que tiene acerca del producto o la
institucion.

2.6 ; QUE ES UNA MARCA ?

Una marca es un signo grafico que hace referencia a quien
emite el mensaje. Su funcidn es la de identificar al emisor, la
marca es el principio mismo de la identidad visual, la forma
primaria de expresion de la identidad.

La marca se inserta fuertemente en el sustrato social, gracias
ala gran difusion de la misma en la comunicacion publicitaria.
La marca debe cumplir una funcion diferenciadora dentro del
contexto en que actua, para que el receptor sea seducido
por la misma. Para que una marca sea efectiva debe cumplir
con los siguientes requisitos :

Area Disciplinaria
Sintética : Elementos justos y necesarios, decir mucho con
lo minimo.
Pregnante : Fijarse en la mente del receptor, su estética
debe ser agradable.
Clara : Debe evitar las confusiones en la comunicacion.
Original : Para poder ser diferenciadora.
Potente : Debe tener un impacto visual y emocional.
Adaptable : Se tiene poder adaptar a los distintos soportes
en que sera utilizada, debe ser flexible y atemporal, para
que perdure a través del tiempo.

La marca debe establecer un vinculo emotivo con el receptor,
éste debe "apropiarse" de la marca, que debera ser afable,
creible y confiable. De acuerdo al tratamiento que se le dé,
la marca cobrara su forma de ser, es decir, su estilo.

Una marca es una suma sinérgica es una suma de uno o mas
conceptos en una forma reconocible en el cual el receptor
debe comprender quién y para quién emite el mensaje.
Aqui ademas de los niveles sintacticos y semanticos, hay
que destacar el nivel pragmatico, que tiene que ver con el
receptor y su contexto, es pues, cuando el receptor entiende
y se apropia del signo.

Identidad Semantico Concepto ¢Qué?

Identificacion Sintactico Forma ¢ Como?

Imagen Pragmatico Funcion ¢ Para qué/quién?
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Se presenta ahora una clasificacion de los tipos de marca:

Tipograficas : El nombre de la marca. Sello (el soporte no
connota nada en particular), Siglas (monograma).
Logotipos : Es la forma unica de escribir el nombre por
medio de tipografia, ésta debe tener alguna alteracion.
Isotipos :
culturales que superan el problema del idioma. Los hay
figurativos y Abstractos, con tratamiento geométrico y
gestual.

Isologotipo : Aqui trabajan en conjunto Isotipo y Logotipo

Grafico iconico referencial, éste posee pautas

juntos, no por separado.

Los nombre de marca segun su clasificacion pueden ser
: Descriptivos (nos remiten a la actividad de la empresa),
Simboalicos (aluden a la institucion por medio de una figura
literaria), Patronimicos (hacen referencia a una persona,
generalmente son apellidos), Toponimicos (hacen referencia
aun lugar) y Contracciones (formados por contracciones de
palabras o iniciales).

La marca es la célula fundamental de la comunicacion de
la empresa, ésta debe contener y comunicar las principales
caracteristicas de la institucion. La marca al exponerse en
los medios, se inserta en la complejidad y se expone a la
dispersidn. Ante éste riesgo, la marca debe ser protegida
como un verdadero capital que no puede disiparse. Por lo
tanto su eficacia consistira en una estrategia de la coherencia

Area Disciplinaria
y la asociacidn, logrando una constante vigencia de la marca
en la memoria colectiva.

2.7 Antecedentes y Caracteristicas de Multimedia

Multimedia es la capacidad de mostrar grafico, video, sonido,
texto y animaciones como forma de trabajo, e integrarlo
todo en un mismo entorno apropiado para el usuario, que
interactuara o no sobre él para obtener un resultado visible,
audible o0 ambas cosas.

Construccion de una presentacion multimedia

Construir una presentacion multimedia es como hacer una
pelicula. Primero, se definen los objetivos de la presentacion,
se recopila la informacién, se escribe un guion y se disefa
su estructura por medio de un diagrama de flujo. Después
se

producen los materiales digitales: imagenes, audio, video
y animacion. Finalmente, todos los elementos son unidos
por medio de la programacion de software. El software es
el motor de la presentacién multimedia. El crear un software
robusto desde un inicio, asegura un funcionamiento libre de
errores y representa una base sélida para crecer y actualizar
la presentacion multimedia a través del tiempo.

Actualizacion De Una Presentacion Multimedia
La multimedia es mas facil de actualizar que un video o
cualquier material impreso, lo que la hace ideal para los
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cambiantes mercados actuales.

Flexibilidad De Una Presentacion Multimedia

Todo el material es almacenado en forma digital, por lo
que una vez creado es muy facil utilizarlo en diferentes
situaciones e inclusive en distintos productos multimedia
a la vez. Esencialmente, el mismo material digital puede
ser utilizado como Material en Punto de Venta (POP),
como Curso de Capacitacion (CBT), como Presentacion
Corporativa, como Modulo Touchscreen en un Evento, como
Presentacion persona a persona con una Laptop o como
Presentacién Masiva.

Beneficios De Una Presentacion Multimedia

Impacto, al incorporar imagenes, efectos de sonido, video y
animacion en tercera dimensién para crear presentaciones
vivas y de calidad. Flexibilidad, ya que el material digital
puede ser facil y rapidamente actualizado y presentado a
través de innumerables medios.

Control por parte del emisor, al seleccionar la cantidad y
tipo de informacién que desea entregar asi como la forma
de entregarla. Control por parte del receptor, al elegir la
informacién que quiere recibir y en el momento en que
desea recibirla.

Credibilidad, al utilizar tecnologia de punta que proyecta
la imagen de una empresa o institucion hacia nuevas

Area Disciplinaria

dimensiones de comunicacion. Costo-Beneficio, al
aprovechar todos sus materiales existentes e incorporarlos
a la presentacion multimedia; utilizando la misma para
multiples finalidades y a través de diversos medios; ahorrando
recursos en materiales impresos dificiles de actualizar
y presentandola en innumerables ocasiones sin ninguna

restriccion.

El material existente puede ser utilizado para crear una
presentacion multimedia. Fotografias, transparencias,
graficas, textos, musica, video en cinta de cualquier tipo,
folletos, material promocional, ilustraciones, etc... aunque
sera necesario convertirlo al formato correcto.

Interactividad

Es la comunicacion reciproca, a la accion y reaccion. Una
maquina que permite al usuario hacerle una pregunta o pedir
un servicio es una "magquina interactiva". La interaccién como
acceso a control de la informacion esta muy potenciada
con los sistemas Multimedia. Dependera del contexto de
utilizacion de los recursos multimediales en la medida que
potencien también la interaccién comunicativa.

Navegacion

En los sistemas multimediales llamamos navegacion a los
mecanismos previstos por el sistema para acceder a la
informacién contenida realizando diversos itinerarios a partir

de multiples puntos de acceso.

46




ANALISIS DE TIPOLOGIA EXISTENTE

Dado que el Programa no cuenta con tipologia existente,
ya que aun no se registran apoyos comunicacionales para
la difusion de Reiki en el area de la salud publica, se
analizaran soportes graficos que puedan ser relacionados
por ambito. Esto es, la descripcion de soportes que
pertenezcan al ambito Médico Convencional, de la Medicina
Complementaria, y por otro lado que sean propios de Reiki.

1 Tipologia referente a Medicina Convencional
(aunque no se estima Web para el programa, se incluye
de manera de extraer parametros de disefio y variables
multimedia que puedan ser de utilidad).

1.1 Sociedad Chilena de Medicina Intensiva

En cuanto a la Marca:

icono inscrito en un circulo; pareciera reflejar el marcador de
latidos cardiacos, lo cual es un elemento perteneciente al

contexto médico. El circulo, con un stroke de baja puntuacion,
esta rodeado por el texto Sociedad Chilena de Medicina
Intensiva, el cual utiliza sélo tipos altas y con serif.

La Marcapresenta color blanco y es utilizada en fondo de
color azul.

Connota: Medicina, Tecnologia, Seriedad, Tradicion.

destacadas en Medicina-intensiva.cl

XXIII Congresa Chileno de Medicina Intensiva

XXIII CONGRESO CHILENO DE

[T [ [ memet

En cuanto al Sitio Web:

Contenido

Se presenta una gran cantidad de informacion; las secciones
a las cuales se puede acceder son: Portada, Noticias,
Recomiéndanos, Buscar, Contactar, Contenidos, Encuestas,
Topicos, Tu Cuenta, Web links.

El grupo objetivo es en general cualquier profesional de
la medicina, en especial pertenecientes al ambito de la
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medicina intensiva; como lectores o colaboradores del sitio
web.

Texto: Con respecto a aspectos formales el sitio utiliza una
tipografia Verdana 10 puntos en los titulos y arial 7.5 para los
cuerpos de texto, teniendo una buena visibilidad. En general
todas las publicaciones utilizan tipografias entre Verdana,
Arial y Times que son las que tienen mejor legibilidad y son
las mas conocidas.

Graficos, Animacioén, Fotografias, Secuencias de Video
y Audio: Se destaca una alta utilizacion de imagenes,
utilizandose fotografias y graficos simples.

Organizacién de la Pantalla: La organizacién de la pantalla
es clara. En la portada, utiliza texto a tres columnas,
siendo la central de mayor amplitud; en ésta se exponen las
informaciones de mayor jerarquia de lectura. En las paginas
siguientes, se presenta el contenido a dos columnas.

Color: Utiliza un espectro de azul a cyan preferentemente,
ademas de fotografias a color real; gris y negro para el
cuerpo de texto y blanco para el fondo en la lectura.
El azul saturado apela en esta publicacion a la buena
reputacion y la nobleza, elementos importantes para un sitio
de tipo cientifico. Ademas en esta instancia se combina con
elementos de fondo que dan la sensacion de tecnologia.

Tipologia Existente

Principios de Multimedia

Interactividad: Todos los links funcionan y el tiempo de
carga es de 10 segundos aproximadamente. Sin embargo se
requiere Acrobat para leer algunos articulos que se incluyen
en el sitio, lo que requiere que el usuario que no lo tenga,
necesariamente lo baje. Esto hace que la accion informativa
se coarte en alguna medida.

Navegabilidad: El sitio es muy sencillo y tiene el mismo
menu en toda la publicacién, asi como un directorio para
orientar al usuario. No posee mapa del sitio.

Usabilidad: El sistema es claro y rapido. Existe un indice y
de alli a los articulos.

1.2 Sociedad Chilena de Otorrinolaringologia

{ ‘ socE

NETACINA ¥

En cuanto a la Marca: El icono esta inscrito en un triangulo;
se observan tres perfiles humanos, diferenciandose entre si
por color, utilizandose para tal efecto azul, blanco y rojo. El
color va de un difuminado a la saturacion en cada perfil. El
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grafico en blanco, al extremo izquierdo, pareciera acentuar
el concepto de otorrino en el total de la imagen.
Conceptos que connota: Otorrino, Nacional, Seriedad.

irugia de Cabeza y Cuello - Microsoft Internet Explorer

B 9 @ .

Corea  Imprimic  Editer

= o

en formato Full Text a:
e’ y "Otalaryngalagy - haad & nack

LXI Congreso Chilena de Olorrinolaringologia
Medicina y Cirugia de Cabeza y Cuello
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Contenido: Se expone gran cantidad de informacion; las
secciones principales a las cuales se puede acceder son:
Home, Nuestra Sociedad, Revista, Comunicaciones, Socios
y Ayuda. El grupo objetivo son médicos con especialidad en
Otorrinolaringologia.

Texto: Se utiliza tipografia Verdana en distintos tamarios y
colores para destacar texto y titulo. El cuerpo de texto se
encuentra en 10 puntos color negro. La publicacion contiene
resumenes en la pagina principal de manera de no tener
que leer el articulo parcial o completamente para saber de
qué se esta hablando.

Tipologia Existente

Graficos, Animacion, Fotografias, Secuencias de Video y
Audio: Uso de fotografias como apoyo para dar a conocer
distintos articulos y noticias dentro del sitio. Se presenta
una animacion, cuyo objetivo es destacar los proximos
Congresos a efectuarse. No hay presencia de audio.

Organizacioén de la Pantalla: La organizaciéon data de cuatro
columnas, aunque también se deja libre la del margen
izquierdo vy las tres siguientes se convierten en una para
presentar la informacién mas extensa.

Color. Como en el caso anterior, se mueve entre los cyanes
y azules, ademas del blanco. Tipografia negra para cuerpos
de texto y azul para titulos y subtitulos.

Principios de Multimedia

Interactividad: Los requerimientos del sistema para acceder
a la revista son minimos, por lo que estan adecuados a los
equipos de uso cotidiano del grupo objetivo. No se requiere
instalacion de un software especifico.

Navegabilidad: El sitio posee la barra en todas sus paginas,
lo que permite orientarse si se necesita volver al inicio.
Ademas establece el mapa del sitio y directorio lo que
permite conseguir un mejor acceso a la informacion de
forma rapida y clara, con los menores clicks posibles.

Usabilidad: Esta publicacion es bastante sencilla, con una




clara identificacion de los botones y su utilidad. Posee una
estética que permite reconocer los elementos de interés
para el usuario (contenidos en este caso). En este sitio
no se incluyen ni promociones, ni graficas que puedan
hacer perder el tiempo a los usuarios con cosas que no
necesitan.

2 Tipologia referente a Medicina Complementaria y
Alternativa

2.1 Afiche Congreso Internacional de Medicina,
Acupuntura y tratamientos complementarios en
enfermedades prevalentes.

Ler, CONGRESO, INTERNACIONAL DE/MEDICIN,
ACURUNTURA Y, TRATAMIENTOS COMPLEMENTARIOS,
EN/ENFERMEDADES PREVALENTES

5

El afiche muestra un fondo de color azul saturado, con
grafica de esferas de colores rojo, verde, violeta y cyan;
éstas tienen efectos de luces, que reflejan el brillo con un

blanco que se difumina hasta llegar al color saturado. En
dos de las esferas principales, y a modo de iconos, se
intentan reflejar dos conceptos: por una parte la medicina
convencional con su Marcapropia y a su lado un simbolo
chino, que pretende informar acerca de la presencia de
tratamientos complementarios en el Congreso. Esta parece
ser una forma de integrar ambos conceptos, siendo este
punto lo mas rescatable del soporte.

La disposicion del texto se observa en una columna en
la mitad superior de la caja util, y a dos columnas en
la segunda, a modo de entregar informacion con mayor
especificidad. El color es blanco y amarillo para los subtitulos
y se utiliza Arial.

2.2 Estrategia de la OMS sobre Medicina Tradicional
2002-2005

de [z OMS
cobre medicing
Hradicional
20022005

Esta grafica pertenece al libro elaborado por la OMS
para presentar la Estrategia; cuando se habla de Medicina
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Tradicional, se alude a medicinas originarias de Oriente.

Tipografia: Similar a la familia tipografica Festus, simula la
escritura a mano, lo que quita rigidez a la presentacion de la
portada. Utilizada en blanco sobre fondo negro, opta por el
mejor contraste.

Color: Verde y negro principalmente; el negro pareciera
reflejar lo formal, lo convencional y el verde lo natural.

El icono utilizado hace alusion al uso de hierbas en la
Medicina Complementaria o de plantas medicinales; apoya
el concepto de natural, de crecimiento. Se observa bien
integrada con el total, debido al manejo del color que cambia
segun el tono de fondo.

Ademas, se aprecia un codigo que también apela a lo
actual.

La linea que divide ambos colores (verde y negro), otorga
orden a la composicién y contrasta con lo manual de la
tipografia e icono.

2.3 Presentacion Digital

Esta presentacion es preparada por el Doctor Mauricio
Correa, como apoyo a su exposicion sobre Bases Cientificas
y Filosoficas de las Medicinas Alternativas, para el Primer
Seminario Nacional de Medicina Complementaria.

Puede observarse en las paginas el uso de un color
anaranjado oscuro, con distinta intensidad de brillo, formando

Tipologia Existente

Medicina Alternativa

Que son las tei
complementarias

una textura que utiliza imagenes de hojas de arbol; pareciera
querer connotar lo natural de estas medicinas.

Utiliza o6valos con gradientes como base para textos
correspondientes titulos o citas destacadas; el texto para los
contenidos es blanco y para titulos amarillo; sobre todo se
puede observar en la portada, que la legibilidad se dificulta
al superponer letras amarillas sobre los gradientes que
terminan en blanco. Ademas en las pantallas se utilizan
amplios bloques de texto.

Posee 31 diapositivas, organizadas en Power Point. Entre
éstas no hay mayores variaciones ni tampoco presencia de
imagenes, excepto un diagrama explicativo. Cada elemento
entra a la pantalla por separado, a través del click del mouse;
esto en la mayoria de las pantallas provoca lentitud, y no
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favorece el control de los contenidos, pues cada pantallas
plantea una unica idea general. A ello se agrega un sonido
de los que vienen por defecto en el software, que ademas de
no tener ninguna relacién con el contenido, puede resultar
molesto al receptor.

Se desprende por tanto, que no existe mucho control
en cuanto a legibilidad, organizacion en pantalla, ni uso
multimedia; de todas formas puede observarse alguna
intencion de relacionar algunos elementos con el tema, pero
éstos no logran una estructura que facilite y potencie la
exposicion del médico.

3 Tipologia de Reiki

Dentro de las manifestaciones graficas que existen de Reiki,
se destacan dos principales diferenciadas fundamentalmente
por color:

1) Elusode violetas en distintas gamas;en algunas con
una clara tendencia a reflejar la quietud y relajacion
que implica la terapia y en otras, porque algunos
grupos siguen inscribiendo Reiki dentro de un ambito
esotérico.

2) La aplicacién de una gama de amarillos, naranjos
y rojos; con poca y alta saturacion. Connotan la
energia de Reiki y se acercan en mayor grado al

Tipologia Existente

contexto oriental del cual proviene.

En términos generales, se pueden observar el uso de trazos
flexibles y que simulan una técnica manual; las formas
generan sensaciones como la serenidad y calidez. Se utiliza
mucho la palabra Reiki en su idioma japonés; a ésta se
le agregan connotaciones fundamentalmente a través del
uso de textura y color de fondo. Otro uso caracteristico, es
relacionar Reiki a distintas posturas de la manos; éstas o
bien corresponden a la forma en que se imponen durante
una sesion o bien hacia el reflejo de la espiritualidad y la
iluminacion.
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Contexto Directo y Variables del Proyecto

11 CONTEXTO DIRECTO Y VARIABLES DEL PROYECTO

Si bien en el marco tedérico ya se ha revisado la
problematica en que se inscribe Reiki en el ambito de
la salud, es necesario presentar aspectos especificos
en relaciéon a su aplicaciéon en los hospitales publicos
chilenos y aquellas variables que tienen una real
incidencia en la toma de decisiones de comunicacion
para el Programa.

1.1 FODA Programa Reiki en Hospitales

Fortalezas:

o El programa esta respaldado por la Escuela
Internacional de Medicina y Cultura Oriental,
institucion que cuenta con reconocido prestigio
dentro del ambito médico.

° Cuenta con el Patrocinio del Colegio Médico, lo
que genera mayo credibilidad frente al publico
objetivo.

o Existe un gran interés de los Directores de

Hospitales por incorporar Reiki; de hecho gracias
a su gestion se aplica en varios hospitales de
Chile y del mundo.

o Reiki es una terapia reconocida por la
Organizacion Mundial de la Salud y por el Instituto
de la Salud de los Estados Unidos.

o En la actualidad se manifiesta una mayor apertura

frente a la Medicina Oriental y Complementaria
en general, por parte de un alto porcentaje de
meédicos aldpatas.

Existen fundamentos cientificos que avalan
Reiki.

La incorporacion de Reiki en los Hospitales no
requiere de nuevas inversiones, dado que los
terapeutas ofrecen sus servicios gratuitamente.
Esta probado que Reiki al actuar positivamente
sobre ciertas patologias, es capaz de disminuir
costos en los tratamientos con medicamentos.
Puede ser aplicado a todas las unidades vy
servicios del Hospital, ya que es capaz de actuar
en el restablecimiento general del paciente.

No supone ningun tipo de contraindicacion.

Los pacientes manifiestan en general, muy buena
disposicién frente a la terapia.

Oportunidades:

Si es aceptado e incorporado paulatinamente,
podrian establecerse sesiones de Reiki
diariamente para cada hospital y no una vez a la
semana como en la mayoria de los casos.
Podria incorporarse como una unidad mas dentro
del recinto hospitalario y con las mismas
consideraciones y condiciones que los demas
Servicios.

Al ser reconocido, posibilitaria la inclusion de




Contexto Directo y Variables del Proyecto

otras terapias complementarias bajo los mismos
fundamentos cientificos.

Podria generar una vision mas integral del
paciente, lo que se traduce en una satisfaccion
mas plena de sus necesidades.

El proyecto es posible de ser incluido a futuro en
todos los hospitales del pais.

Debilidades:
Existen gran desinformacion y concepciones
erroneas al respecto.

Aun Reiki es considerado por un amplio
porcentaje del grupo objetivo como “esotérico” y
poco confiable.

Se da mal uso de ésta y otras terapias
complementarias por personas que carecen de
estudios y cuyo fin es unicamente el lucro; lo que
por consiguiente ha creado falsas concepciones
y ha ido en perjuicio de su real funcion.

Destaca la importancia de la espiritualidad y la
vision integral de las personas, lo que no es
propio del pensamiento médico occidental.

Amenazas:
Que Reiki permanezca aislado y relegado dentro
de los hospitales, debido a la indiferencia de la
comunidad médica.

o Que siga funcionando o que se incluya en otros
hospitales, so6lo por el esfuerzo de unos pocos
meédicos.

o Que no se despierte el interés por incorporarlo

en nuevos hospitales.

1.2 Experiencia actual de la incorporacién de Reiki en
los hospitales del pais

En la mayoria de los Hospitales en que se practica Reiki, se
estan realizando sesiones una vez a la semana. Todos los
pacientes tienen la posibilidad de ser atendidos, mientras
no se exceda el numero de personas que asisten dentro de
los horarios dispuestos; éstos son derivados por algunos de
los médicos que alli trabajan, por lo que cuando el paciente
asiste por vez primera, se le consulta quién lo deriva y el
numero de sesiones que su médico estimé conveniente.
La duracién de cada sesion es de aproximadamente 30
minutos.

Al no contar con un lugar fisico destinado especificamente
para Reiki, los tratamientos se llevan a cabo en alguna de
las salas del hospital que esté disponible segun el horario
establecido; por ejemplo, en el Hospital San José se realizan
las sesiones en la sala de Nefrologia. Dado esto, se generan
algunas situaciones (que claramente tienen que ver con la
baja conciencia que se tiene de Reiki en el resto del hospital),
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que dificultan y entorpecen la labor de los terapeutas:

Se presentan continuas interrupciones del personal médico,
por ejemplo, para retirar utensilios de la sala; esto, teniendo
en cuenta que para la sesion de Reiki es necesario un
ambiente que propicie la relajacion, sin la presencia de
ruidos molestos.

Antes de que las sesion acabe o si se excede aunque sea
en un minimo de tiempo, por la atencion del total de los
pacientes, el mismo personal del hospital se encarga de
entrar en reiteradas oportunidades a la sala, presionando a
que se terminen los tratamientos.

Estos puntos, dejan en evidencia la falta de apoyo y de
conocimiento que se tiene de Reiki, al interior del recinto de
salud.

Para llevar a cabo la sesion, las necesidades en cuanto a
infraestructura son minimas:

o una sala que cuente idealmente con tres o mas
camillas (de manera que la rotacién de publico
no sea tan lenta).

° un lava manos al interior o cercano a la sala,

necesario para los terapeutas antes y después
de la aplicacién de la terapia.

o un ambiente lo mas silencioso posible y libre de
interrupciones.

Como puede observarse, las necesidades no implican

nuevos costos de inversion para el hospital, sélo un mayor
poder organizativo y sobre todo una mayor conciencia y
respeto frente a Reiki y el trabajo de los terapeutas.

Para el paciente tampoco se observan nuevos costos: las
sesiones son gratuitas; en este punto, se debe destacar que
esta condicion se presenta debido a los valores y conceptos
con los cuales se maneja Reiki, que es una terapia basada
en sentimientos positivos, en el amor y en el crecimiento
espiritual. Por cierto, no se trata de que esta labor no pueda
tener un cobro econdémico, solo que lo importante es que su
fin no sea este, sino el beneficio del paciente.

Coordinacioén en la implementacion de Reiki en los
hospitales

Cada hospital donde se aplica Reiki en la actualidad, cuenta
en primera instancia con la coordinacion del respectivo
Director del Hospital, ya que es éste el que autoriza su uso
al interior del recinto (estas iniciativas no se generan por el
Ministerio de salud como podria suponerse).

Los Directores cuentan con un reducido equipo de apoyo,
que corresponde a los Médicos Al6patas que ademas son
terapeutas de Reiki 0 que bien han incluido la terapia como
un complemento. También, por un grupo de Terapeutas
debidamente preparados para dar las sesiones.
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Apoyo para la implementaciéon de Reiki por la Escuela
Internacional

El cliente, reune y organiza todas las iniciativa aisladas
de incorporacion de Reiki y realiza un seguimiento de
su funcionamiento; ésta es finalmente la instituciéon que
pretende en una primera etapa el ordenamiento y difusion
de la terapia y la coordinacion en la implementacién a nivel
general.

Ademas, la Escuela Internacional pretende colaborar con
la integracion de nuevos terapeutas con formacion vy
certificacion de la misma institucidon, en las unidades de
Reiki ya establecidas, con la intencion de aumentar a futuro
el numero de sesiones y responder a través de la terapia
a una mayor cantidad de necesidades del paciente. Esto,
dado que actualmente otra de las problematicas (también
a consecuencia de la falta de apoyo para Reiki), surge de
las pocas horas destinadas a las sesiones; si se fija un dia
como en casi todos los hospitales, éste no comprende mas
de 3 a 5 horas dedicadas a la atencidn de pacientes, lo
que en ocasiones no es suficiente debido a lo avanzado de
ciertas patologias (idealmente la cantidad de sesiones y el
tiempo que esta ocupe depende de la condicion de salud
que presente el paciente).

1.3 Hospitales contemplados por el Programa de
Difusién

El Programa estima ser difundido en su primera etapa,
en los Hospitales que incluyen Reiki y que es aplicado a
pacientes externos o internos del mismo recinto, sin lograr
aun su reconocimiento por parte de los demas médicos y
donde no se ha generado ningun medio informativo y de
difusién que apoye sus objetivos (situacion que se da en
todos los hospitales donde se aplica en Chile).

Los Hospitales que incluyen Reiki son:

Hospital San José, CDT Dra, Eloisa Diaz.

H. Ramoén Barros Luco

H. Félix Bulnes

H. Padre Hurtado

H. Doctor Exequiel Gonzalez Cortés

H. De Iquique

H. De Temuco

1.4 Definicion del Grupo Objetivo del Programa Reiki
en Hospitales:
Médicos Alépatas de hospitales publicos

En el momento que comenzd a gestarse el proyecto,
planteaba la necesidad de informar a los pacientes que
reciben Reiki actualmente y al publico general del hospital,
para que de esta manera la terapia contara con mayor apoyo y
comenzara a integrarse a los servicios de salud; sin embargo,

eam
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de la investigacién se desprende que el hecho de incorporar
Reiki a los hospitales y otras terapias complementarias,
surgen finalmente porque el mismo paciente es el que esta
exigiendo a los médicos mas y mejores herramientas para
lograr el restablecimiento y equilibrio. Si se observan las
experiencias en nuestro pais podemos deducir la buena
aceptacion que tienen estas iniciativas de incluir medicinas
complementarias, gozando de un alto numero de personas
que acuden a hospitales y consultorios para recibirlas.
Ciertamente, el publico en general no conoce los
planteamientos cientificos de Reiki, o tampoco sabe
especificamente como debe ser aplicada, pero asisten
porque ven en la terapia una real posibilidad de ayuda en
la mejora de la salud y porque comprueba personalmente
que Reiki si funciona. Sin duda, seria importante destinar
esfuerzos informativos y comunicacionales para educar al
publico, pero para que el interés por la difusién generalizada
algun dia se concrete y para que algun dia la terapia cuente
con un sitial de reconocimiento y respeto dentro del ambito
de la salud, es necesario en primera instancia, comenzar por
informar a los médicos convencionales que en la actualidad
son la barrera mas préxima a atender.

Se podria pensar que tal vez seria necesario partir por
el Ministerio de Salud o Universidades, pero se considera
pertinente comenzar desde el publico mas directo al contexto,
siendo éstos, los médicos al6patas que trabajan en los
servicios de salud publica donde se aplica Reiki. El Ministerio,

si bien da muestras de interés al poseer un departamento
de Medicina Convencional y Complementaria, al asistir a
presentaciones realizadas de distintas Sociedades Médicas
de Medicina Integral y Oriental, no se ha pronunciado en las
iniciativas por incorporar Reiki y como ya se ha detallado,
esto depende de la autorizacion e interés de los respectivos
Directores de hospitales. El Estado, debe destacarse, a dado
un gran paso en cuanto a legislacion e incorporacion de las
Medicinas Alternativas/Complementarias al publicar en el
Diario Oficial el 17 de Junio del presente ano, el Reglamento
para el ejercicio de las Practicas Médicas Alternativas como
Profesiones Auxiliares de la Salud y de los Recintos en las
que éstas se realizan; sin duda un buen argumento para
que los médicos convencionales vayan reconociendo estas
medicinas y en este caso el Reiki, como un complemento
para los tratamientos alopatas y como una realidad cercana
en el campo de la salud en Chile.

Retomando, se describen a modo general algunas de las
caracteristicas generales del grupo objetivo:

Médicos que ejerzan dentro del territorio nacional, con
titulo en medicina general o especializacion, principalmente
ajenos a la practica de la Medicina Complementaria dentro
de su metodologia de trabajo. Profesionales que trabajan
actualmente en los hospitales publicos donde se aplica Reiki
(enumerados con anterioridad)
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Perfil General

El médico es un profesional que posee un perfil basado
en una amplia cultura. Es una persona que a través de
sus capacidades profesionales y de la investigacion busca
permanentemente la excelencia. Esta comprometido con
la sociedad, los pacientes, colegas y estudiantes y, en
consecuencia, da ejemplo de autocuidado para el logro de
una buena salud y un comportamiento 6ptimo. Como médico,
su practica se fundamenta en los principios inductivos de
la ciencia, en tal forma que su aproximacién al paciente y
a la sociedad refleja un conocimiento profundo e integrado
de los principios éticos, bioldgicos, clinicos, psicologicos,
culturales y sociales de la medicina.

Nivel Socioecondmico: Pertenece principalmente a los
grupos C1 y B de la poblacion.

Gustos: se inclinan por tendencias mas bien tradicionales,
que impliquen seriedad y formalidad.

1.5 Definicion de la Instancia de presentacion del
Programa Reiki en Hospitales

Se estima que la difusion en una primera etapa debe ser de
caracter directo; esto es, crear instancias donde se propicie
la cercania con el grupo objetivo y donde el Programa Reiki
en Hospitales pueda contar con una audiencia dispuesta
a escuchar sus planteamientos (lo que no supone que el
G.O. deba ser un publico receptivo); de esta manera se

podria exponer de manera mas detallada los fundamentos y
contenidos que avalan Reiki como terapia complementaria.
Se debe tener en cuenta que una de las razones mas
importantes para que Reiki sea considerado ajeno al campo
de la salud, es la desinformacién presente en la formacién
occidental frente a los postulados y técnicas milenarias de
Oriente. Por ello, es imprescindible generar esta instancia
para dar a conocer de qué se trata el proyecto.

Cuando comenzé a gestarse la idea del Programa Reiki en
Hospitales, se pretendia plantearlo en una de las reuniones
de servicio que se realizan cada mes, en el hospital en el
cual se estimaba difundir la informacién. Paulatinamente, el
cliente, la Escuela Internacional, ha ido creando contactos
con los distintos hospitales donde es aplicado Reiki, por
lo que se hace necesario dar respuesta organizativa e
informativa a mas destinatarios que en un comienzo.

De manera de dar respuesta a esta y otras necesidades,
se propone la creacion de un Seminario, donde se aborden
los distintos aspectos del Proyecto, y donde se genere
la posibilidad de entregar un mensaje directo al grupo
objetivo.

Asi, se lograria reunir a gran parte de los destinatarios, se
podrian exponer los temas en un tiempo no tan limitado, se
utilizaria un formato de promocion acorde y pensado para
los médicos, frente al cual se reconoce buena aceptacion.

60




Contexto Directo y Variables del Proyecto

También de esta forma, es factible la coordinacién para
reunir no solo a expositores de la Escuela Internacional,
sino ademas médicos aldpatas que han evaluado Reiki con
sus pacientes y que pertenecen a los hospitales donde
funciona. Uno de los argumentos importantes para que el
Proyecto tenga éxito, es el discurso de los propios médicos
convencionales con estudios en la terapia, sus experiencias
y resultados. La exposicion de los fundamentos cientificos
que avalan esta propuesta.

Claramente un tema es proponer el Seminario y otro lograr
que éste cuente con asistentes. Si se piensa en que el tema
a exponer no es del interés primero para el grupo objetivo,
es bastante posible que sélo vayan al Seminario los médicos
que tienen profundo o leve conocimiento al respecto.

Para ello, se toma en cuenta un punto a favor, que tiene
relacion con que si bien el general de los doctores que
trabajan en el hospital donde se dan sesiones de Reiki
no estan muy preocupados o definitivamente presentan
desinterés por el Proyecto, los Directores si estan
comprometidos ya que debido a su gestion y autorizacion,
la terapia ha podido funcionar en su respectivo recinto
hospitalario.

De esto se desprende la forma de actuar y es la siguiente:
Se extenderian invitaciones a través del los departamentos
de Relaciones Publicas de cada hospital, a los Directores

Generales, ademas de los Jefes a cargo de las respectivas
unidades y servicios, 0 en su defecto un representante;
ademas de dos de los médicos coordinadores de la aplicacion
de Reiki de su correspondiente recinto de salud ya que
también es importante, que ellos conozcan otras experiencias
en la implementacion y se cree la posibilidad de contacto
entre médicos especializados en la terapia, con el objetivo
de aprender y mejorar el sistema de trabajo.

Al contar con la disposicion favorable de los Directores de
Hospitales (ya que el cliente pretende colaborar también con
ellos apoyando y organizando su iniciativa), la asistencia al
Seminario propuesto por parte de los médicos invitados, se
convierte por un lado en un compromiso asumido no solo
con la Escuela Internacional, sino mas bien con los objetivos
de mejoras en la salud que se establecen dentro de cada
hospital (dado que es el propio Director quien finalmente es
uno de los interesados principales en el funcionamiento de
las unidades de Reiki).

En cuanto al lugar donde se llevaria a cabo el Seminario,
es de gran relevancia una eleccidon que no suponga altos
costos a nivel econdmico, y que cuente con lainfraestructura
necesaria para la exposicion y el numero de asistentes. Por
ello, el Auditorio del Colegio Médico es el destinado para
llevar a cabo la presentacién de este Programa, dados los
siguientes motivos:
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El Auditorio esta a disposicion del Proyecto, ya
que éste cuenta con el Patrocinio del Colegio
Médico.

Otorga seriedad y respaldo al Programa, pues lo
enmarca en al ambito de la medicina.

Es un lugar de facil reconocimiento para los
asistentes.

Tiene capacidad hasta para aproximadamente
350 personas.

No genera costos econémicos para el Proyecto,
pudiéndose dedicar mayor presupuesto a otras
etapas y necesidades.




Concepto General de Comunicacion

2 CONCEPTO GENERAL DE COMUNICACION

Informar que es uno de los objetivos, tiene gran relevancia
dentro del Programa, ya que como se ha expresado antes,
gran parte del problema en que se ve envuelta la terapia
Reiki (concepciones erréneas, desprestigio) tiene que ver
con que la mayoria de los doctores alopatas no conocen
ni su tematica ni sus caracteristicas. Ademas de que no
se registra en nuestro pais ningun apoyo comunicacional
para empezar a promover una disposicion mas positiva al
respecto.

Por ello se considera dar énfasis a contenidos certeros y
con fundamentos para comenzar paulatinamente a generar
cambios. Ciertamente, el uso de un argumento persuasivo
como el uso de testimonios es relevante para llegar al
receptor; de hecho la estrategia contempla que el Proyecto
sea presentado por médicos al6patas, de gran prestigio
dentro de la comunidad médica en general; ellos serian los
encargados de presentar los distintos temas que se aborden
en el Seminario.

El Doctor Ernesto Vega, Director de la Escuela Internacional
de Medicina y Cultura Oriental, Profesional de la Universidad
de Chile y Facultativo de la misma casa de estudios, es quien
va a dirigir el Programa Reiki en Hospitales, presentando
algunos temas en el Seminario. También contara con el
apoyo de doctores y docentes de la Escuela Internacional

para la exposicion, no solo de Reiki propiamente tal, sino
también de temas relacionados al campo de investigacion de
la Medicina Complementaria y que aporten conocimientos y
divulgaciones cientificas de apoyo. Ademas, se contempla
participacion de médicos coordinadores de la aplicacion
de Reiki en su respectivo hospital que manifiesten sus
resultados y estudios (Se aclara que éstas propuestas han
sido entregadas al cliente a modo de participacion de apoyo
en la planificacion del Seminario, y dado que la idea de
realizarlo es de propiedad de la alumna de Disefio Grafico,
pero quien organiza y genera los respectivos contactos con
los expositores, es la Escuela Internacional).

El discurso, los testimonios, sin duda son un buen elemento
para crear credibilidad y confianza dentro de los receptores.
Por otra parte, es requisito que el lenguaje utilizado sea lo
mas cercano posible a los doctores, impartiendo seriedad,
tecnicismo, ademas de estar estructurado de la manera mas
clara posible, con una lectura fluida y siguiendo un orden
l6gico.

Estos mismos conceptos, deben corresponderse con los
conceptos se quieren comunicar a través del Programa
en relacion a Reiki: Una terapia de salud, energética,
confiable, con respaldo cientifico, de sencilla aplicacion y
que actua como complemento a los tratamientos médico
convencionales
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De este punto se extrae, otro de los objetivos
comunicacionales, que dice relacién con la imagen de
complementariedad que debe otorgarsele a Reiki; no se habla
ni de una alternativa (que excluye la medicina convencional),
ni de un acto esotérico que practican charlatanes, sino de
una terapia de apoyo, que también tiene la facultad de
contribuir a la salud de las personas.

Para acentuar este mensaje, si bien antes se hablo de
argumento persuasivo (que depende mas bien de los
mismos médicos participantes del Proyecto), también se
estima pertinente incluir otro enfoque de corte publicitario.
Este cumple la funcién de rescatar la condicién de terapia
complementaria para Reiki, ademas de ocuparse de dar
respuesta a otras necesidades que pueden ser extraidas
del mismo receptor.

Cuando se habla de necesidades, se esta apelando a
un planteamiento de caracter emocional para dirigirnos al
meédico. En este caso se hace una definicidon de la necesidad
particular que se le crea al receptor:

“El Beneficio del Paciente”

Sin duda, este concepto deberia estar siempre presente en
cualquier profesional del ambito de la salud, por lo que se
postula como una motivacion posible para crear interés en
el Programa Reiki en Hospitales.

La idea es posicionar la terapia como un complemento

que colabora en proporcionar salud a las personas, por
lo que estaria cumpliendo el objetivo de todo médico (el
beneficio del paciente). También el recalcar el concepto de
complemento obedece a una de las problematicas reales
que se dan dentro de los hospitales donde se utiliza Reiki:
por un lado estan los médicos que ni siquiera saben que
existe un grupo de profesionales dedicado a dar sesiones
de la terapia en su mismo lugar de trabajo o que tienen
poca o ninguna idea de lo que implica Reiki ; por otra parte
estan aquellos doctores que si bien lo incorporan, lo hacen
en ultima instancia, cuando ya no encuentran soluciones
por medios de las vias convencionales, provocando que
a las sesiones lleguen pacientes en estados criticos y
con patologias muy avanzadas. No se registran instancias
de oposicidén por parte de los médicos a que la terapia
sea incluida en el hospital, pero su desinformacién es tan
amplia, o su vision frente al Reiki tiene una postura que
cae en lo peyorativo, que se generan situaciones como las
comentadas anteriormente.

Por ello, a nivel comunicacional es tan importante destacar
el concepto de complemento, de manera que los médicos
paulatinamente vayan considerando la posibilidad de derivar
a sus pacientes a la terapia y que en segundo lugar sea
en paralelo a su propio tratamiento y no en ultima instancia
(punto que en algunos casos es perfectamente evitable si
se aplica Reiki).
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Promesa Comunicacional
Reiki es una terapia que:
o Contribuye a la salud del paciente.
o Se puede utilizar en combinacion con cualquier
tratamiento.
° Es confiable, comprobada cientificamente.

Con lafinalidad de destacar las caracteristicas principales de
la terapia se elabora la promesa. Ademas la promesa, debe
ir ligada a la necesidad que se intenta crear al receptor, que
como se expreso anteriormente corresponde al “beneficio
del paciente”; por ende, este beneficio supone proveer los
medios por parte de los doctores para la conservacion de
la salud, el uso de conocimientos que complementen y
actuen de manera positiva en los tratamientos, la seguridad
y confiabilidad frente a cualquier procedimiento médico.

En definitiva, que la promesa actie como satisfaccion de la
necesidad del receptor.
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3 PARAMETROS DE DISENO
3.1 Plano Semantico

Este plano es la directriz de los otros dos; por lo mismo,
para que el mensaje sea efectivo se genera la siguiente
estructura semantica:

Concepto Central Creativo:
Para transmitir el concepto principal del Programa, que es
la condicién de complemento que posee Reiki frente a la
Medicina Convencional, en las piezas y soportes graficos se
trabaja con un Concepto Central Creativo. Este, se denomina
“Union de Manos que Sanan”:

Unién:

Def. Juntar dos o0 mas cosas de modo que formen un todo
/ Acercar una cosa a otra para que formen un conjunto o
concurran a un mismo fin.

Este concepto se utiliza para reforzar la propiedad de actuar
en conjunto Reiki y la Medicina Convencional, bajo un
mismo objetivo. Lo que también implica un ejercicio posible
y recomendable de llevar a cabo paralelamente o al mismo
tiempo.

Manos:

Incluir Manos dentro del Concepto Central tiene que ver
directamente con que Reiki es una terapia de imposicién de
manos. Es por decirlo de una forma la “herramienta” visible

Parametros de Diseno

y conductora de los sistemas energéticos no observables
a simple vista; la imagen mas reconocible y ligada a la
terapia.

No solo se alude a las manos de Reiki, sino también a
las manos de Medicina Convencional; de esta manera en
“Union de Manos” se las contempla a ambas y actuan como
protagonistas dentro del mensaje.

Sanan:

Aqui se entrega la significacion ultima para dar a entender
de qué se esta hablando en el mensaje; se lo enmarca en un
ambito de salud. Corresponde a ese mismo fin mencionado
anteriormente, la salud, su restablecimiento.

Slogan:
“Complemento para la Salud del Paciente”

El uso del slogan, ademas de generar una relacion de
apoyo al concepto central, se corresponde con la promesa
comunicacional descrita anteriormente, acentuandola y
destacando su cualidad primera.

Conceptos del Programa de Comunicacién Visual:
Se integran los conceptos que reflejan Reiki y que se han
abordado anteriormente; a ellos se agregan los conceptos
que asocian la terapia al campo de la medicina convencional

y que tienen que ver con aquellos pertinentes de utilizar en
todo ambito médico cientifico. Por tanto, a nivel general se
resumen y ordenan en:
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Complemento:

Dado que es el concepto principal de comunicacion, debe
reflejarse en todas las areas del Programa. Implica como ya
se ha dicho, Reiki y Medicina Alopata.

Salud:
Claramente porque es el ambito donde se inscribe el
Proyecto, y porque a éste se pretende asociar la terapia
Reiki.

Energia:
Se incluye como concepto, de manera de generar
conocimiento de Reiki en cuanto al tipo de terapia a la que
pertenece y en relacion a los fundamentos en que ésta
basada.

Confiabilidad:

Debido a las reticencias que se tienen de Reiki por parte
del grupo objetivo, es necesario crear una imagen que
de confianza y seguridad, de manera de contrarrestar las
concepciones equivocas y peyorativas. Ademas, porque
al orientarse el Programa a un terreno médico cientifico,
generar confiabilidad es clave en el logro de los objetivos.

Armonia

Primero, porque se habla de una terapia que es por si
misma un estilo de vida basado en el cultivo y la entrega de
armonia. Segundo, porque es necesario presentar Reiki y

Parametros de Diseno

la Medicina Convencional, en un escenario que permita su
equilibrada convivencia.

Simplicidad

Al hablar de Reiki, se alude a una terapia se facil aplicacion e
incorporacion alos servicios de salud. También la simplicidad
es un concepto, que se cree debe tener cualquier soporte
destinado a entregar informacién y contenidos dentro de un
area médica cientifica.

Estructura Semantica de la Presentacion Multimedia
Este soporte es el principal medio del Programa de
Comunicacion Visual Reiki en Hospitales, ya que cumple una
importante funcion dentro de la exposicion de contenidos que
estiman comunicarse a los médicos asistentes al Seminario.

Orientando su estructura en funcién de los objetivos del
proyecto de disefio, se propone los siguiente:

A nivel de estrategia, la presentacion debe componerse de
distintos momentos; cada uno de ellos debe potenciar la
informacién expuesta en cuanto a la tematica que convoca,
a través de mensajes que vayan generando conocimiento
de Reiki y que den respaldo a su cualidad de servicio
terapéutico complementario. Se definen tres momentos
(cuyos contenidos seran expuestos por el cliente en el
Seminario) y una introduccion para éstos.

67




Laintroduccion debe abordar el Reiki, desde su enfoque mas
espiritual; teniendo en cuenta que el resto de la presentacion
debe contemplar los contenidos desde un enfoque médico
convencional, adecuando el lenguaje al receptor. Entonces,
en esta etapa de la presentacién se pretende mostrar Reiki
en su ambito mas esencial, pero claramente es necesario
pensarlo con la intencién de que sea realmente observado
por el receptor; esto se refiere a que si se considera que
los espectadores no son precisamente receptivos al tema,
es necesario proveer de elementos que logren captar su
atencion. Se recurre por ello a los testimonios, pero no de
meédicos convencionales ya que estos son ya contemplados
como expositores, sino del personaje que en definitiva
convoca e incentiva el perfeccionamiento de toda labor
meédica dandole sentido: el paciente.

El discurso de los pacientes que participaran en esta etapa,
se relaciona con su experiencia con la terapia y como ella
ha influenciado a nivel fisico y/o especialmente en su nivel
espiritual en cuanto a emociones, actitudes o forma de ver
la vida. Se apela a un argumento con enfoque emocional
para el receptor; es cierto que se esta frente a médicos
cientificos, y todo lo tradicional que pueda estimarse, pero
ante todo se esta frente a personas que en definitiva buscan
el bienestar de otras.

Se destacan en esta etapa, conceptos propios de Reiki en
su esencia espiritual, como su primordial amor al préjimo,
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la busqueda del equilibrio y la armonia interior, su obra
desinteresada y transparente.

El que los pacientes relaten parte de su vivencia con la
terapia, lo positivo de sus resultados, tiene el objetivo de
generar el interés por parte del receptor, de conocer de qué
se esta hablando en definitiva y de esta manera avanzar al
primer momento de la presentacion.

Primer Momento (Definiciones): segun los contenidos que
el cliente ha solicitado incorporar a la presentacion, se
otorga este lugar a aquellos que describen y definen la
terapia. Se sabe que la mayoria de los receptores, no
conocen o tienen una idea vaga de lo que implica Reiki en
si; por lo mismo, este momento relaciona la terapia a sus
origenes, rescatando su caracter oriental. Este concepto
no se contempla dentro de aquellos principales para todo
el Programa de Comunicacién Visual, pero si se cree es
necesario abordar, ya que contribuye a generar una imagen
de respaldo para Reiki; es decir, no se esta aludiendo
a un descubrimiento reciente y que implique campos
inexplorados, sino de una terapia que proviene de un
contexto de conocimientos orientales milenarios.

Segundo Momento (Fundamentos): éste, corresponde una
de las instancias mas importantes de la Presentacion, ya que
se incluyen los fundamentos cientificos y estudios realizados
acerca de Reiki y la Medicina Energética de la que es parte
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la terapia; sin duda, esta informacion es relevante para el
receptor, ya que sitla a la terapia en su propio campo
de accion. Por lo mismo, las pantallas deben organizarse
claramente y con la simplicidad necesaria para colaborar en
la fluidez de los contenidos.

Debe primar el concepto de energia (dada la informacion
especifica al respecto), eso si, que inscrita dentro de un
marco que connote seriedad y confiabilidad a la misma.Ya no
se da prioridad a conceptos como el amor al préjimo como
al principio, sino se construye Reiki desde una perspectiva
un tanto mas rigida y uniforme, que su esencia espiritual; de
tal forma que se acerque al ambito de la ciencia.

Tercer Momento: al llegar a esta etapa, ya se han manejado
gran parte de las variables que presenta Reiki; por lo
tanto, ahora resulta apropiado relacionarlo con la Medicina
Convencional. Es en este punto cuando la cualidad de
complementariedad debe acentuarse y reflejarse posible;
los contenidos informativos obviamente se corresponden a
este planteamiento, pues deben contemplar el uso de Reiki
especificamente en los recintos hospitalarios.

Debe transmitirse un escenario mas calido y amable para
la accion de la terapia en conjunto con el campo médico; la
presencia del paciente y la aplicacion del Concepto Central
Creativo también deben comunicarse con mayor énfasis que
los momentos anteriores.

Parametros de Diseno

Estructura semantica de las Variables Visuales

Imagen

Es necesario que las imagenes utilizadas permitan la
diferenciacién y conocimiento de Reiki, pero a la vez que
se inscriban dentro de los cédigos cercanos al receptor, es
decir, aquellos utilizados en el campo de la salud y que por
ende logren su connotacion. Deben poseer realismo, cuando
se esté planteando la relacion entre Reiki y la Medicina
Convencional, de manera de que se observe estaintegracion
como una concreta posibilidad; cuando sea pertinente el
uso de graficos explicativos para los contenidos abordados,
éstos deben ser construidos con coédigos simples y que
otorguen claridad a la informacion expuesta.

Formas y Composicion

El uso de formas debe estar relacionados con la necesidad
de transmitir estabilidad a la composicién, de modo de
generar confiabilidad al receptor; la misma debe observarse
cuando se tratan contenidos del ambito netamente cientifico,
el que también debe ser abarcado con elementos que
le impriman seriedad y simplicidad. Pero por otra parte,
este complemento entre Reiki y la Medicina Convencional,
debe generar calidez, dado que esta convivencia supone el
beneficio del paciente y por ende la salud de las personas
en un ambiente humanizado e integral.
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Tipografia

Esta debe reforzar dos mensajes: el primero que tiene que
ver con transmitir el caracter oriental de Reiki, asi como
su impronta personal en cuanto su flexibilidad y afabilidad.
El segundo, que alude a la medicina convencional, a su
seriedad, claridad y confiabilidad; también debe aportar con
un caracter amable al receptor, pues al estar representando
su campo profesional, debe cuidarse que su percepcion del
mismo no sea ni agresivo ni menos armonico que el de
Reiki (esta condicion sin duda es requerida para todas las
variables.

Color

Se estiman dos gamas principales de color:

Azul verdoso: éste cumple la funcion de asociar la Medicina
Convencional. El azul es ampliamente utilizado en la tipologia
existente relacionada con este ambito, y también se puede
encontrar gran correspondencia con sus variables
psicologicas y los conceptos que se desean transmitir en el
Programa; entre éstas se encuentran:

° Representa la lealtad, la confianza, la sabiduria,
la inteligencia, la fe y la verdad.

o Se le considera un color beneficioso tanto para
el cuerpo como para la mente. Retarda el
metabolismo y produce un efecto relajante. Es
un color fuertemente ligado a la tranquilidad y la
calma.

o Es muy adecuado para presentar productos
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relacionados con la limpieza (personal, hogar,
sanitaria o industrial).

o Al contrario de los colores emocionalmente
calientes como rojo, naranja y amarillo, el azul
es un color frio ligado a la inteligencia y la
conciencia.

o El azul es un color tipicamente masculino, muy
bien aceptado por los hombres, por lo que
en general sera un buen color para asociar a
productos o servicios para estos.

o Cuando se usa junto a colores calidos (amarillo,
naranja), la mezcla suele ser llamativa. Puede ser
recomendable para producir impacto, alteracion.

° El azul claro se asocia a la salud, la curacion, el
entendimiento, la suavidad y la tranquilidad.

Al ser un color compuesto, también se considera el significado
que transmite el color verde:

o El verde es el color de la naturaleza por
excelencia. Representa armonia, crecimiento y
frescura.

o Tiene una fuerte relacion a nivel emocional con
la seguridad.

o El color verde tiene un gran poder de curacion.

Es el color mas relajante para el ojo humano y
puede ayudar a mejorar la vista.

o El verde sugiere estabilidad y resistencia.

o Es recomendable utilizar el verde asociado a
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productos médicos o medicinas.

Naranjos: este color representa a Reiki; en la tipologia
podemos observar que para connotar la terapia se utilizan
generalmente una gama de naranjos, rojos, amarillo y
violetas principalmente. Para el proyecto en tanto, se elige el
color mas representativo y aquel que se corresponde mas
fielmente con los conceptos del Programa de comunicaciéon
visual; por ejemplo, los violetas si bien se utilizan para
la terapia, la describen como un acto inscrito dentro del
esoterismo, adjetivo del que en este caso, se intenta alejar
el proyecto. Ademas, Reiki es denominado la Luz Dorada en
su lenguaje espiritual, asociandolo también al naranjo.

Por otra parte, el color naranja es uno de los que otorga
mayor fuerza al concepto de Energia, el cual se intenta
transmitir en el disefo; esto, para tener siempre patente
el tipo de terapia de la que se esta hablando (energética).
Algunos significados a nivel psicoldgico que tienen relevancia
en la toma de decisiones proyectuales son:

° El naranja combina la energia del rojo con la
felicidad del amarillo. Color de la energia por
excelencia.

° Representa el entusiasmo, la felicidad, la

atraccion, la creatividad, la determinacion, el
éxito, el animo y el estimulo.
° Es un color muy caliente, por lo que produce
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sensacion de calor. Sin embargo, el naranja no
es un color agresivo como el rojo.

° La visiéon del color naranja produce la sensacion
de mayor aporte de oxigeno al cerebro,
produciendo un efecto vigorizante y de
estimulacion de la actividad mental.

o El color naranja tiene una visibilidad muy alta, por
lo que es muy util para captar atencién y subrayar
los aspectos mas destacables de un soporte.

Ambos colores, ademas de generar las descritas
connotaciones, deberan actuar en conjunto de manera de
transmitir el concepto de complemento entre ambos; por
tanto cuando se aluda a Reiki como complemento a la
Medicina Convencional, deberan utilizarse en la composicion
estos dos colores. Asi, si los contenidos que se exponen
tienen que ver solamente con la terapia, los azules tendran
menor jerarquia en cuanto a uso o simplemente no se
incluiran en el disefo del soporte.

Para apoyar la asociacion al ambito de la salud y pulcritud
de la misma, se utilizara el color blanco como fondo para
los colores principales; algunas variables de su significacion
son:

El blanco se asocia a la luz, la bondad. Se le considera el
color de la perfeccion.

El blanco significa seguridad, pureza y limpieza.

El blanco se le asocia con hospitales, médicos y esterilidad.
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Puede usarse por tanto para anunciar productos médicos o
que estén directamente relacionados con la salud.

El manejo de mayor cantidad de colores, se hace necesario
para las instancias o imagenes que requieran mayor realismo
y que sean las destinadas a reflejar el concepto central del
Programa.

3.2 Plano Sintactico

Estructura sintactica de las Variables Visuales

Imagen:

Se utilizara un cédigo fotografico en las imagenes que se
utilicen para representar el concepto central creativo del
Programa.

Asimismo, los graficos explicativos deben realizarse en
un codigo vectorial. Esto, con el sentido de rescatar la
simplicidad y limpieza que es capaz de otorgar la ilustracion
de este tipo.

Formas y Composicion:

Se definen lineas rectas con claro uso de horizontales y
verticales; éstas otorgan una composicién mas estable y de
facil lectura de los mensajes. Esto se debe, a la necesidad
de entregar un orden fluido y claro de la informacion, dadas
las caracteristicas del receptor y en cuanto a la presentacion
de los soportes graficos con que estan familiarizados.
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También se utilizan lineas curvas, que tienen que ver con la
necesaria calidez para el disefio del Programa.

Tipografia:

Se requiere la aplicacién de familias tipograficas que aporten
una facil y fluida lectura para el receptor; sobre todo
pensando en las utilizadas en un formato digital; y que
ademas se relacionen con los conceptos del proyecto. Por
una parte se selecciona el tipo Verdana, pues aporta con
una buena diferenciacion entre las letras, por ejemplo en
aquellas que pueden llegar a confundirse como las vocales
a-o o los caracteres “1”, “I”, “I", "'y “J”; la 1"
es ligeramente mas corta que la “” para ser facilmente
diferenciada; las combinaciones “fi”, “fl” y “ff” estan disefiadas

minuscula

de modo que no se tocan entre si, ya que esta situacion
en pantalla crea manchas que perjudican la legibilidad.,
es facil el reconocimiento. Por lo demas es comunmente
utilizada en medios digitales por esta condicion. También
porque cumple con apoyar el mensaje descrito en su plano
semantico (relacion a la medicina convencional).
ABCDEFGHIJKLMNNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimniopqgrstuvwxyz
1234567890°1"#$%&/()=7i"*[]

Ademas, soélo para algunos titulos o el nombre del Programa
se utiliza el tipo Aunt Judy; incorporacion que se justifica
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para otorgar a la palabra Reiki un significado mas cercano
a sus caracteristicas y definiciones. En una tipografia mas
manual, mas calida y personal; pero como ya se dijo su
uso sélo se contempla en momentos especificos, ya que su
legibilidad no es 6ptima para textos extensos.

ABCDEFGHIJKLOINLOPQRS TUVWXYZ
abcdefghijRimplopgrstuywxyz

Color:

El denominado azul verdoso tiene su correspondencia con el
Pantone 320 cvc que se utiliza en distintos porcentajes; en
tanto el naranjo es el Pantone 157 cvc, también incorporado
en porcentajes variables. Ambos colores son elegidos, pues
generan armonia entre si al ser del tipo complementarios
adyacentes y por generar buen contraste con el blanco que
se usa para los fondos.

Cuando se incorporan fotografias, se emplea cuatricromia.

3.3 PLANO PRAGMATICO

Como ya se ha expuesto, el Programa de Comunicacional
Visual tendria una instancia principal de difusion que
es la propuesta del Seminario. Esto, implica que los
receptores se relacionaran de forma directa con los soportes,
con un caracter de espectador especificamente en la
exposicion de las tematicas consideradas, mediante una
presentacion digital. El entorno por tanto genera la posibilidad
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de interaccién y participacion del publico a través de posibles
preguntas o debates, luego de expuestos los contenidos.

En cuanto a otro tipo de soportes, la seguridad de que
estos sean realmente atendidos por el receptor, se registra a
partir del primer contacto con el Programa (invitacion para la
asistencia al Seminario). Por otra parte, también se estima la
necesidad de dejar un registro resumido de los contenidos
abordados en el Seminario, a través de un soporte que
pueda ser revisado con mayor detenimiento posterior a esta
instancia y que sea otorgado a cada uno de los asistentes;
éste ademas presenta la posibilidad de “perpetuar” la
informacién incluida, por lo que el receptor podria acudir
a él las veces que desee o0 podria transmitirla a otros
potenciales receptores.

Otras piezas cumplen con orientar (pendon del evento a
la entrada del lugar fisico donde se llevara a cabo) y con
situar y reflejar de manera constante el mensaje principal
del Programa (pendon en el escenario del lugar). El receptor
también durante la exposicién puede hacer uso de soportes
que le sirvan a nivel practico (por ejemplo la papeleria para
tomar notas de los contenido recibidos) y que obviamente
también cumplan con reflejar los conceptos del proyecto.

La organizacion y claridad frente a la duracién del evento,
los temas abordados y otras actividades, también serian
entregadas a través de un soporte impreso a los asistentes;
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éste cumpliria una funcion limitada al tiempo de duracién
del Seminario.

Debe dejarse claramente establecido que el soporte digital
que se contempla, seria administrado por un unico usuario,
que en este caso corresponde al Doctor Vega (cliente
del proyecto) que dirige la exposicion y quien aborda los
contenidos de la presentacidn a nivel especifico.
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4 MODELOS PROBATORIOS

Como se puede ver en las siguientes
muestras, el proceso de disefio ha
pasado por varias etapas; hay cierta
coherencia en cuanto a conceptos
en todos los ejemplos, pero
paulatinamente se va jerarquizando y
definiendo aquellos que permitan un
mejor cumplimiento de los objetivos
del proyecto.

Primera Etapa:

Comienza a observarse el uso primario
de dos gamas de colores de manera
de generar asociacion a la terapia y
a la Medicina; la presentacion en si
cuenta con tres etapas, las que se
diferencian principalmente por color
(azules, amarillos, y en la ultima ambos
colores); estas corresponden a
Definiciones (a manera de introduccion
al tema), Medicina Energética y Reiki.
Exhibe demasiado texto en sus
pantallas, porlo que se requiere de una
mejor sintesis de contenido. Aun, no
se logran objetivos como crear imagen
de Reiki, por lo que se prosigue con el
proceso de bocetaje.

Modelos Probatorios

Proyecto de Medicina Complementaria

Reiki en Hospitales

Reiki en Hospitales
e iones

Medicina:
(lat. mederi) cuidar,curar,
reparar.

Curar:
(lat. cura) cuidado.

Terapéutica:
(gr. therapeutikés) cuidar.

Entrar

Medicina:

Arte y ciencia de conocer las enfermedades y
de fratarlas o curarlas.

(Incluye concepciones filosdficas acerca

del ser humano, de la salud, de la enfermedad,
del prondstico, de la terapéuticay de la
curacién, sean explicitas o no.)

Terapéutica:
Parte de la medicina que se ocupa del
fratamiento de las enfermedades.

Medicina Energética m

Cuerpos Energéticos

Proyecto de Medicina Complementaria
Reiki en Hospitales

Se distinguen cualro cuerpos energélicos:

Bl cuerpo etérico es el porlador de los fuerzas
modeladoras para el cuerpo fisico, asi como
de la energia vital creadora y de todas las
sensaciones fisicas.

£l cuerpo emocional &s el porlador de
sentimientos, emociones y de las cualidades
del caracter.

€l cuerpo mental estG compuesto por nuesiros
pensamientos.

€l cuerpo espiritual permite experimentar la
unidad inferior con foda la vida.

| James L Oschman, PH.D. Autor Medicina Energéfica, La Base Cienfiica.

Qué es Reiki
Reiki y la Ciencia

Estudios de Reiki en Hospitales

Msguntas sobre Reiki

{Qué es Reiki?:

Reiki es una técnica Japonesa cuya funcién es
candlizar la energia que nos rodea, hacia
nosotros y ofras personas.

Sirve para eliminar estrés, sanar dolencias y
enfermedades, a la vez que armoniza nuestro
cuerpo y espiitu.

La préctica de canalizar energia fiene mas de
3.000 aiios de antigiedad, siendo redescubierta
por el Dr. Usui, un monje y catedrdtico, en
Japén en 1920.
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Segunda Etapa:
. . . @>\ 000 Ooo
Se intenta rescatar la simplicidad y
limpieza en la composicion, buscando e
. . Ly Froyecto de Medicina nfegrariva 7
la insercion de las tematicas en un Reiki en Hospitales _
| . Lo . o Mexdicing Energética
ambito médico convencional; por lo
mismo se utiliza mayormente o MR
ilustracion vectorial y colores planos. ' —
De todas formas, la Presentacion no
cumple con una asociacion clara a
Reiki, pudiendo visualmente connotar : —
cualquier otro tema médico, por lo que e | Jpe—. eO=—tee
R , Medicina: || Medicina:
se continua la busqueda. — | Lm“’“ ey cor o coron'a e
(Claul'?:'um]:cuidadn ﬂﬁam :Ef :ﬁiﬁ §§L°§§'f§ﬁmmd
) del pronostico, de |a teropeutica y de la
o :;ﬁi:ﬁ;:ﬁﬁkés]:cuidm SLBkr, reon Siploten o
Terapéulica:
Definiciones ) ot oo o4 rfemacdes
e i g

—
000 Ooo Medicina Energética 00O Qoo

Medicina Energética *Seinteresa en como el cuerpo produce estas
-_ ! diferentes clases de ensrgia y como eslas
“Implica el entendsr energias pueden ser aplicadas o cuepo para
o como el cuerpo crea y efectos beneficiosos.
responde a los campas

eléchicos, magnéficos y Cuando los fisicos y cientiicos reaccionan
espacios electo - negafivarnente al fermino de medicina
ragnétices, Incluyendo energdtica estén ohMdando que hay muchas
® oz y el sonido como tecnologias medicas usando difetentes formas
oiras fomas de energia de energia para diagnesis y fratamientos con

ademds del calor, la rayos X, por elemnplo quedan denfio de la
categoia

Medicina Energética presién energia quimica, i e cignosis”
¢ laelasicay o gravedad®

James L Oschrnan, PH.D. Autor Mediciha Energética, La Base Cientifica,
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Tercera Etapa:

Vuelven a recuperar mayor saturacion
los colores; también se utiliza en mayor
medida el coédigo fotografico. Este
periodo, finalmente se constituye como
una variable de la etapa anterior,
aunque otorgandole mayor jerarquia
a la incorporacion de fotografias para
acentuar el concepto central creativo.
El mismo concepto sin embargo, no
alcanza a manifestarse notablemente
en el soporte.

Il PLANIFICACION PROYECTUAL

| Proyecto de Medicina Integrativa

 Reiki en Hospitales

Reiki en Hospitales

Reiki en Hospitales =
Medicina Energética

Medicina:
(lat. mederi) cuidarcurar, reparar.

Curar:
(at. cura) cuidado.

Terapéutica:
(gr. therapeutikés) cuidar.

Reiki en Hospitales

Medicina Energética

“Implica el entender como el
cuerpo crea y responde a los
campos eléctricos,
magnéticos y

espacios electromagnéticos,
incluyendo la luz y el sonido
como ofas formas de energia
ademds del calor, la presion
energia quimica,

Ia eldstica y la gravedad”

eiki en Hospitc
James L Oschman, PHD.

 Autor Medicina Energética, La Base Clentiica.
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Medicina:

Arte y ciencia de conocer las enfermedades y
de ratarias o curaras.

(Incluye concepciones flossficas acerca

del ser humano, de la salud, de la enfermedad,
del prondstico, de la ferapéuticay de la
curacién, sean explicitos © no.)

Terapéutica:

Parte e la medicina que se ocupa del
fratamiento de las enfermedades.

&%ﬁ

Definiciones

“Seinferesa en como el cuerpo produce estas
diferentes closes de energiay como estcs
energios pusden ser aplicadas o cusipo para
efectcs beneficioscs.

Cuando s fisices y cientificos recccionan
negativamente al témino de medicina
energética estan olvidando que hay rmuchas
tecndogias medicas usando diferentes formas
e energia para diagnosis v fratamientos con
raycs X, par efemplo quedan dentro de la
categoria de diagnosis.”

Medicina Energética
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Cuarta Etapa: 4, AL
. p | +%]
Se considera que en el proceso !
. . . L . Proyecto de Medicina Complementaria
anterior se ha incluido un codigo Reiki en Hospitales
ilustrativo que no se acopla del todo N efinciones

Medicina Energética

con el ambito en el que se desenvuelve 7| Povesto de Medicina Complementaria
Reiki en Hospitales 4=
Preguntas sobre Reiki

el proyecto; si se estima que se esta

hablando de una problematica inserta ? B
en los hospitales y que por ende ‘ @ '1:%
incluye la salud de personas, se
requiere mayor cercania y realismo

Reiki en Hospitales 2 + Reiki en Hospitales +

a este respecto. Por lo tanto, el

Medicina Alternativa/Complementaria Cuerpos Energéticos

paciente se muestra mediante un
codigo fotografico, con iconos de  otmlamm oA st

“Amplia gama de practicas para el cuidado portador de las fuerzas modeladoras
de la salud, que ni son parte del legado para el cuerpo fisico, y de todas las
cultural de un pueblo (fradicionales) ni estan sensaciones fisicas.

integradas a la medicina cientifica’.

Ejlernplos:

Homeopatia, Acupuntura, Fitoterapia.

pe Etérico
4 Mental
é ( Emocional

Espiritual

manos de Reiki y Medicina que se
corresponden con del concepto central
creativo. El uso del color sigue la
misma légica, con mayor uso de

Bibliografia

OMS (Medicina Dirigida al Ser Humano)

transparencias que intentan connotar
la energia. En este punto, se genera

una de las decisiones importantes
en cuanto a comunicacién visual: en
todo el proceso se observa una
presentacion carente de momentos
que diferencien los contenidos
abordados, y que finalmente se
constituyan estratégicamente con la
finalidad de ir alcanzando paso a paso
los distintos objetivos del proyecto.

Reiki en Hospitales

Medicion de Campos Energéticos

Squid Magnetomer:

Es capaz de defectar campos
biomagnéticos asociados con
actividades fisiolégicas en el cuerpo.

Cdmara Kirliana:

Capla campos biomagnéticos
cuando una parte del cuerpo entia
en contacto con una placa
fologidfica

Reiki en Hospitales

Evaluacion Reiki en SSMS

N° de pacientes: 27
N° de sesiones: 10

Cambios en el Dolor

4% 4%

22%“\‘ \_)48%

22%
Disminuy6 @ igual
1 Desaparecio B notuvo

B sin observacion




Quinta etapa:
Antecede al Proyecto final; en ella
la informacion adquiere una nueva
organizaciéon y una mayor sintesis
para permitir una mayor y mejor
comprension por parte del receptor; se
definen los tres momentos analizados
anteriormente en
semanticos

parametros
(Definiciones,
Fundamentos y Complemento). No
se contemplé como ultima alternativa,
dado que si bien se establecen
distintas instancias, éstas requieren
de mayor diferenciacion, lo que se
lograra basicamente a través del uso
del color; el objetivo lograr un soporte
que no resulte demasiado plano para
el receptor, que por lo mismo evite
su pérdida de atencion y que por otro
lado potencie la informacién que se
expone.

ey

Y

X,
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Y

Icples B dw
FR OB R

éCémo se aprende a
practicar Reiki?

La habilidad de practicar
Reiki es transmitido de

Maestro a alumno. e _
Reiki tiene 4 niveles. Los

dos primeros niveles se
realizan en un curso de

La transmisién se efectta )
dos dias cada uno.

mediante lo que se

denomina una "Iniciacién”.
Constan de sesiones
tedricas, practicas y la
Iniciacién.

Definiciones

Reiki en Hospitales Definiciones +

Estudio de
REIKI James Oschman

Aprovecha la
ENERGIA ELECTROMAGNETICA
Producida por distintos
ORGANOS Y las dirige a zonas del
Especialmente el CUERPO
CAMPO Del
Generado por el PACIENTE
CORAZON Conociéndose estos campos como
Asi como la CAMPO DE ENERGIA HUMANA(CEH)
ENERGIA UNIVERSAL Y

CAMPO DE ENERGIA UNIVERSAL(CEU).

Fundamentos

Fundamentos +

Reiki en Hospitales

Reiki en Hospitales:
Es practicado no sélo por Terapeutas, sino también
por Médicos y Enfermeras entrenados.

Ademas de sus beneficios en salud, reduce costos
en los hospitales.

Muchos de sus practicantes ofrecen sus servicios
gratuitamente.

Se aplica a distintos servicios dentro del hospital.

w8

Reiki en Hospitales

Complemento

Complemento =




CAPITULO IV



IV PROYECTO FINAL

1 MARCA DEL PROGRAMA

y

La Marca debe poseer todos los

conceptos del Programa;
recordandolos : Salud, Complemento,
Energia, Confiabilidad, Armonia,

Simplicidad. Es finalmente la
materializacion iconica de “Reiki en

Hospitales”.

Se desglosa su estructura en los

distintos planos, por concepto:

Salud

Se recurre al uso de la conocida Cruz
utilizada para identificar el ambito de la
salud; se puede observar incorporada
a instituciones médicas publicas y
privadas , hospitales, farmacias, etc..
Por lo tanto, es un simbolo de facil
reconocimiento para el receptor.

Complemento

Se inscribpen en dicha Cruz, dos
manos, una al lado de la otra, con
palmas hacia abajoy en vista superior;
éstas claramente aluden a la terapia.
Se diferencian basicamente por su
color: una es naranja (relativa al Reiki)
y otra es azul (relacionada con la
medicina convencional); de esta
manera, se presentan ambas manos
con una misma accion (dada por la
postura) pero claramente asociadas
a su respectivo quehacer, lo que en
definitiva logra reflejar la
complementariedad.

Energia
En este caso se refleja a través del
color naranjo.

Confiabilidad

En primer lugar por aludir a un simbolo
mundialmente reconocido y respetado
en el ambito médico (Cruz) y en
segundo, por el uso de contornos
regulares, con uso de verticales y
horizontales que dan estabilidad a
la marca; ademas del uso de los
colores pertinentes, planos y con una
saturacion que permite una buena
visibilidad.

Armonia

En general dada por el cdédigo
cromatico y por la division equitativa
de la Cruz, traducida en un tamafno
similar entre ambas manos.

Simplicidad

Otorgada por los contornos regulares,
por las lineas de poco espesor en
las manos y por el uso de los trazos
fundamentales para dar una forma
reconocible a la misma ilustracion.

7 pa
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La marca también se utiliza con el texto
Reiki en Hospitales; este, si bien tiene
una intervencion tipografica que como
ya se ha dicho cumple con el objetivo
de relacionar a Reiki y a la Medicina
Convencional, no llega a constituirse
como logotipo, pues su finalidad es
situar al receptor con respecto al tema
que convoca, destacando el nombre
que se le otorga al Programa de
Comunicacion Visual y por ende al
Seminario.

2 PRESENTACION MULTIMEDIA

La Presentacion es el soporte principal
del Programa de Comunicacion; a
través de ella se abordan los
contenidos, conceptos e informacién
especifica para dar respaldo al
funcionamiento del Reiki en los
hospitales publicos. Es la pieza que
ha requerido mayor planeamiento y
trabajo de disefio dada su importancia
en el logro de los objetivos del
Proyecto.

Portada

Formalmente presenta la imagen
principal del Programa, la Marca
acompanada del titulo del mismo (Reiki
en Hospitales), la instancia de difusion
(Seminario). También los respectivos

escudos de la institucion que organiza
el seminario, la Escuela Internacional

de Medicina y Cultura Oriental, y de
la que actua como patrocinador, que
es el Colegio Médico. A través de la
portada se accede a la introduccion
de la presentacion.

Primer Seminario Nacional

Reiki en Hospitales




Introduccion

En esta etapa, se presentan algunos
videos de corta duracion, que
corresponden a testimoniales de
personas que han recibido Reikiy que
relatan su experiencia. De este modo
se agrega la presencia del paciente al
argumento persuasivo. Se apela a un
enfoque emocional para el receptor;
se destaca la esencia de la terapia, su
caracter espiritual mas que sus teorias
cientificas.

Menu:

Presenta una variable de la imagen
de la portada, pero esta vez con la
presencia de una persona de sexo
femenino, de unos 60 anos de edad
aproximadamente, y que también se
considera dentro del publico tipo de
hospital publico chileno. Se observan
manos de Reiki y alopatas sobre ella,
para reforzar los conceptos del
Programa. El menu permite el acceso
a los distintos momentos.

Definiciones

@ Fundamentos

Complemento

%+ Men(
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Consideraciones generales paralos
momentos de la Presentacion:

Para cada momento de la presentacion
se elabora una cortina; estas se
relacionan entre si mediante el uso
de similares elementos, pero segun
los cadigos graficos correspondientes
a cada etapa. Esto con el fin de ir
generando relaciones entre ellas,
independiente de que sus objetivos
y contenidos se diferencien para dar
respuesta a todos los planteamientos
de la exposicion.

Se va estructurando una progresion a
medida que se avanza en las etapas,
tanto a nivel de la informacion, como
en variables visuales. De este modo,
se va reflejando paulatinamente la
incorporacion de Reiki a la medicina
convencional.

Para mantener la armonia vy
correspondencia entre las distintas
etapas y lograr que se reconozca
una presentacién y no varias partes
aisladas, se mantiene una reticula

base, ademas de un mismo cdédigo
tipografico

En cuanto a los controles se presentan
tres compartidos por todos los
presentacion;
iconicamente se componen de una

momentos de la

cruz (siguiendo con la idea de la
marca de ocupar este elemento como
simbolo de la salud), que tiene la
funcién de enviar al menu. A cada
lado de ella, se situan los botones que
cumplen la orden Atras y Adelante;
ocupando la forma de la cruz, pero
fragmentada para atribuirle direccion,
de manera que el boton refleje su
funcién a simple vista. Permanecen
con un mismo color (azules) durante
todas las pantallas, cambiando sélo al
activarse con el mouse (a naranjo).

Los botones se situan en el margen
inferior derecho, de manera de generar
la sensacién de continuidad, de un
paso a una nueva pantalla. También
en el borde inferior se situa, al lado
izquierdo el nombre del Programa
‘Reiki en Hospitales” y centrado el

nombre de la etapa de la presentacion
que se esté observando. Esto para
ubicar constantemente al receptor y
en este caso también al usuario
(expositor).

El mapa de navegacion es muy simple,
debido a que contempla un orden
lineal, dado por los requerimientos en
la entrega de la informacién; para que
la misma sea fluida y comprendida
paulatinamente por el receptor. Cada
momento de la presentacién al
terminar, tendra la posibilidad de
continuar con el boton adelante o
volver al menu si fuera necesario
abordar otra etapa. A nivel del uso
de la multimedia, se aplican recursos
muy sutiles y que no interfieran con
la informacion. Claro esta que en
publicaciones cientificas de cualquier
tipo, la didactica debe aparecer solo
cuando es realmente necesaria; los
movimientos y entrada de elementos
a la pantalla, son mas lentos y con
manipulacién de transparencias.

Se debe destacar y clarificar que toda
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la informacion técnica, cientifica, y
contenidos tematicos son entregados
por el cliente. Pero la labor de
redaccion, resumen y ordenamiento
de la informacién, seleccion de los
contenidos fundamentales, momentos
de la presentacion, organizacion de
elementos, etc., corresponden a la
estudiante de Disefilo a cargo del
Programa, tomando en cuenta los
requerimientos del cliente y contando
con el respaldo del mismo para el
resultado final.

Definiciones

El objetivo en esta seccién, es
especificar y situar Reiki en un ambito
cultural, dandolo a conocer vy
detallando sus primordiales
caracteristicas; por lo mismo se titula
de esta forma.

Elementos de su pantalla de inicio
(cortina):

Silueta: Se observa una silueta
humana de perfil, con el fin de
mantener la presencia del paciente.

Esta, utiliza un trazo irregular, y divide
al plano en dos partes casi iguales;
esta division se ve marcada por el uso
de contraste en el color de fondo.

Arbol: Es un elemento protagonista
de muchas obras de arte japonés,
arte que dentro de sus caracteristicas
destaca la armonia con la naturaleza

a través del trazado de paisajes de
gran simplicidad. El uso de gris oscuro
y negro corresponde al rescate de
la técnica sumiye, que ha sido muy
utilizada para graficar Reiki en varios
soportes (libros, portales web, revistas,
etc.); aunque claramente de esta
técnica soélo posee el uso del boceto en
color negro y de trazos simples, pues

Definiciones
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los mismos son mucho mas regulares
y no se construyen con pincel, sino
vectores.

Por otra parte, al arbol dentro de
un contexto de espiritualidad, se lo
relaciona a través de  sus
ramificaciones con las vias de energia
que corren alrededor del cuerpo
humano y con las cuales trabajan
las terapias energéticas. Por tanto,
es uno de los elementos que se
mantienen para las otras cortinas de
los siguientes momentos, pero en la
alusién a los mencionados canales
energéticos.

Manos: Estan en la basica posicion
de Reiki; son de color naranjo con
alta opacidad. Se usan con
transparencia, recurso muy utilizado a
lo largo de los soportes del Programa
Comunicacional para destacar la
calidad de energia. Se posan en
el arbol o mas bien a través de los
canales energéticos que se asocian
a la silueta humana, indicandose la
imposicion de manos de la terapia.

Fondo: El color es naranjo, pero en
tonalidades de mayor opacidad para
dar la sensaciéon de relajacion y
espiritualidad que implica el Reiki en
si mismo, teniendo en cuenta que
la finalidad de este momento es
describirlo. Se utiliza la misma textura
de fondo de la mayoria de los soportes
y que corresponde a las curvas que
asemejan el movimiento espiral de la
energia.

Letras japonesas: Contribuyen a
generar el escenario oriental; su
significado corresponde a la palabra
Reiki escrita en japonés. Se utilizan
en un color que se funde con el color
predominante, para no restarle fuerza
a los otros elementos.
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Elementos de las pantallas

interiores:

Estas, no varian a lo largo de esta
etapa; lo que va cambiando son los
contenidos informativos, de manera
de ir avanzando en la exposicion.

A nivel icénico, se mantienen parte de
los elementos de la cortina; estos son
una “rama “ del arbol, letras japonesas
que significan Reiki y preceptos del
mismo, ademas de las manos sobre
los canales. Se posicionan en la
pantalla en un tercio del total, al
extremo izquierdo, de manera de
distribuirlos a modo de vineta, sin
interactuar con el texto de los
contenidos que se distribuyen en los
otros dos tercios. También se observa
una ilustracion muy simple de unas
montanas como parte del fondo, que
s6lo cumplen con generar una linea
de horizonte y el ambiente de paisaje

del estilo grafico oriental.

T 4x
i S",,‘ &Cémo funciona?
#
%& Reiki actlia de tres formas:

A medio plazo:
sana la dolencia en si.

A corto plazo:
alivia los sintomas de una
enfermedad o dolencia.
A largo plazo:

trabaja sobre la causa
de la dolencia.

Reiki en Hospitales Definiciones L o

E pik : g
ﬂ‘ 9 9 éPara qué se usa?
£ &
j & Puede actuar en los distintos niveles:
Fisico Dolores, fracturas, infecciones, etc.
Mental Habitos dafinos, estrés, insomnio, etc.

Emocional Problemas de infelicidad, tristeza, etc.

Espiritual ~ Armonia, paz y equilibrio, etc.

Reiki en Hospitales Definiciones e
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Reiki en Hospitales

éTiene
contraindicaciones?

No. Reiki sélo proporciona bienestar al paciente.

No es una técnica invasiva.

No interfiere en tratamientos alopaticos, sino
puede reducir o eliminar los efectos secundarios.

Definiciones

éQuién lo practica?:

Reiki es usado en mas de
500 hospitales y clinicas de
los EE.UU. e Inglaterra.

En EEUU es utilizado
también por los servicios
de emergencia del estado
de Nueva York.

Definiciones

+

En Inglaterra se puede
acceder a través de la
Seguridad Social.

Amplia difusién en Europa
y Japon.

N

|
. | I
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Fundamentos:

En esta seccion, se trataran los
contenidos de mayor jerarquia dentro
de la presentacion; constan de los
estudios y bases cientificas que avalan
el uso de Reiki. Por lo tanto, es
necesario que la informaciéon sobre
todo en este item sea claray ordenada;
que los contenidos sean
eficientemente resumidos y que los
textos so6lo contemplen los principales

conceptos del estudio o teoria.

Elementos de su pantalla de inicio:
La silueta humana ahora presenta
un trazo regular y simple; a ésta
se agregan dos siluetas mas que la
rodean, recurso que tiene que ver
con los campos energéticos y
precisamente con los cuerpos
energéticos. Los canales energéticos,
del arbol de la cortina anterior pasan
a tomar en Fundamentos la grafica
con que comunmente se denotan en
libros y articulos de medicina oriental.
Ambos elementos (cuerpos y canales),
ciertamente no son reconocidos por

IV PROYECTO FINAL

la mayoria de los médicos que
presencian la exposicion, pero se
incorporan a la grafica porque son
temas abordados en la presentacion y
con una explicacion mas detallada por
parte del expositor. El fondo ocupa la
misma textura de la cortina anterior,
en naranjo, pero mucho mas saturado;
su objetivo es generar mayor atencion

en esta etapa. Los canales son azules,
manifestando la presencia de la
ciencia en su definicion. De los
naranjos mas claros del momento
anterior, se ha pasado a naranjos
fuertes y uso de azules en mayor
cantidad, para ir  generando
paulatinamente el progreso y relacion
de Reiki con la Medicina al6pata.

Fundamentos




Se ocupan manos de Reiki y de
medicina convencional que se posan
sobre la silueta y canales; se
distinguen ademas de su forma,
también por color. Su coddigo es
ilustracién vectorial, cédigo que aun
prima en esta etapa de la
Presentacion; esto, debido a que
igualmente se transmite el progreso
a través del paso de lo ilustrado a lo
fotografico, y porque en Fundamentos
se incluyen graficos explicativos con el
mismo estilo vectorial, lo que implica
la necesidad de correspondencia.
También se aprecia el texto
Fundamentos, para denotar a qué
momento de la exposicion se dara
paso.

Elementos de las pantallas
interiores:

La mayoria de las paginas constan
de resumenes y estudios sintetizados
cuidadosamente para asegurar que
mientras el médico expositor da las
explicaciones respectivas, el receptor
pueda recurrir a la pantalla para

situarse a cada momento en lo que
se esta hablando. Cada pantalla de
este tipo, pone en pocas palabras
y conceptos el tema abordado por
el expositor, lo que genera una facil
lectura.

En la pantalla se aprecia el uso de la
silueta de la portada, en color naranjo,
con la textura, con canales en blanco
y las siluetas que la rodean. El texto
que corresponde al estudio o teoria
cientifica, rodea esta figura descrita
y por lo tanto sigue manteniendo la
dinamica de los cuerpos energéticos.

Para lograr una definicion mas clara
de ciertos temas, se realizan graficos
explicativos. Si se toma en cuenta que
la materia abordada es nueva para la
mayoria de los asistentes al seminario,
es importante el uso de imagenes
que colaboren en la formacion de
un esquema mental que permita una
mejor comprension. Ejemplificando:
los graficos corresponden a la
representacion de los Sistemas
Energéticos que se presentan en

Base de la Medicina
Energética

LA MEDICINA ENERGETICA
Tiene por
OBJETO DE ESTUDIO

El proceso por medio del cual el
CUERPO HUMANO

Al ser conductor de

ELECTRICIDAD
Genera a su alrededor

CAMPOS ENERGETICOS
Como los
CAMPOS MAGNETICOS
Y co6mo éstos influyen en el

ORGANISMO

Reiki en Hospitales Fundamentos L o
UAENEREER Sistemas Energéticos
Que actla detras del
CUERPO FISICO
Se organiza por medio de un
SISTEMA COMPLEJO
‘Que comprende
TRES SUBSITEMAS
CUERPOS ENERGETICOS
CENTROS ENERGETICOS
CANALES ENERGETICOS
Reiki en Hospitales Fundamentos B
s
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nuestro cuerpo fisico; en el caso de
los Cuerpos Energéticos, se elaboran
con un coédigo de ilustracion vectorial
y se diferencian por distintos tipos de
naranjos. En la presentacion, cuando
se explica uno por uno, ademas de
aparecer un texto explicativo, se
destaca y diferencia del resto por
la variacion continua de opacidades
(animacion multimedia) y el cambio
de color (blanco). No se diferencian
por distintos colores, lo que podria
Ser un recurso mas practico, para no
generar asociacion del color con el tipo
de cuerpo energético explicado; esto
se debe a que otro de los sistemas
graficados, los Centros Energéticos si
tienen una marcada relacion con el
color.

Estos Centros se grafican en vista
y también son
representaciones comunes  que
aparecen en textos relacionados con el
tema. Al ser claramente diferenciados,

frontal y lateral

no tienen animacion. Se elabora un
tercer grafico que corresponde a los
canales energéticos, y que como ya se

Reiki en Hospitales

Fundamentos

Cuerpos Energéticos
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Etérico
Mental
Emocional
Espiritual

Etérico:

portador de las fuerzas
modeladoras para el
cuerpo fisico, y de todas
las sensaciones fisicas.

1+F

Centros Energéticos

Vista Frontal
Vista lateral

Son vértices esféricos en
el cuerpo etérico que
actian como transmisores
de energia.

Tienen influencia en el
organismo a través de las
gladulas endocrinas.

Reiki en Hospitales Fundamentos 14F

Reiki en Hospitales

Fundamentos

Canales Energéticos

Constituyen una especie
de arterias intangibles que
establecen una red por
todo el cuerpo.

Comunican los 6rganos
internos, los sistemas del
organismo, esquemas
mentales, emociones y
vida espiritual.

Estudio evaluado por
Las John Zimmerman

FRECUENCIAS
de
ENERGIA

que es
EXTREMAMENTE BAJO
conocido como
UptShide p'a"a 2 EXTREMELY LOW FREQUENCY
REPARACION
de

TEJIDOS

El mismo emitido por las
MANOS

Del

se encuentran en un TERAPEUTA

RANGO BIOLOGICO
De

REIKI

1+F

Fundamentos

Reiki en Hospitales
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ha descrito se utiliza como elemento
de disefio en la Presentacion.

Los graficos se inscriben en un fondo
como el de la portada en cuanto a
color y textura. La composicion sigue
una misma red diagramatica, aunque
con uso distinto de los tercios (en
relacion a la seccion Definiciones).
Se utilizan fondos con blancos mas
amplios, para destacar la informacién
contenida en la pantalla y para
privilegiar la legibilidad y limpieza de
la lectura.

IV PROYECTO FINAL

Estudio de
REIKI James Oschman
Aprovecha la
ENERGIA ELECTROMAGNETICA
Producida por distintos
ORGANOS
Especialmente el
CAMPO

Y las dirige a zonas del
‘CUERPO
Del
PACIENTE
Conociéndose estos campos como
CAMPO DE ENERGIA HUMANA(CEH)

Generado por el
CORAZON

Asi como la
ENERGIA UNIVERSAL Y

CAMPO DE ENERGIA UNIVERSAL(CEU).

Reiki en Hospitales Fundamentos 4k

Las

PA(

Reiki en Hospitales

ONDAS CEREBRALES

Estudio de
Andrew Becker

Del Estado caracteristico de
TERAPEUTA RELAJACION Y MEDITACION
yel Ademés de pulsar en unisono con el

CIENTE CAMPO MAGNETICO
Sincronizan en el Dela
ESTADO ALPHA TIERRA

Conocida como la
RESONANCIA SCHUMAN

14F

Fundamentos

Las
ONDAS CEREBRALES

Estudio de
Andrew Becker

No se limitan al Empezando durante la sesion en el

CEREBRO TALAMO
Viajando por todo el Del
CUERPO TERAPEUTA

A través del
SISTEMA PERINEURAL

Y aumentando en potencia en las
EXTREMIDADES
Incluyendo las

MANOS

Fundamentos

Reiki en Hospitales

Don
tran:

Reiki en Hospitales

Son procesados

CONSCIENTE E
INCONSCIENTEMENTE

Y registrados por el
NEOCORTEX

SENTIMIENTOS
Y EMOCIONES

Influencia Emociones

ESTIMULOS
EXTERNOS E INTERNOS Que derivan al

HIPOTALAMO
Donde se convierten en

REACCIONES ,
CORPORALES BIOQUIMICAS

Que se conducen a la

Pasando HIPOFISIS
posteriormente al

La que regula el

SISTEMA LIMBICO

SISTEMA ENDOCRINO
de son
sformados en

Implicando finalmente que el
ESTADO EMOCIONAL
Influya directamente en el
FUNCIONAMIENTO DEL ORGANISMO

Fundamentos

T
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Complemento

Este es el ultimo momento de la
Presentacion; cumple la finalidad de
abordar temas especificos con la
calidad de Reiki como servicio
terapéutico de complemento para la
medicina convencional. Por lo tanto, en
este momento, la progresion de la que
se hablaba anteriormente, culmina con
la integracion de las variables visuales:
se integra en mayor porcentaje el
uso de azules, equilibrandose con
los naranjos, en distintos grados de
saturacion y brillo.

Las curvas predominan con el objetivo
de generar mayor calidez y cercania
con el receptor, pues se intenta que
Reiki como complemento a la
medicina, se perciba de esta forma.

Elementos de su pantalla de inicio:
La figura humana que antes era
representada por siluetas, ahora se
manifiesta con la fotografia de un
hombre anciano; con una actitud de
seriedad. Es la presencia del paciente

IV PROYECTO FINAL

en un contexto médico mucho mas
humanizado que en un comienzo de
la presentacion.

Los canales de color blanco, al ser
aplicados a la fotografia, permiten
apreciar claramente la coincidencia
de los puntos con la fisonomia del
personaje, por lo que su descripcion

visual es mas acertada.

Las manos, rodeadas por un circulo
para dar al elemento un orden dentro
del plano, siguen destacando el
concepto central creativo (unién de
manos que sanan). Se utilizan también

en codigo fotografico.




El fondo ahora mezcla claramente
ambos colores principales y aporta
igualmente al concepto de
complemento. El texto da el nombre
a la etapa que se aborda
(Complemento).

El uso de circulos y curvas forman
texturas que rescatan el concepto de
energia a través de la asociacion con
campos energéticos. Ademas del uso
de transparencias y superposicion de
circulos de diferentes tamanos, que
aluden a la vibracion y expansiéon de
la misma.

Elementos de las pantallas
interiores:

En las tres primeras, se presentan los
textos correspondientes al contenido
manejado por el expositor, en una
columna ocupando horizontalmente
dos tercios de la presentacion.

Para acentuar el concepto central,
se incluyen fotografias de manos en
posturas de Reiki y manos alépatas;

’ia e
Reiki en Hospitales

3

4

A

Reiki en Hospitales

R )

Reiki en Hospitales

Ventajas que facilitan su uso como
complemento a la Medicina Convencional:

El paciente no necesita “creer” en Reiki
No necesita equipos ni instrumentos.
No tiene ningtin tipo de conflicto con farmacos.

No tiene contra indicaciones.

Complemento L

Reiki en Hospitales:
Es practicado no sélo por Terapeutas, sino también
por Médicos y Enfermeras entrenados.

Ademds de sus beneficios en salud, reduce costos
en los hospitales.

Muchos de sus practicantes ofrecen sus servicios
gratuitamente.

Se aplica a distintos servicios dentro del hospital.

Complemento L

Reiki en Hospitales:

No requiere de una preparacion especial.
El paciente puede estar sentado, acostado o de pie.

El paciente puede estar en coma o en cuidados
intensivos.

Solo unos minutos de Reiki pueden cambiar la
situacion del paciente.

Complemento L
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para asociarlas, en el caso de la
terapia, se muestra su aplicacion al
paciente en distintas partes del cuerpo
(las de uso mas comun). En cuanto a
la medicina convencional, se destacan
elementos asociados, como pastillas
o0 medicamentos, la interaccidon con un
paciente mediante la administracion
de un inhalador, etc.. Los pacientes,
aluden a otro segmento de usuario
de hospitales, para transmitir que el
Reiki en estos recintos de salud, no
discrimina por sexo, ni edad y que no
es exclusivo de la tercera edad (en
relacion al anciano de la portada).

En las cuatro ultimas pantallas se
elaboran tablas explicativas y graficos
de porcentajes, utiizando e
integrandolos mediante el uso de los
codigos descritos con
anterioridad.

visuales

~
Hospitales que

incorporan Reiki

Wilcox Memorial Hospital
Lihue, Kauai, Hawaii

Center Mind & Body Medicine
Mid-Columbia Medical Center
The Dalles, Ore

Portsmouth Regional Hospital
Portsmouth, NH

Center Integrative Medicine
George Washington
University Washington, D.C.

Siloam
Philadelphia, Pa

Reiki en Hospitales

M Hubo Cambios

No Hubo Cambios

Reiki en Hospitales

Quien Recibe
Pacientes

Equipo médico

Pacientes internos
y externos

Pacientes externos

Adultos con VIH

Complemento

Servicios ofrecidos
Tratamiento

Formacion

Tratamiento

Tratamiento y formacién

Tratamiento y formacién

=

Evaluacién Reiki en SSMS

Cambios en el estado de animo:

N° de pacientes: 27
N° de sesiones: 10

4%

‘ 96%

Complemento

o+

Especificaciones técnicas

Tipografia:

Verdana Regular/ 18 pt para texto

~

Reiki en Hospitales
Chilenos

Hospital San José
CDT Dra. Eloisa Diaz

Hospital Félix Bulnes
Hospital Ramén Barros Luco
Servicio de Personal
Hospital Padre Hurtado

Hospital de Iquique
Policlinico de Reiki

Hospital de Temuco

Reiki en Hospitales

Disminuyd
[ Desaparecid
B sin Observacion
B 1gual

B No tuvo

Reiki en Hospitales

Verdana Bold / 20 pt para titulos

Resolucion:
800 x 600 px

Software Animacion:
Macromedia Director

Quien Recibe Servicios ofrecidos

Pacientes internos Tratamiento
y externos

Personal y Pacientes Tratamiento
internos y externos

Personal médico y Tratamiento
Pacientes.

Personal médico Tratamiento

Pacientes externos Tratamiento y formacion

Pacientes externos Tratamiento

Complemento +

Evaluacién Reiki en SSMS
Cambios en el dolor:

N© de pacientes: 27
N° de sesiones: 10

40/° 4%
- -
22%
Complemento L

52
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BROCHURE

Esta piezatiene la finalidad de registrar
contenidos de apoyo a la Presentacion
Multimedia; su estructura es similar a
los contenidos de dicho soporte, pero
visualmente se conservan los codigos
manejados en el ultimo momento,
pues es en este donde se refleja el
concepto de complementariedad.

Portada:

Es una imagen ya vista en la portada
de la Presentacion, y es utilizada
para la mayoria de los soportes; a
continuacion se detalla su
organizacion:

A nivel denotativo se observa una
persona de sexo masculino, con una
edad aproximada de 75 afios; su
posiciéon es frontal y con una mirada
directa para el receptor; corresponde
a un usuario tipo de hospital publico
(paciente).

También se observa la presencia de
manos, con un mismo tipo de codigo
fotografico que la imagen anterior. Por

un lado, estan las manos que aluden
a la Medicina Convencional a través
de su vestimenta y funcion; esto se
refiere, a las mangas de color blanco
que dan la idea del delantal blanco
utilizado por médicos aldpatas y la
accion de colocar un parche (tipico
insumo utilizado en primeros auxilios
para sellar heridas
colaborar en su proceso de curacion).

menores Yy

Igualmente, estan las manos que
corresponden a Reiki, en una de las
posiciones representativas de
aplicacion de la terapia. Manos de
medicina alépata y manos de Reiki, se
posan en la imagen correspondiente
al hombre descrito anteriormente,
implicando interaccién sobre el cuerpo
del mismo. Esta interaccion
corresponde al restablecimiento de la
salud del paciente.

Por lo tanto, los elementos descritos
en conjunto, transmiten el concepto
central: la union de las manos de la
medicina convencional con las manos
Reiki a través de su influencia en
un mismo paciente, en un mismo

Reiki en Hospitales
/j'E\\\ ‘ k Complemento para la salud del paciente
i i l@l Fundamentos Cientificos
N Reiki y Medicina Convencional
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tiempo, lo que afianza la idea de
complemento y con un mismo fin
que es promover la curacién. Se
recuerda en este punto, el enfoque
de comunicaciéon: o se presenta
indiferencia (por el desconocimiento
de laterapia) o el médico convencional
envia al paciente en ultima instancia
a Reiki, cuando ya nada ha dado
resultado; especialmente, por este
ultimo enfoque tan recurrente en
los hospitales, se refuerza la idea de
la presencia de ambos tratamientos
en un mismo paciente, mediante una
armonica convivencia.

En el fondo del encuadre, se aprecia
una textura que alude al movimiento
en espiral de la energia, apreciandose
claramente lineas curvas; su jerarquia
es menor en relacion a la imagen
descrita con anterioridad, aunque
también se utiliza para dar significacion
a través del color. Esto, se refiere a
que manos alépatas y manos de Reiki
generan colores azulados y naranjos
respectivamente; siguiendo el uso de
curvas, el color se presenta inscrito en

este contorno, significando también la
presencia de los campos magnéticos
(emitidos por las manos).

El color asimismo actua para fortalecer
y transmitir el concepto de salud (su
restablecimiento), por lo que se
presenta un paciente y un fondo en
partes con ausencia de color y otras
con presencia de éste, las cuales
corresponden a las zonas en las que
actuan las manos alopatas y de Reiki.
En definitiva, el mensaje implica que
ambas manos trabajan sobre un
mismo objetivo que es colaborar en la
salud del paciente.

Se utiliza un anciano como
protagonista de la imagen, con una
vestimenta informal, para representar
al publico de hospitales como ya se
dijo; que sea de sexo masculino
claramente tampoco es un elemento
dejado al azar, ya que tiene relacion
con despejar otra de las convenciones
erroneas que se tiene de Reiki y que
se refiere a que ésta seria una terapia
so6lo para mujeres.
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Ejemplo Paginas Interiores Brochure

n tépico que destaca
dia es el
aparente divorcio entre la
espiritualidad y la ciencia.

L0 feehs et
mprensible, si se considera que las
religiones £ zrad/cuma/es parecen no darfe
tanta importancia a este tema y la
necesidad de o crncis de comprobar la
realidad de algo mediante una manifestacion
fisica de algun tipo. En otras palabras, si no se
puede medir, no existe.

ara muchas personas y profesionales de la

medicing alopata, el planteamiento cientifico es su

principal manera de ver les cosas; "si o o veo,

o me o creo”. Yo fui uno de ellos, y sigo siéndolo
hasta clerto punto. Me diferencio de este punto de
vista solo en el aspecto de que no necesito medir
algo si veo que funciona y a fo largo de los afios

he tenido una amplia gama de ejemplos de cémo
Reiki funciona.

A pesar de eso, la posibilidad de "probar” que

todos nosotros. Si nuestro lado espiritual
no necesitase un “acto de fe” tan
grande, considero que muchas personas
estarfan mas dispuestas a acercarse
a ese lado y ver como puede
beneficiarles en su dia a

Reiki y la Ciencia

por Dr. Ignacio Valenzuela

2

T - A —— ~

Canalizando Origenes de Usos La Sesiéon
Energia Reiki de Reiki de Reiki

| Reiki es una técnica eiki fue desarrollado por resumen la esencia de vivir R &l puece actuar tanto en  Infecciones:
japonesa de cura natural el Doctor Usui, un de una forma mas espiritual, o tetreno fisio para. sanar

n tratamiento de Reiki Durante n
Ayuda al cuerpo a aumentar consiste en canalizar tratamiento, se
dolencias, como mental para su capacidad para luchar contra una

que usa las manos como un cateartico y monje japonds . en armonia conIa energia dé c energia tanto hacia un lugar ~sier
Biiente 1par) tanstie a Solo pasado, Reiki. reducir estrés, como espiritual  enfermedades virales, Snetifico donde existe” d
Energia  del  Universo & el prmer oneaire e pem.__ ayudar: 8 encontrar da, su: sistema problema como al cuerpo  relajacion. Muchas
i Reiki, después de muchos Estas frases son: ermont Dmendeies; Lt entero de una persona, personas se quedan
(conccida en otras culturas eiki, despu : gastroenteritis, infecciones de la Lo ;P g
como Chi , Prana, afios de estudios en Ia India, ol o dependiendo de Ia dolencia y dormidas, cosa que no

etc.) con ﬁnes Serapéuticoe,
anto pare  desequilibrios
fisicos como emocionales,

Es un tratamiento seguro, sin
efectos  colaterales

Japon y Tibet. El Doctor Usui

nosotros para sanar y

Sélo por hoy, no
te enfades

Sélo por hoy,
no te

Es importante entender que
cuando se trata de un
“problema’, Reiki puede actuar
de dos maneras: puede trabajar
directamente

problema, o cambiar su forma
de verlo.

Cancer.
Se ha usado con éxito
combinacion con quimioterapia
para ayudar al organismo
mentener |2 fortaleza  fisica
necesaria para los tratamientos.

el tipo de tratamiento.

orfa  de los
tratamientos se hacen con el
paciente acostado, y si =
ecesario, cubierto con

influye para nada el resultado
final. A veces, se siente, calor
ofrio en es partes del
cuerpo segun fluye la energia
a través del cuerpo.

Y
i i equilibrar. reocupes manta. El practicante colcca Aunque Reiki es mu
compatible con cualquier otra q p Ip o R T— e P ot una y
terapa  convencional o ra  una  multitud  de  pequefios bultos y cancer de la fusmangs suavemen.e Scony, o &8 e
complementaria. Ademas, ya La Maestria de Reiki o 20na afectada, 0 an el cao “cura’ milagrosa” y

ha  sido  oficialmente
reconocida por a
Organizacion Mundial de la

Salud por sus resultados en tu vida Aliviar dolores de artritis, reuma, meﬂla\es los pies. Cada posicién de las  resultados, se
positivos. Maestro. Cada Maestro artrosis, espalda y lumbares, Reiki sirve para equilibrar manos es mantenida durante recomienda una serie
puede iniciar a otras personas dolores menstruales, migrafia y  energéticamente unos minutos sobre los de tratamientos de 4

Podemos aplicarnos Reiki a en los distinto niveles de Reiki Trabaja de cabeza etc, =5wﬂua'menb= a las personas. centros energéticos  sesiones. En la mayoria de
nosotros mismos o a otras hasta alcanzar la Maestria, si B honestamente . ultado, las. principales.  El  paciente los casos ese numero de (v roscin
personas. Cualquier persona lo desean. Actuaimente, hay Sé amable " ' e siempre estd vestido, y las sesiones es suficiente para s mantenda
puede practicar Reiki, no es aproximadamente 200000 B mmr el Brocess s e o le e posiciones de las maros son  solucionar _ problemas | de  curare s |

£ il Maestros de Reiki en el mund clealnenion, gy, jpard.. Solder, 3s. enclantza en Oneatado siempre sobre zonas que no  estrés, tension, ansiedad, Livisy oo
un “don” especial para aestros de Relki enel mundo lesiones_Gseas. Reducir la  equilbrio y felicdad. P a . . Lo

i

privilegiados.

La terapia no tiene ningin
tipo de afinidad religiosa. No

es transmitida de
Maestro a Maestro
directamente. No hay
otra forma de ser

su uso crece de forma
notable debido a su eficacia
¥ la manera que cambia para
bien las vidas de todos los

gracias por

las
bendiciones

Enfermedades v estados de
animo. He aqui unos ejemplos:

Dolores Cronicos:

inflamacion en esguinces, sanar
miisculos desgarrados etc.

piel

Depresin, epresividad y otros
i enfermedades

st
:nfermedades mentales pueden

de un tratamiento completo,
en todo el cuerpo empezando
por la cabeza y terminando en

vulneran la intimidad de la
ersona.

sus efectos son
acumulativos. Para |
realmente notar los

insomnio
emocionales. Problemas
fisicos a lo mejor necesitan

mas,

tiene una estructura formal, que entran en contacto con Fisico Dolores, fracturas, metabolismo, infecciones. una habitacién con luz tenue, Generalmente, Reiki produce
ni jerarquias, ni creencias él. \ misica relajante e incienso cambios beneficiosos a largo
obligatorias; tampoco impli \ Mental Habitos dafinos, estrés, insomnio. y velas. EI pracncame invita plazo, por lo cual no hace
un acto de fe. Ya que Reiki es sobre todo Reiki puede el pa relajarse, a faltarepetidas e interminables
entre una técnica préc un modo de vivir; el Dr. Usui | |aaren ., [Emocional Problemas afectivos, agresividad, tristeza. conoen(rarse ensurespiracion  sesiones.

eficaz para sanar y.
Vivir y ver la vi

ideé unas frases para reflejar
este concepto. Las frases

pora contrbui en
Testableciments
o sa,

Espiritual

Armonia, paz y equilibrio, etc.

y a meditar, si el paciente

energéticos




y

Terapias
Electromagnéticas

ndrew L. Bassetty su colega enla Universidad
El de Columbia, Colegio de Fisicas y cirujans en
Nueva York, llegaron a los campos de terapia
terapeuta de " g\ociomagnética (PEMF) para la curacion
Reiki, a través de de huesos dentro del camino principal de
sus manos, puede 2 medicina.
transmitir las sefiales |5 investigacién mostré que ciertos
electromagnéticas  campos magnéticos pueden empezar el
necesarias para fa Proceso de curacion en fracturas que no
e se hablan podido curar incluso desde hace
regeneracién de 40 afios. Bassett y su colega en Columbia
tejidos.  también investigaron el uso de PEMF en otros
problemas de misculs y esaueleo y tvieron
un it considerab

Estos problemas incluyen osteoartritis, ~osteonecrosis,
osteocondritis, dessecans, osteogenésis imperfecta y
osteoporosis.

Le primera sprabacién de 12 PO & o thrapl e, caipios
magnéticos fue obtenida en 1979. Subsecuentemente, el
trabajé mostro que la curacin en fiik tejidos se iniciaba con
campos de vibracion a diferentes frecuencias.

En un ejemplo, un hueso se salda cuando rollos de alambre
situados cerca de la fractura inducen un fluido de corriente en
el hueso,

Las frecuencias importantes para estimular el tejido a reparar
estan todas en el rango una extremada baja frecuencia (EFL)
biolégicamente importante, dos ciclos por segundo (Hz) es
efectiva para la regeneracion del nervio, 7 (Hz) es 6ptima para
el desarrollo de un hueso, 10 (Hz) es usado para ligamentos
y cualquier otra frecuencia més alta trabaja para la piel
capilares

El fenomeno de induccion fue descrito por Michael Faraday en

Inglaterra en 1831. EI mostré que moviendo un iman cerca
de un conductor induce un fluido de corriente medible en el
conductor. La ley de Faraday de induccion es una ley basica de
electromagnetismo. Es Ia base de Ia ciencia moderna llamada
magnetobiologia, la cual explora los efectos de los campos
magnéticos en los sistemas vivientes.

Lo que es importante sobre todo esto es la evidencia de
que los practicantes de imposicion de manos y de manos
sin_imposicién y otras terapias como Reiki, digitopresion,
balance del aura, Bowen, sacrocraneal, integracion estructural
(Rolfing), curacién por tacto, polaridad, terapia de masaje y
Zero balancing pueden emitir seffales EFL de las manos.

Tecnologia Kirliana y Reiki

En Rusia, la investigacién cientifica acerca del campo
biomagnético ha resultado en varios descubrimientos. Uno de
ellos es la Cémara Kirliana, que capta este campo cuando

fotogréfica, y la
Discharge  Visualisation
Machine, inventada por el
Doctor K. Korotkov.

La ciencia detras de
Reiki

Durante | estudio evaluado por John Zimmerman,
I 160, & concluye que los campos magnéticos
a sesion, 1as — producidos por las manos de los practicantes.
ondas cerebrales  de terapias de curacion a través del tacto y
del terapeuta y el 9€ imposicion de manos, no presentan las
mismas caracteristicas que 10s emitidos por

paciente sincronizan en personas que no son terapeutas, es decir,
el estado alpha, ademas éstas no son capaces de emitir seales.
de pulsar en unisono EFL- Zimmerman encontré que el campo
vibratorio producido por las manos de los
con el campo practicantes no es constante en frecuencia y
magnético de la varia de momento a momento , desplazando
i hacia arriba y hacia abajo en el mismo rango de
" frecuencias que las investigaciones médicas han
idertificado como efectivas para iniciar el proceso de curacion

en ciferentes tejidos.

Descubrieron que no solamente las ondas cerebrales de un
practicante y el paciente sincroni el estado alpha,
estado caracteristico de relajacion y meditacion, si no
ademés pulsaban en unisono con el campo magnético de la
tierra, conocida como la Resonancia Schuman. Durante estos
perindos, el campo biomagnético de las manos del practicante
se multiplica por mil en tamaio.

Becker explica que las ondas cerebrales no se limitan al cerebro
y viajan por todo el cuerpo a través del sistema perineural.
Durante tratamientos estas ondas empiezan con poca fuerza
en ¢l talamo del cerebro del practicante y aumentan en
potencia a medida que llegan a las extremidades, incluyendo
las manos. El mismo efecto es reflejado en la persona que
recibe tratamientos, y Becker sugiere que este sistema es
el que principalmente controla la reparacion de tejidos y los
desequilibrios fisicos.

Es interesante notar que el Dr. Becker Ilevd a cabo sus
estudios en varias partes del mundo y en diferentes culturas,
subrayando el hecho de que Reiki no impone creencias.

y -

La ciencia da validez a
Reiki

dina Leah Goldman Shore, PhD, Efectos a largo plazo de

sistemas de sanacion energética en sintomas de depresion
sicolégica y estrés auto percibido. Instituto de Psicologia
Transpersonal, 2004

Extracto abreviado:

La presente investigacion examing los efectos a largo plazo
de Reiki, en sintomas de depresién psicolégica y estrés auto
percibido segin los pardmetros del Beck Depression Invetory
(BDI), Beck Hopelessness (HS) y escalas de Perceived Stress

(PSS

Cincuenta participantes fueron asignados de forma aleatoria a
uno de tres grupos: Sanacién con las manos de Reiki (Grupo
1), Sanacién sin manos de Reiki (Grupo 2) o un grupo placebo
de Reiki a distancia (Grupo 3), sin saber cual era el método
de tratamiento. Se tomaron datos antes del comienzo de
tratamiento, después de los tratamientos pasado 6 semanas
¥ un afio después de finalizar los tratamientos.

No_existian diferencias significativas entre los grupos al
comenzar el tratamiento, pero los grupos exhibieron notables
diferencias después de Ios tratamientos comparado con los
grupos de control en el drea de reduccion de sintomas de
estrés y depresion. Un afio después, estos resultados se
mantuvieron.

Como resultado de estas pruebas, |a investigacion recomienda
la integracion de sanacion energética en sistemas
convencionales de salud.

La ciencia mide el campo
energético humano

En los La energia es un tema de que se habla
Xiitimos afios, el muchos aspectos de tratamientos
7 complementarios, incluyendo Reiki. Por

los cientificos han "razones histdricas y emocionales, hay dos
pasado de la palabras que no se mencionan en circulos
it scadémicos “respetabies” cnergiay sanar
conviccién absoluta de 353 % cnerdley saner
que el cuerpo humano sorpresa qus Ia terapla haya sido ignorada
o posee un campo PO la ciencia biomé

energético a la Pero esta situacion esta cambiando con
certeza de que si rapidez debido a importantes investigaciones.
existe. entodo el mundo. La manera de que conceptos

como “energia que sana" han cambiado de ser

vistos con recelo y puestos en ridiculo, a ser respetados,
es una de las cosas mas fascinantes y relevantes desde un
punto de vista clinico que han ocurrico dltimamente.

Como ocurre en muchos campos de a Investigacion, algo
que hace 20 afios era “comprobado” que no existia, hoy en
dia se comprueba lo contrario. Por ejemplo en este periodo
de tiempo cientificos han pasado de la conviccién absoluta
que el cuerpo no posee un campo energético a la realizacion
que si existe. La mayoria de la gente simplemente no esta
al corriente al respecto de estas investigaciones y persisten
en su creencia que no hay una base I6gica para sanar con
energia.

€l motivo principal para este cambi> en actitud ha sido el
desarrollo de instrumentos suficientemente sensibles para
detectar campos energéticos diminutos alrededor del cuerpo
humaro.

De especial relevancia es el SQUID Magnetomer, que es capaz
de detectar diminutos campos biomagnéticos asociados con
actividades fisiolGgicas en el cuerpo. Estos mismos campos
han sido ignorados hasta ahora por cientificos porque no habia
manera de medirlos.

Se ha sabido desde hace afios que las actividades ~ R
de células y tejidos generan campos eléctricos que|
pueden ser detectados en la superficie de la piel.
Pero las leyes de la fisica indican que cualquier

campo magnético en el espacio a su alrededor, Visto
qQue estos campos eran demasiado pequefios para
ser detectados, biélogos Ilegaron a la conclusion
que no tenan Un significado fisiologico

Esto empezo a cambiar en 1963. Gerhard Baule
y Richard McFee del Departamento de Ingenieria
Eléctrica del la Universidad de Syracuse, NY,
detectaron el campo biomagnético proyectado por|
el corazén humano. Usaron dos rollos de hilo
metdlico, cada uno con 2 millones de vueltas,
conectados a un amplificador.

En 1970, David Cohen de MIT, usando un medidor SQUID
magneiometer, confimio los resiltados, En_1072, Cohien
mejor6 su equipo para poder medir los campos magnéticos
generados por actividad cerebral alredsdor dé a cabeza.

Patologias alteran el campo biomagnético

Entre los afios 1920 y 1930, un investigador en la Escuela
de Medicina de la Universidad de Yale, Harold Saxon Burr,
propuso la teorfa que enfermedades podian ser detectadas en
el campo energético del cuerpo antes de que se manifestaran
fisicamente; hasta creia que se podia evitar la enfermedad
sheiznda ety campo, Fatcs concEDtDS eran demasiado
adelantados para época ora_estén  siendo
Confirmades e estudios mundiales. Cientifcos. usando
instrumentos  SQUID pueden mapear la manera que

alteran el campo que rodea
el cuerpo. Otros estan aplicando campos magnéticos para
estimular la curacion.

\/rades son los ventajss por les
cuales se recomienda. incorporar

Reiki como complemento a la Madicina
Convencional; entre ellas se encuentran:

No es una religién, por Io cual no importan
Ias creencias religiosas de la persona.

El paciente no necesita "creer” en Reiki.
Ni siquiera necesita saber el nombre de

que esta reciblendo. Reiki actia
tncepandientemente de las opinjonea & pintos
ista de la persona que o recibe.

No necesita equipos ni instrumentos,
facilitando sus uso en cualquier ubicacion.
No tiene ningun tipo de confiicto con fdrmacos
o tratamientos, al contrario, suele reducir los
efectos secundarios.

No tiene contra indicaciones. Una sesion
de Reiki no puede ser perjudicial.

Reiki como Complemento
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Pendon

Para ser exhibido a la entrada y en
el escenario del Auditorio del Colegio
Médico, que es donde se llevara a
cabo el Seminario

s

Reiki en Hospitales

Complemento para la salud del paciente
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Presupuesto del Programa de Comunicacion

Si bien el proyecto no estima cobros, se sefiala un tipo de
presuspuesto posible a modo de ejemplo.

Asignacion de *valores por soporte:

Presentacion Multimedia (incluye disefio de 30 pantallas
aprox., flujo de informacion, creacion de imagenes y toma
de fotografias, animacién presentacion) $80.000

Brochure (incluye disefio de soporte, toma de fotografias,
ilustracion, resumen de informacion, supervision en imprenta)
18 x 26 cms. $70.000

Pendén (incluye disefio de soporte, toma de fotografia,
supervisiéon en imprenta) 1 x 0.50 mts. $50.000

Papeleria (hoja carta / carpeta/lnvitacion / sobre respectivo)
(incluye disefio de papeleria, eleccion de materialidades,
supervisiéon en imprenta) $ 120.000

Marca del Programa (creacion de logotipo para su utilizacion
en color y B/N) $ 150.000

Programa (Disefo de estrategias, definicion de instancias
de informacion, enfoques comunicacionales y definiciéon de
soportes a utilizar) $230.000

*Valores de mercado (considerando que es un proyecto
realizado en calidad de egresada, sin obtencion aun de titulo
profesional)
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