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Resumen dirigido a la ciudadania

Nombre de la técnica Reiki
con pretendida
finalidad sanitaria

Definicion de la técnica | El reiki es considerado como una técnica natural,
e indicaciones clinicas holistica, facil de usar, y que puede implementarse
en diferentes situaciones.

Se debe llevar a cabo por un profesional capacita-
do mediante la imposicién de las manos sobre el
individuo. Las personas que practican reiki creen
que, a través de la técnica de imposicién de ma-
nos o toque terapéutico, se transfiere desde las
palmas una “energia universal” (reiki) hacia la otra
persona cuyo objetivo es promover la curacion
emocional o fisica

Calidad de la evidencia | Mediante la utilizacion de metodologia especifica
para valorar la calidad de la evidencia analizada
en este informe, se concluye que la calidad de los
estudios es moderada-baja.

Resultados claves No se ha encontrado evidencia de la calidad sufi-
ciente como para afirmar categéricamente que el
reiki sea una técnica que consiga reducir el dolor
y/0, mejore la situacion sanitaria o calidad de vida
de las personas que la utilizan como pacientes.

Conclusién final Teniendo en cuenta la bibliografia que se ha ana-
lizado en este documento, no se puede concluir
que el reiki, sélo 0 en combinacién con otros tra-
tamientos, sea una opcion eficaz de tratamiento.
En cuanto a la seguridad, la mayoria de los estu-
dios revisados no informan sobre eventos adver-
s0s 0 inquietudes relacionadas con la administra-
cion del reiki.

Son necesarios estudios con un disefio metodol6-
gico adecuado para poder evidenciar la utilidad o
no del reiki en diferentes patologias.
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Summary addressed to citizens

Name of the technique | Reiki
with health purposes

Definition of the Reiki is considered a natural, holistic, easy-to-use
technique and clinical technique that can be implemented in different
indications situations.

It must be carried out by a trained professional
by laying hands on the individual. People who
practice reiki believe that, through the technique
of laying on of hands or therapeutic touch, a
“universal energy” (reiki) is transferred from the
palms to the other person whose objective is to
promote emotional or physical healing.

Quality of evidence Using specific methodology to assess the quality of
the evidence analyzed in this report, it is concluded
that the quality of the studies is moderate-low.

Key results No evidence of sufficient quality has been found
to categorically affirm that reiki is a technique that
manages to reduce pain and/or improve the health
situation or quality of life of the people who use it
as patients.

Final Conclusions Considering the bibliography that has been
analyzed in this document, it cannot be concluded
that reiki, alone or in combination with other
treatments, is an effective treatment option.
Regarding safety, most of the studies reviewed do
not report any adverse events or concerns related
to the administration of reiki.

Studies with a methodologically adequate design
are necessary to demonstrate the usefulness or
not of reiki in different pathologies.
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I. Introducciéon

Este informe se enmarca en los objetivos del “Plan de Proteccién de la
Salud frente a las pseudoterapias” impulsado por el Ministerio de Sanidad
y el Ministerio de Ciencia, Innovacién y Universidades. Su principal objeti-
vo es proporcionar a la ciudadania informacién veraz para que pueda dife-
renciar las prestaciones y tratamientos cuya eficacia terapéutica o curativa
ha sido contrastada cientificamente de todos aquellos productos y practicas
que, en cambio, no lo han hecho.

El Plan contempla cuatro lineas de actuacién y la primera de ellas es
generar, difundir y facilitar informacién, basada en el conocimiento y en la
evidencia cientifica mds actualizada y robusta de las pseudoterapias a través
de la Red Espafiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS).

Con el fin de avanzar en esta linea se ha asignado una linea de activi-
dad para el apoyo a la evaluacién de la evidencia cientifica que se requiere
desde el Plan de Proteccién de la Salud frente a las pseudoterapias en el
marco del Plan de trabajo Anual de la RedETS.

Como punto de partida se elaboré un anélisis exploratorio inicial, ba-
sado en una buisqueda de las publicaciones cientificas del tipo revisiones sis-
tematicas y ensayos clinicos, limitada temporalmente al periodo 2012-2018,
en la base de datos médica (Pubmed) sobre el listado de 138 terapias inclui-
das en el Documento de Situacién de las Terapias Naturales del Ministerio
de Sanidad (1,2). El andlisis exploratorio realizado no identific6 ensayos cli-
nicos o revisiones sistemadticas publicados durante el periodo 2012-2018 que
proporcionaran evidencia cientifica en el caso de 71 de los procedimientos
incluidos en el listado. Por tanto, para estas técnicas no se localiz6 soporte en
el conocimiento cientifico con metodologia lo suficientemente sélida (ensa-
yos clinicos o revisiones sistemdticas) que sirviera para evaluar su seguridad,
efectividad y eficacia, de manera que se clasificaron como pseudoterapias
seglin la definicién del mencionado Plan, que considera pseudoterapia a la
sustancia, producto, actividad o servicio con pretendida finalidad sanitaria
que no tenga soporte en el conocimiento cientifico ni evidencia cientifica
que avale su eficacia y su seguridad.

Para las restantes técnicas en las que se localizaron publicaciones cien-
tificas con la busqueda realizada, se ha planificado un procedimiento de eva-
luacién progresivo, para analizarlas en detalle. En este marco se incluye la
evaluacion de la eficacia y seguridad del reiki.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION 13



I.1. Descripcion del reiki

La conocida como medicina energética es uno de los dominios de la
medicina complementaria y alternativa (CAM, por sus siglas en inglés) que
abarca técnicas como el reiki o Toque Terapéutico (TT) (3). Este tipo de téc-
nicas, que emplean el tacto y basadas en la premisa de un campo de energia
humana, estdn ganando gran popularidad y apoyo (4).

Elreiki es uno de los métodos pretendidamente curativos mas antiguos
de que la humanidad tiene conocimiento. Se originé en el Tibet hace diecio-
cho siglos y fue redescubierto en el siglo XIX por un monje japonés llamado
Mikao Usui (5).

El reiki es considerado como una técnica natural, holistica, facil de
usar, y que puede implementarse tanto en procesos agudos como croéni-
cos, tales como: sinusitis, rinitis, asma, cistitis, fatiga crénica, artritis, cidtica,
insomnio, depresién, asi como para la promocién del bienestar espiritual,
mental y/o emocional. Se debe llevar a cabo por un profesional capacitado
mediante la imposicién de las manos sobre el individuo. Las personas que
practican reiki entienden que, a través de la técnica de imposiciéon de manos
o toque terapéutico, se transfiere desde las palmas una “energia universal”
(reiki) hacia la otra persona cuyo objetivo es promover la curacién emocio-
nal o fisica (6)

Reiki se describe como una técnica en la que los practicantes colocan
las manos sobre el paciente ya sea tocdndolo directamente o situdndolas
ligeramente por encima, con el objetivo de facilitar la respuesta de curacién
endégena, es decir, no es el practicante quien sana, sino que ejerce
exclusivamente como un canal. Sus practicantes describen que el proceso
subyacente es la activacion del flujo de una energia vital universal deno-
minada ki, chi o prana. La causa de la enfermedad seria el bloqueo de esta
energia (a nivel fisico, espiritual o psicoldgico), y la imposicion de las manos
del practicante facilitaria la recuperacioén de su flujo, lo que se experimen-
taria subjetivamente como relajacion, sentimientos de confort y mente des-
pejada, o sensaciones de calor, frio, vibracién, pulsacidn, flotacién, estreme-
cimiento, etc (78).

Es importante tener en cuenta, y cabe por tanto insistir, que esta téc-
nica no se ha podido demostrar a través del método cientifico; es decir, que
la investigacién clinica no ha demostrado que el reiki sea un tratamiento
médico efectivo para condicién médica alguna. Diversas entidades a nivel
mundial advierten de esta falta de sustento cientifico que tiene el reiki. La
American Cancer Society, el Cancer Research UK o el National Center for
Complementary and Integrative Health, han advertido en diversas ocasiones
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que el reiki no se debe utilizar como un reemplazo al tratamiento conven-
cional (6).

Segun los datos del Centro Nacional de Medicina Alternativa y Com-
plementaria, existe un interés cada vez mayor en los enfoques energéticos en-
tre los consumidores y los proveedores de atencidn sanitaria. Especialmente
en la dltima década, la préctica de reiki ha aumentado entre los profesiona-
les de medicina, enfermeria y otro personal sanitario. Se usa cominmente
en unidades de rehabilitacion, centros de cuidados paliativos, unidades de
atencion de emergencia, clinicas de psiquiatria, quir6fanos, centros de aten-
cién para ancianos, clinicas pedidtricas, clinicas de ginecologia y obstetricia y
clinicas de atencion neonatal.

I.2. Descripcion de las indicaciones clinicas en
la que se ha usado o se propone su uso

El reiki es una técnica que puede implementarse en distintas condi-
ciones de salud, tanto en procesos agudos como crénicos, y que se utiliza
principalmente para reducir el estrés y para la relajacion.

La utilizacién de reiki como técnica complementaria ha despertado in-
terés y parece que comienza a tener soporte y apoyo. En algunos hospitales,
residencias de personas mayores y centros sanitarios, tanto publicos como
privados, se estd incluyendo esta técnica en sus planes de cuidado y trata-
miento. Ademads, hay informacidn acerca de su utilizacién en diferentes tipos
de centros: medicina general, centros oncoldgicos, centros psiquidtricos, cen-
tros quirdrgicos, centros geriatricos, pediatria, rehabilitacion, obstetricia y gi-
necologia, neonatos, cuidados paliativos, enfermos trasplantados, trastornos
neurodegenerativos y muchos otros problemas de salud como los coronarios
y programas comunitarios (9).

Oncologia y cuidados paliativos

La integracién del reiki dentro del cuidado de pacientes con cancer estd
basada en evidencia de escasa efectividad en el manejo de sintomas (10).

Algunas personas con cancer usan reiki junto con su tratamiento como
terapia complementaria. Los practicantes de reiki dicen que puede ayudar
a sentirse relajado, ayudar a enfrentar situaciones dificiles, aliviar el estrés y
la tensién emocional o ayudar al bienestar general. En este sentido, algunos
profesionales de la salud aceptan el reiki como una terapia complementaria
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que puede ayudar a reducir el estrés, promover la relajacién y reducir el do-
lor. Pero es importante tener en cuenta que, si bien el reiki puede ayudar a
lidiar con los sintomas o efectos secundarios, no puede tratar el cancer (11).

Algunas personas con cancer dicen que se sienten mejor después de
usar técnicas como el reiki. Los estudios muestran que esto a menudo se
debe a que un terapeuta pasa tiempo con la persona y la toca. Después
de las prisas y el estrés de los hospitales y el tratamiento, puede ser muy
relajante cuando alguien le presta atencién durante una hora o més, en un
entorno tranquilo. El reiki a veces se usa en cuidados paliativos. Otras per-
sonas dicen que el reiki les ha ayudado a controlar los efectos secundarios
de sus tratamientos contra el cadncer, como el dolor, la ansiedad y la enfer-
medad. También dicen que les ayuda a afrontar mejor su enfermedad, asi
como su tratamiento (10).

Cuando la atencién se proporciona en la fase final de la vida, es im-
portante considerar el dolor fisico y también los componentes psicolégicos
y sociales del mismo. Si bien los medicamentos especificos pueden aliviar-
los, este enfoque también podria traer efectos secundarios negativos. Para
brindar atencién complementaria en lugar de medicacidn, el uso de terapias
complementarias como el reiki podria tener un efecto global positivo en el
dmbito de los cuidados paliativos (12).

Ha habido una amplia aceptacion de estas terapias dentro del &mbito
de la atencidn al final de la vida, aunque no hay suficiente evidencia en la
literatura cientifica sobre los beneficios del reiki en cuidados paliativos. Los
resultados fomentan la investigacion para evaluar posibles efectos de la téc-
nica con protocolos estandarizados y sugiere que se realicen mas estudios
(12,13).

Dolor

El dolor es un sintoma muy comin que puede provocar importantes
problemas psicoldgicos, mentales y fisioldgicos en las personas. Segtin los
datos del Centro de Investigacién del reiki, este es un método eficaz para
disminuir los niveles de dolor, depresion y ansiedad (14).

El dolor crénico es considerado el tercer problema de salud a nivel
mundial. En Espaiia, afecta a aproximadamente el 18% de la poblacién (15).
El dolor crénico no se adscribe a una especialidad médica concreta, abor-
dandose en la mayoria de los casos en atencién primaria, pero siendo moti-
vo de consulta en diferentes especialidades y disciplinas. Ademds de afectar
considerablemente al &mbito laboral, social y familiar del enfermo, supone
una carga econdmica considerable para el sistema sanitario (16).

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI
16 EFFICACY AND SAFETY OF REIKI



Las patologias més prevalentes que cursan con dolor crénico son el
dolor lumbar (prevalencia en poblacién adulta espaiiola mayor de 20 afios
del 14,8 % (17)), el dolor neuropatico (padecido por alrededor de un 33 %
de los espaifioles (18)), dolor musculoesquelético (con una prevalencia en la
poblacién del 21 % (19)) y artrosis (mds del 50 % de la poblacién mayor de
65 afios presenta algun tipo de osteoartritis (20)).

Salud mental

Los pacientes con ansiedad o depresién a menudo combinan terapias
de CAM con la farmacoterapia convencional para tratar los sintomas. Varias
terapias de CAM muestran alguna evidencia de beneficio en los trastornos
depresivos y de ansiedad. La escasez de datos adecuados de seguridad y to-
lerabilidad respalda la precaucion en el uso clinico (21).

La ansiedad es una respuesta natural y una adaptacién de adverten-
cia necesaria en humanos. Sin embargo, la ansiedad puede convertirse en
un trastorno patoldgico cuando es excesiva e incontrolable. No requiere
un estimulo externo especifico y se manifiesta con una amplia gama de
sintomas fisicos y afectivos, asi como cambios en el comportamiento y la
cognicién (22).

Se calcula que los trastornos de ansiedad afectan al 10,4% de la pobla-
cién de entornos europeos. Hay que tener en cuenta también que algunos
trastornos de ansiedad, en particular las fobias, la ansiedad social y la ansie-
dad por separacion, debutan a edad muy temprana (de los 5 a los 10 afios),
mientras que otros trastornos de ansiedad como el trastorno generalizado
de ansiedad, el trastorno de pdnico y es trastorno de estrés postraumatico
tienden a aparecer entre los 24 y los 50 afios, y tienen una variacién més
amplia (23).

Por su parte, la depresion es un trastorno mental frecuente que afecta
a mas de 300 millones de personas en el mundo, afectando a mas mujeres
que hombres, y se caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del ape-
tito, sensacioén de cansancio y falta de concentracion. Es la principal causa
mundial de discapacidad y contribuye de forma muy importante a la carga
mundial general de morbilidad. La depresion puede llegar a hacerse cré-
nica o recurrente y dificultar el desempefio del trabajo y la capacidad para
afrontar la vida diaria. En su forma mas grave puede conducir al suicidio. Si
es leve, se puede tratar sin necesidad de medicamentos, pero cuando tiene
caracter moderado o grave se pueden necesitar medicamentos y psicotera-
pia profesional (24).
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I.3. Opciones terapéuticas habituales de
referencia

Como norma general, tanto la American Cancer Society (25), el Cancer
Research UK (12),y el National Center for Complementary and Integrative
Health (26) advierten que el reiki no debe ser usado como un reemplazo al
tratamiento convencional (8).

Los tratamientos existentes para el manejo del dolor relacionado con
el cancer son los firmacos y principalmente los opioides que, a pesar de
tener una efectividad probada en la disminucién del dolor, se asocian con
efectos secundarios como vOomitos, estrefiimiento, tolerancia, dependencia
fisica, mareos, sedacion, hiperalgesia, nduseas, inmunoldgicos y hormonales.
disfuncién y depresion respiratoria (32).

En el caso de los cuidados paliativos, también las opciones terapetti-
cas de referencia se basan en la farmacologia presentando también diversos
efectos secundarios relacionados con la administracion de esta (41).

De manera genérica, como opciones terapéuticas habituales de refe-
rencia para el tratamiento tanto de las artropatias inflamatorias como de
las alteraciones de tejidos blando o dolor de origen muscular se sefialan: el
tratamiento farmacoldgico bien sea con antidepresivos, relajantes muscula-
res, analgésicos y corticoesteroides, o tratamiento no farmacolégico el cual
incluye recomendaciones de practica de actividad fisica, intervenciones edu-
cacionales, técnicas de relajacion y descanso o aparatos ortopédicos.

En el caso de la ansiedad y los trastornos depresivos los tratamien-
tos mas utilizados incluyen medicamentos antidepresivos y ansioliticos, que
pueden ser impopulares entre las personas debido a los efectos secundarios
y la aversion a tomar medicamentos a largo plazo. Las terapias psicoldgicas
también se pueden utilizar como tratamientos para la ansiedad y la depre-
sion y se prefieren a los farmacos; sin embargo, la falta de profesionales ca-
pacitados y financiacién significa que muchas personas exploran opciones
de autoayuda (22).
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II. Alcance y objetivo

I1.1. Alcance del informe

La poblacién diana del informe son los pacientes de cualquier edad,
con cualquier patologia o condicidn clinica susceptibles de recibir la técnica
reiki.

El presente informe esta dirigido a profesionales sanitarios, asi como a
gestores y usuarios.

I1.2. Objetivo

El objetivo del presente informe es identificar, evaluar y sintetizar la
evidencia cientifica disponible sobre la seguridad y la eficacia del reiki en el
tratamiento de cualquier indicacién clinica.
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I1I. Metodologia

Se realizé una Revision Sistemética (RS) de guias, informes de evalua-
cién y revisiones sistematicas sobre la seguridad y eficacia del reiki.

ITI.1. Fuentes de informacion y estrategia de
busqueda

La busqueda bibliogréfica se ejecutd en noviembre 2019, en las si-
guientes bases de datos:

® Bases de datos de Guias/Informes/RS/MA: TripDatabase, DARE y
HTA database (Centre for Reviews and Dissemination (CRD) Da-
tabases), Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), Epis-
temonikos, asi como a las principales webs de Agencias de Evalua-
cion de Tecnologias Sanitarias.

® Bases de datos generales: Medline y Embase, mediante el empleo de
filtros metodolégicos por tipo de estudio.

Las busquedas se realizaron mediante la combinacién de lenguaje li-
bre y controlado, realizdndose la adaptacién de la estrategia a cada una de
las bases de datos (Anexo 1). Los términos de bisqueda empleados fueron:
therapeutic touch OR reiki OR energy healing.

La bisqueda se limit6 a estudios realizados en los cinco tltimos afios y
publicados en inglés y/o espafiol.

Se realizaron varias actualizaciones de la bisqueda con el fin de identi-
ficar estudios de reciente publicacién hasta la fecha de edicién del informe.

II1.2. Seleccion de estudios

La seleccién de los estudios se realizé por pares. Dos revisores seleccio-
naron de forma independiente los estudios a partir de la lectura de los titulos
y resimenes localizados en la bisqueda de la literatura. Los textos completos
de los estudios seleccionados como relevantes fueron analizados de forma in-
dependiente por los dos revisores, clasificindolos como incluidos o excluidos
de acuerdo con los criterios de seleccion especificados a continuacion.
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Criterios de inclusion

Tipo de estudio: GPCs, informes de evaluacion, revisiones sistemaéticas y/o
metaanalisis.

Participantes: Pacientes de cualquier edad y sexo con cualquier patologia o
condicién clinica.

Intervencion: Técnica reiki.

Comparador: Tratamiento habitual de referencia en cada una de las condi-
ciones clinicas.
Medidas de resultado:

* Eficacia/efectividad: Se han considerado los estudios que informan
sobre alguno de los siguientes resultados: reducciéon de sintomas fi-
sicos, reduccion de sintomas psicoldgicos y calidad de vida siempre
que se valoren con la ayuda de instrumentos validados.

¢ Seguridad: efectos secundarios, complicaciones, efectos adversos

Idioma de publicacién: Articulos publicados en espaiol e inglés.

Periodo temporal: 2014-2019 (dltima actualizacion febrero 2021).

Criterios de exclusion

Los estudios afectados por alguno de los siguientes criterios fueron ex-

cluidos de la revision:

® Estudios que no cumplen los criterios de inclusion establecidos en
tipo de estudio y condicién clinica o no ofrecen datos evaluables
relacionados con las medidas de resultados seleccionadas.

* Estudios que mezclan condiciones clinicas, intervenciones multiples
y no permiten identificar de forma separada el efecto del componen-
te del reiki.

® Estudios duplicados o desfasados por estudios posteriores de la mis-
ma institucion.

® Revisiones narrativas, editoriales, resimenes y comunicaciones a
congresos, cartas al director y articulos de opinidn.
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II1.3. Valoracion de la calidad de los estudios

La revision de la calidad metodoldgica de los estudios incluidos fue
realizada de forma independiente por dos revisores. Cuando hubo desacuer-
do entre ambos se resolvid tras discusién y cuando no hubo consenso se
consulté con un tercer revisor.

Para la evaluacion de la calidad de las GPCs incluidas se ha empleado
la herramienta AGREE (27).

Para la evaluacién de la calidad de los informes/RS/MA incluidos se
ha empleado la herramienta “A Measurement Tool to Assess systematic Re-
views” (AMSTAR) (28).

II1.4. Extraccion de datos y sintesis de la
evidencia

Para la extraccién de datos se utilizé un formulario elaborado especi-
ficamente para este informe, en base al que se han desarrollado las tablas
de evidencia. En el mismo se han recogido variables consideradas mds im-
portantes de acuerdo con los objetivos sefialados en el apartado correspon-
diente

® Caracteristicas generales del estudio: datos bibliométricos (autor
principal, afio de publicacion, disefio del estudio).

® Caracteristicas de la poblaciéon: nimero de pacientes, edad, sexo,
otras caracteristicas.

® Objetivos del estudio.

® Condicion clinica.

¢ Comparador.

® Resultados.

® Conclusiones.

® Limitaciones.

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo y narrativo de las tablas de evi-
dencia y una sintesis de las principales medidas de resultado. La informacion

se presentd cuantitativa o cualitativamente en funcién de la evidencia loca-
lizada.
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ITI.5. Participacion de los agentes de interés

La implicacién de los agentes con interés en la tecnologia a evaluar
se planted una vez realizado el informe en la fase de revisién de este con el
objetivo de que pudieran realizar aportaciones sobre los aspectos relevantes
para ellos.

Se realizé una invitacién activa a través de correo electrénico a las or-
ganizaciones profesionales y de usuarios relacionadas con el reiki para que
revisaran el informe y remitieran sus comentarios. Se invité tnicamente a
aquellas organizaciones que cumplian los siguientes criterios: ser entidades
en el Estado espaifiol, estar relacionadas con las ciencias o el &mbito de la
salud, y estar legalmente constituidas. En febrero de 2022 se envié el do-
cumento final a estas y se establecié un plazo de 15 dias para la recepcion
de respuestas. Se aceptaron también las aportaciones/comentarios de or-
ganizaciones que no fueron invitadas activamente, siempre y cuando éstas
cumplieran los criterios de participacion mencionados y las aportaciones se
recibieran dentro del mismo plazo de 15 dias.

Finalmente, las 11 organizaciones que participaron en el proceso de
revision externa fueron las recogidas en el anexo 2.
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IV. Resultados

IV.1 Resultado de la busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica identificé un total de 103 referencias, que
tras la eliminacioén de duplicados y de las que no cumplian con los criterios
de inclusién (tipo de publicacidn, idioma, afo, estudios en animales) se que-
daron en 46 para la lectura de titulos y resimenes. De estos, tras lectura de su
titulo y resumen, se seleccionaron diecisiete para su lectura a texto comple-
to, descartandose dos y seleccionando quince para su andlisis y valoracion de
la calidad. De las diferentes actualizaciones de la bisqueda se incorporaron
dos estudios mas.

El diagrama de flujo que resume el proceso de seleccion de estudios
queda recogido en la Figura 1.

En el Anexo 3 se presenta una relacion de los articulos excluidos en el
cribado a texto completo y las razones principales para su exclusion.
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GPCs/Informes/RS/MA identificados por medio de la bisqueda bibliografica

CRD=4; TripDatabase=8; Epistemonikos=25; Cochrane=3;

Medline=23; Embase=30
n=93

Informes de ETS

GPCs
n=10

y

4

Referencias duplicadas
n=>50

Estudios identificados como potencialmente relevantes

n=53

y

4

Estudios excluidos n = 7

Tipo de estudio (Case reports, conference
abstracts, etc.), Idioma, Animales, Afio

Estudios incluidos para su

lectura por titulo y resumen
n =46

y

4

\ 4

Estudios excluidos tras lectura de titulo
y resumen n = 29

Razones: no tipo de estudio, no intervencion
concreta, no medidas de resultado.

Estudios incluidos para su lectura a texto completo

n=17

Estudios incluidos en las actualizaciones
n=2

\ 4

Estudios excluidos tras lectura a texto
completon =2
Razones: Anexo 3

A

y

4

Estudios seleccionados para andlisis

n=17

Figura 1. Proceso de seleccién de estudios (diagrama de flujo)
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IV.1.1 Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 17 trabajos seleccionados para la inclusién en el presente informe
fueron una guia (29), un informe de evaluacion de tecnologias sanitarias
(30), 14 revisiones sistematicas (22,31-43) y un metaandlisis (14).

Las caracteristicas de los estudios seleccionados quedan recogidas en
las tablas de evidencia correspondientes (Anexo 4).

IV.1.2 Calidad metodoldgica de los estudios incluidos

En vista al cumplimiento de los criterios AMSTAR-2, 1a calidad de los
estudios se valor6 como moderada-baja, siendo los aspectos criticos desta-
cados no proporcionar un listado de estudios excluidos y sus causas y no
haber evaluado ni considerado el riesgo de sesgo de los estudios a la hora de
discutir los resultados de la evaluacidn, asi como no reportar las fuentes de
financiacion de los estudios (Anexo 5).

En cuanto a la guia de Bower et al. (29) incluida en este informe, y
siguiendo las indicaciones del instrumento AGREE (27) que evalda el rigor
metodoldgico y la transparencia con la cual se elabora una guia, su calidad
es de 4 puntos sobre un maximo de 7 (Anexo 5).

IV.2. Descripcion y andlisis de resultados

1V.2.1 Eficacia
1V.2.1.1 Guias

La guia de Bower et al. (29), para pacientes con cancer, indicaba que
para aquellos pacientes que reportaran fatiga moderada a severa, se debia
realizar una evaluacién integral y se deben abordar los factores contribu-
yentes médicos y tratables. En términos de estrategias de tratamiento, la evi-
dencia indicaba que las intervenciones de actividad fisica, las intervenciones
psicosociales y las intervenciones de mente y cuerpo podian reducir la fatiga
relacionada con el cdncer en pacientes post-tratamiento. Concluia que se
necesitaria investigacion adicional, particularmente en la poblacién postra-
tamiento, para terapias de biocampo (terapia tactil), masajes, musicoterapia,
relajacidn, reiki y qigong.
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IV.2.1.2 Informes de evaluacion de tecnologias

El informe de IECS (30) conclufa que en funcién de la calidad de la
evidencia existente no era posible realizar ninguna recomendacién favora-
ble a la tecnologia estudiada.

En este sentido, de la baja calidad de la evidencia disponible en las
diferentes RS y ECAs incluidos, se sugeria que la adicién al tratamiento ha-
bitual de la técnica reiki no tendria beneficios clinicos adicionales en dolor,
ansiedad o depresion en pacientes con distintas condiciones clinicas cuando
se la compara con la adicién de reiki-placebo; si bien estos beneficios se su-
geria que podrian ser pequefios cuando se la comparaba con la adicién de
otras terapias complementarias como masoterapia.

Con respecto a las guifas incluidas sobre el manejo del dolor crénico,
la depresion, o la fatiga en pacientes oncolégicos mencionaban a la técnica
reiki como un tratamiento complementario, sin embargo, y en funcién de
la calidad de la evidencia existente, no realizaban ninguna recomendacién
favorable de la misma.

I1V.2.1.3 Revisiones sistematicas

Pacientes con cancer

En la revision llevada a cabo por Behzadmehr et al. (33), se seleccio-
naron 46 articulos con 3685 pacientes obteniendo como resultado que las
intervenciones que incluyen acupuntura/acupresion, tai chi/qi gong, hipno-
sis, meditacion, musicoterapia, yoga, masajes, reflexologia y reiki mejoran
el dolor relacionado con el cancer en pacientes con cincer de mama. En la
conclusién se indicaba que a pesar del efecto positivo de varias intervencio-
nes de Medicina Complementaria o Alternativa (Complementary and Al-
ternative Medicine [CAM], por sus siglas en inglés) en la reduccién del dolor
relacionado con el céncer, se deberian adoptar las precauciones necesarias
para usarlas junto con otros tratamientos del entorno clinico.

En el estudio de Beulke et al. (34), se pretendia verificar el uso de reiki
en el alivio de los signos y sintomas biopsicoemocionales relacionados con
la quimioterapia. Los resultados fueron que pacientes que recibieron reiki
relataron mejora del bienestar general, calidad de vida, dolor, depresion, an-
siedad, fatiga y humor al comparar con grupo de control.

Tabatabaee et al. (39) evaluaron criticamente datos de ensayos clinicos
en pacientes con cancer y observaron varios ejemplos de los efectos positivos
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de la curacién tactil sobre el dolor, las nduseas, la ansiedad y la fatiga, asi
como de la calidad de vida y también sobre los pardmetros bioquimicos.
Se demostré que el toque terapéutico es una estrategia Util para pacientes
adultos con cancer.

En el trabajo de Thrane et al. (40), los tamafos del efecto se calcularon
utilizando el estadistico de Cohen, sefialando éste diferencias de entre 0.24 y
4.5 comparando el reiki con otras intervenciones para el dolor y la ansiedad
en adultos. Se propusieron sugerencias para elaborar el disefio de estudios y
la estandarizacién de protocolo de tratamiento para aumentar el potencial
de resultados positivos en futuras investigaciones.

Bao et al. (32) , tratando con pacientes adultos con cdncer, indicaban
que el reiki podria tener efectos beneficiosos sobre el dolor del cdncer en
adultos, aunque teniendo en cuenta la calidad de los estudios primarios no
se podia recomendar cualquier tipo de intervencién de CAM para este tipo
de dolor.

Pacientes de cuidados paliativos o en estado critico

Thrane et al. (41),intentaron evaluar criticamente la seguridad y efecti-
vidad de varios enfoques complementarios de salud en el tratamiento de los
sintomas experimentados en adultos en fase critica. Concluyeron, teniendo
en cuenta la calidad de los estudios, que la evidencia sugeria que la CAM
podia reducir la carga de sintomas de los adultos criticos.

Zeng et al. (43), en pacientes en cuidados paliativos, indicaban que mu-
chos estudios demostraban un beneficio a corto plazo en la mejora de los
sintomas desde el inicio con CAM, incluido el reiki, aunque no se encontré
un beneficio significativo entre los grupos.

En la revision de Coelho et al. (35) para pacientes con enfermedades
avanzadas e incurables, mayores de 18 afios y asistidos por equipos de cuida-
dos paliativos, el reiki aparecia como una de las intervenciones no farmaco-
l6gicas implementadas, aunque el estudio no proporcionaba calificacién de
calidad metodoldgica y, por lo tanto, no se pueden calificar las recomenda-
ciones para la practica.

Todo tipo de pacientes

Hammerschlag et al. (37) pretendian evaluar la calidad y revisar resul-
tados de ECAs de terapias de biocampo, incluido el reiki. Revelaron una
marcada heterogeneidad con respecto a la condicién tratada, el nimero y la
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duracidn de los tratamientos, la naturaleza del grupo de control o compara-
dor y las medidas de resultado. Incidieron en la necesidad de investigacion
de calidad para seguir explorando en la utilidad de estas tecnologias.

Pacientes con ansiedad y depresion

Trkulja et al. (42) publicaron una revision en relacién a la CAM para
el tratamiento de la ansiedad. En la misma no identificaron ECAs de reiki
referidos a los trastornos de ansiedad. Concluyeron que ninguno de los tra-
tamientos de CAM para los trastornos de ansiedad habia sido evaluado en
la medida comparable a la de los tratamientos convencionales.

En la revisiéon Cochrane elaborada por Joyce et al. (37), teniendo en
cuenta personas mayores de 16 afios en las que se trataba la ansiedad y de-
presién mediante reiki, se indicaba que no habia pruebas suficientes para
tratar estos trastornos utilizando dicha tecnologia.

Pacientes con enfermedades cronicas

Rao et al. (38), en adultos con enfermedades crénicas incluyendo en-
fermedades del corazon, diabetes, asma o EPOC, artritis reumatoide u os-
teoartritis, cancer, depresioén o ansiedad, identificaron ensayos de curacién
energética que generaron resultados estadisticamente significativos demos-
trado cierta mejoria en los sintomas de la enfermedad, aunque sin evidencia
de alto nivel que demostrara la eficacia.

Baldwin et al. (31), examinaron si los propios terapeutas de biocam-
po, los que administran la técnica, experimentaban cambios fisiolégicos a
medida que ingresaban en el estado de curacidn. Si se pudieran identificar
estos cambios reproducibles, podrian servir como marcadores para revelar
eventos que se correlacionaran con el proceso de curacién, pero encontra-
ron poca evidencia de calidad respecto a los cambios fisiolégicos debidos al
tratamiento aplicado por terapeutas.

Mujeres sometidas a cesarea

Ferraz et al. (36) evaluaron el reiki para aliviar el dolor durante la ce-
sdrea, concluyendo que una evidencia de baja certeza sugeria que el uso del
reiki y meditacién de oracién podrian estar asociados con la reduccién del
dolor.
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1V.2.1.4 Meta-analisis

En el trabajo de Dogan et al. (14) para pacientes que presentan dolor,
el resultado obtenido después de la aplicacidn final del reiki se evalué en la
puntuacion de dolor escala analdgica visual (visual analogic scale [VAS], por
sus siglas en inglés). Cuando se comparo el grupo reiki (n = 104) con el gru-
po control (n = 108), se observo que la diferencia de medias estandarizada
era -0.927 (IC del 95%:-1.867 a 0.0124). Se observé que el reiki causaba una
disminucidén estadisticamente significativa en la puntuacion VAS. Concluy6
por tanto que el reiki es un enfoque efectivo en disminuir los niveles de
dolor.

IV.2.2 Seguridad

La mayoria de los estudios revisados no informan sobre eventos adver-
sos o inquietudes relacionadas con la seguridad asociados con la administra-
cién de enfoques complementarios en salud, entre ellos el reiki.

En la revision de Rao ef al. (38), cinco estudios identificaron efectos
adversos en una minoria de receptores, incluido un aumento de la ansiedad,
exceso de energia que empeora el suefio o estado de d&nimo deprimido, dolor
de cabeza o llanto transitorio (n = 2), dolor severo temporal y fiebre (pacien-
tes con fibromialgia; n = 4), seguido de una rapida mejoria de los sintomas
asociados con la curacion.
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V. Discusion

El reiki parece una tecnologia segura ya que no se han descrito efectos
secundarios destacables o atribuibles directamente a la aplicacién de este.
Sin embargo, no debe usarse para reemplazar la atenciéon médica convencio-
nal o como medio para posponer una consulta médica sobre un problema de
salud, y aiin menos cuando se presentan sintomas graves o de larga duracion.
En estos casos, el uso de reiki puede ser peligroso, ya que la persona dejaria
de recibir atencion médica eficaz, poniendo en riesgo su salud general y, en
ocasiones, su vida

Como se ha descrito con anterioridad, se han evaluado diferentes tra-
bajos con respecto a la aplicacion del reiki en diferentes tipos de pacientes
y patologias, y, teniendo en cuenta dicha heterogeneidad, cabe destacar que
no existe una evidencia clara sobre su utilidad.

Los estudios que se han utilizado para la elaboracién del presente in-
forme presentan unas limitaciones importantes que impiden establecer re-
comendaciones concretas sobre su uso. Entre ellas, destacan, entre otras, la
no utilizacién de grupos control en el disefio de los estudios, la utilizacién de
instrumentos de medicidon no validados, la presencia de sesgos, o la utiliza-
cién de muestras demasiado pequefias como para que sean estadisticamente
significativas, ademds de las diferencias existentes incluso dentro del propio
tratamiento debido a la no estandarizacion de este.

Ademais, cabe recordar que no es una actividad sanitaria reglada diri-
gida al mantenimiento, recuperaciéon o mejora de la salud, siendo esta com-
petencia exclusiva de los profesionales sanitarios, por lo que no debe usarse
como método alternativo ante cualquier tipo de afeccidon que pudiera inter-
ferir en las recomendaciones médicas y menos reemplazar su intervencion,
debido al problema de seguridad que puede causar la interrupciéon de un
tratamiento pautado mediante una terapia/técnica que ha demostrado su
seguridad y eficacia, mientras sus resultados no estén avalados por una evi-
dencia cientifica de calidad.
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V1. Conclusiones

Para la elaboracion de este informe se han seleccionado varios docu-
mentos que detallan sus propias limitaciones a la hora de elaborar recomen-
daciones.

Con una evidencia de moderada/baja calidad, los estudios sugieren que
la adicién al tratamiento habitual de la técnica reiki es insuficiente para de-
terminar sus posibles beneficios clinicos adicionales en dolor, ansiedad o de-
presién en pacientes con distintas condiciones clinicas cuando se la compara
con los tratamientos habituales.

En cuanto a la seguridad, la mayoria de los estudios revisados no in-
forman sobre eventos adversos o inquietudes relacionadas con la adminis-
tracion del reiki.

Teniendo en cuenta la bibliografia que se ha analizado, no se puede
concluir que el reiki, s6lo o en combinacién con otros tratamientos, sea efi-
caz para las distintas etiologias analizadas.
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Anexos

Anexo 1. Estrategia de busqueda

Fecha de biisqueda, noviembre 2019

CRD Databases

1

NN BN

MeSH DESCRIPTOR Therapeutic Touch EXPLODE ALL TREES
(“therapeutic touch”)

(reiki)

#1 OR #2 OR #3 23
* IN DARE, HTA FROM 2014 TO 2019

#4 AND #5 4

Tripdatabase
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing”

RS/MA 8

Epistemonikos
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing”
By category: Systematic reviews; By year: Last 5 years 25

Cochrane Library

#1
#2

#3

MeSH descriptor: [Therapeutic Touch] explode all trees

(“therapeutic touch”):ti,ab,kw OR (reiki):ti,ab,kw OR

(“energy healing”):ti,abkw

#1 OR #2 with Cochrane Library publication date Between

Jan 2014 and Dec 2019, in Cochrane Reviews 3

Medline, via Pubmed

#1
#2

#3
#4
#5
#6

#7
#8

38

Search “Therapeutic Touch”[Mesh]

Search (((“therapeutic touch”[Title/ Abstract])

OR (therapeutic[Title/Abstract] AND touch|Title/Abstract]))

OR reiki[Title/Abstract]) OR “energy healing”[Title/ Abstract]
Search #3 OR #4

Search #3 Filters: Meta-Analysis; Practice Guideline;

Systematic Reviews

Search ((systematic[Title/Abstract] AND (review[Title/Abstract]

OR reviews)[Title/Abstract])) OR (meta-analysis[Title/Abstract]

OR metaanalysis[Title/ Abstract] OR “meta analysis”[Title/ Abstract])
Search #3 AND #5

Search #4 OR #6

Search #7 Filters: published in the last 5 years 23
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Embase, via OvidWeb

reiki/

reiki.ab,ti.

“therapeutic touch™ab,ti.

“energy healing”ab,ti.

lor2or3or4

limit 5 to meta analysis

limit 5 to “systematic review”

(systematic and (review or reviews)).ab,ti.

9 (meta-analysis or metaanalysis or “meta analysis”).ab,ti.
10 8or9

11 Sand 10

12 6or7orll

13 limit 12 to yr="2014 -Current”

14  limit 13 to conference abstracts

15 13 not 14 30

OO N AW

INFORMES Y GPCs

Paginas agencias (Inahta ACE, AETS, AETSA, Agenas, AHRQ,
AHTA, AOTMIiT, AQuAS, ASERNIP-S, ASSR, AVALIA-T, CADTH,
CDE, CEDIT, CEM, CENETEC, CONITEC, CMeRC, DEFACTUM,
FinCCHTA, G-BA, GOeG, HAD-Uruguay, HAS, HTRG, HIQA, HIS,
HQO, HTW, IACS, IECS, IETS, IETSI, IHE, INEAS, INESSS, IQWiG,
KCE, LBI-HTA, MaHTAS, NECA, NICE, NIHR, NIPH, OSTEBA,
RCHD, SBU, SEC, SFOPH, UVT, ZIN, ZonMw)

reiki

Cadth (1) IECS (1)

Tripdatabase
reiki OR “therapeutic touch” OR “energy healing”
GPCs 8
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Anexo 2. Agentes que participaron en la
revision del informe preliminar

— Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos

— Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

— Asociacion Jikiden Reiki de Baleares

— Asociacion para Proteger al Enfermo de Terapias Pseudocientificas (APETP)
- Asociacion Reiki Jaén

- Asociacion de Prevencion Holistica Advaita Luz

- Asociacioén Nacional Reiki Luz. Escuela de Sanacién y Verdad
— Asociacién de Maestros y Alumnos de Reiki

— Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica

— Federacién Espafiola de Medicina Integrativa

- Asociaciéon Komyo Reiki Canarias de Terapias Alternativas
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Anexo 3. Referencias de estudios excluidos a

texto completo

| Estudio | Motivo de exclusion

1

Moore TH, King AJ, Evans M, Sharp D, Persad R,
Huntley AL.

Supportive care for men with prostate cancer:
why are the trials not working? A systematic
review and recommendations for future trials.
Cancer Med 2015 Aug;4(8):1240-51.

Estudios que no cumplen los
criterios de inclusiéon estableci-
dos en tipo de estudio y condi-
cioén clinica o no ofrecen datos
evaluables relacionados con las
medidas de resultados seleccio-
nadas.

Cheraghi M A, Sadat Hosseini A S, Gholami R,
Bagheri |, Binaee N, et al.

Therapeutic Touch efficacy: A Systematic Review,
Med Surg Nurs J. 2017; 5(4):e67946.

Estudios que mezclan condicio-
nes clinicas, intervenciones mul-
tiples y no permiten identificar
de forma separada el efecto del
componente del reiki.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION

41



Jojop
ap sodpy A sajusioed ap
S00|yi0adsa sodnib uod
SOIPNISe 8P 0JBWNU [0
2JuaLUNe OPUBN? OIpN}se
|o a3edai epusiwode) A
eojued s ‘Uoze) Bjse
104 ojop 8p odi} anb us
2JUBWEadSA OAJB}e
eianj enb  Jeujuslep
opnd as ou ‘4ojop (3 J1np
-8l eled zeays any el
anb ejenal anb olpnisa
ajuesaid |9 Us ‘OjuB} O]
10d “Jojop 8p 02y2adse
odi un 8igos soipnise
so| ap sebn| us Jojop
ap sody so] S0po} 8Iqos
SOIPN}SA SO| UOJEN[BA 8S
0Ipn}sa 8189 Ua 0jop [0
21q0S Y}3) [9p 0}99)8 [0
Jeuwalep eied  SOUO}
-B9[e SOPE|0U0d SOfes
-U9 9P OpEHLI| CiaWNU
un ey ojos anb opeq

*10|0P 8P SB[BAIU SO| ANUILISIP
Ua O}}08}e onbojus un 8 1yisy

$3UOISNjOU0) _

‘S Uotoenjund g
Ud BABOIIUBIS BjUBLLIBISIPE}
-$9 UQIONUIWSIP BUN BQBSNED
bies enb onIBSq0 83 ‘(2100
B /98')- %86 1P Q) L260-
©J9 BPBZIEPUB}S? SEIpSU 8P
eloURIalp | 8nb oAIASO 8S
‘801 = U) |oAuod odnib |
U0d (0} = u) me! odnib [
oiedwod 8s opuen) (lensin
eolfoeue [eass) QyA Jojop
ap uoroenjund e U ONjes 8s
o1 8p [euy ugioeayde e op
$andsap oplus}qo Opeynsal [3

sopejnsay

SOPINJOUI SOIPNISA SO[ 9P BIOUIPIAD 9P SB[QRL, ‘f OXoUy

‘sanelb
SOSJOADE S0}08}8
OPELLIOJUI Uey
as ou £ oinfas
alusLfesouab

$9 bfioy

pepunbiag

‘|04u0g

Jopesedwio?) _ UQIoUANIBY| _

Jojop 8p
oAU [ UB Dyiod 8P
0}99}9 [0 JeBlisanu|

songolqo _

1010p
100 S8jUBIoEd

Sojualoed _

(v1) 8102
‘e jo uefiog

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

42



190UBY
ap  seuslnedns  Ue
efije) B op uonsed e
102 UOIJB[al US pepifed
8p  UOIOBULIOJI BO0d

SauOIoBHWIT

“Buoib £ 1yjes ‘ugio
-Blejes ‘eidessjooisnw ‘sefesew
‘(noey eidesey) odweaolq ap
seidese} ered ‘opsiwerensod
uooeiqod €| U9 SjusULENd
-jyed  ‘feuojoipe  ugioeblseA
-U| B}S803U 8S ‘0}I0U0d U3
30U 3P S3JUBIAINGIGOS SO] UB
BJ0BOlYS OpBJISOWsp ey 00lf
-0[0JBULIE} OU OJUBIWEel} 8P
sonbojua soue ‘“enoiped uj
‘8jusloed eped ap seolyoadss
SapepIsaoeu Se| e aslejdepe
USQep SaUOIdUBNIBIU SB| ‘O
-Uajweyessod ebie} ) e uakng
-Ujuod anb sei0308} Sajdiynu
$0| SOpeq “sjuensnbue ewojuls
2159 Je|0jU02 eJed sejueyodw
uos efije} e ap 0penaspe 0}
-Ualelel} o A sareinbial ugioea
-Npa | A UQIoeN|eAs e ‘Opequo
3 "BpIA 8P PEPI[ED B| A OjuBIW
-BUOIOUN} [0 U3 BAjjealuBlS
UorodnLIsul BUN BSNED OpNUaW
e £ Jaougd 8p SejUBINIABIGOS
SO| UB 8juanaay so ebije) ]

$8UOISNOU0Y

"OA}OE OJUBIWE}
-BJ} [9p Sandsep pepawsjue
ap Sauq)| uejsa anb sejuaioed
Us efije} B ap olouew [o ua
Sajuepnwysa0disd ap osn @
eied epeywi ejouspine ey
‘oJusILeles-1sod  sajusioed
U9 J8OUED [9 UOO BPBUOIOBPRI
efijey e Jonpes uspand od
-13n A 8JUalW P SBUOJIUBNIS}
-Ur se| A so[e1o0s0aisd sauord
-UBNIaJUI SB| ‘BaISl} PEPIAROR
3P SaUOIoUBMIBIUI Se| anb BY
-IpU] BIOUBPIAS B ‘OjuBILLIE}Rs}
ap Seiboje.S 8p Soullwsg) U3
'sajgeiel A sooipew sajusk
-NQUIUO0I SRI0}IB} SO| JepIoge
Uaqap 8s A [eiejul ugloenjers
BUN JEZI[B3) B3P 85 ‘BIONSS
e epelopow efije} uepodal
anb sajuaioed sojjenbe eleq

sopeynsay

'SOjep Ui
pepunBag _

"SolEp ug

Jopesedwos _ UQIoUBMIBIY] _

"SolEp ug

'sajusIoed ap

odl} 8183 ap olouew
o eed OJusIWEIES
ap sanbojua A
UOIOBN[eAS ‘OPBQLY)

sonalq0

‘ovewnd
OJualLLIE}Es} [3
Jeya|dwoo ap

sondsap ebije}

3p SeWouIS
UBjUaLILAAX® anb
180UB 3p soynpe
sejualnvadng

sajualoed

By

wasig _

(62) v102
e Ja aog

olpnis3

43

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



"BULOJUl [
ejel} anb S0| 8p SeJUBIO
-ed SO| U9 i8I BOIUYG)
€| op ojoedwi [o Usipn}
-s3 anb opejsandnsaid
ojoedw 8p sisieue |u
SBOILIOUOJ®  SBUOJoeN|

-BAS UOJRJJUodUS 8S ON

SUOJoB}WIT

"BUISIW B| 3P B]qe
-Oe} UQIOBPUSLI0Ja) BunBulu
UeZ[[B8J OU SJUBISIXD BIOUBPIAS
€| 9p Pepifed e| ap ugiouny Us
£ ‘obieque uis ‘opejusweld
-L02 OJUBILLEJBA} UN OWO Iyiel
BOIUO3) E| B UBUOJOUBL SOOIB
-0[02U0 Sajualoed Us efijey gl
0 ‘uoisaidap | ‘021UQID Jojop
[ap ofoUew [9 81q0S AU BIlY
-oeid ap senb ssjediound se
“Bldesejosew oWwoo
Se|IejuaLUa|dLI0a seidess) seo
ap UQIoIPe B U0J eiedwiod g
85 OpUENd ‘SEQIUID SRUOIDP
-U0D SEJUISIP U0O Sajusioed
U9 UQISaIdap O PepaISue ‘10j0p
U9 soyanbad Anw sojoyauaq
Jausy elpod
[enlicey OjualLIElRs} [B UK
-Ipe ] enb asibns ‘owsiuisy
*0099e|d-}yl1 8p Ugiolpe

B[ U0D Biedwod Bl &S OpUENY
‘SEOILID SAUOIOIPUOD SEJUSID
U09 sejusloed Us ugiseidap 0
pEpaISUB ‘10[0p Ua SB[eUOIoIpE
SOOIUII SOIQYBUSY BLPUS} OU
lB) [9p ‘feniicey OjuBIWe}
-el} [ Uoloipe g anb ausibns

anb pepilea eleq ap BlouspiAg

S3UOISNOU0Y

“pNjes s Iyl
ap BANagod ap seapyjod ap
Saloju 0420 A Hdo oAend
‘SY Sop ‘syy)3 elals uosAnd
-U) 8S "PN[es 8p SaIopEloUeUl
£ ‘jousejul 8p soouguab sal
-opeasng Ua ‘seoljelbolaiq
S0jep ap saseq sajediouud se|
Ua epanbsnq eun 0z|jeal 89

sopeynsay

“8juefefal

A 8)uepoju09a)
‘oInfas Jas
0ased anb
[BIoUSNas
fonens
Ojusiweyes}

Un OWwoo
U8qLSap 0]
sofeuoisejoid so7

pepunbiag

‘Sojep U

lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

'Sojep U

J0jop 0
pepaISUe ‘Ugisaidap
Ua OLEjUaWA|dwoo
OJUBIUIEJEJ} OO 1Yja)
|U2G} 8P 0N 9P
©I}ago9 ap seapyjod
SB| © SOPEUO|oB[al
s0joadse £ pepunbias
‘BOBOY9 B| 8P

21308 9|quodsip
BJOUBDIG B| JEN[EAT

sonalqo

‘opne

£ 091U40 Jojop
U09 S3jUBIoed
‘Pepaisue

o/f ugisaidep
109 SajuBIoed

Sajudloed

“UOIoBN[eAd
ap BWIoyY|

oussiq _

(o€) 6402
soal

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

44



"0pl20U0JSAP
0UJOJUd Un Ud Sepeqoid
0puals Ugsa anbiod sep
~BJ03je 851/ uspand [eu
-0/88}04d [3p UOIOBIND 8P
Sapepliqey se| anb sa ou
-0JBJ0gE| 8P SOUIOJUS Ua
odweaoiq ap seidels} se|
Jen[eAd p UQIoBHLUI| BUN

“UgIoeInd
ap 0seooid o sjueIp
040 A OSUBDSAP o 8}
-UBINP OUN ‘SOjuBWO
SOp U9 SAIOPEDJEWIOI]
SElW 0 0UN 9p PepIARoR
©| Ueledwod 8nb ‘sojo|
-id sofesus ap osawnu
ousnbad un  ealUapI
uoisinel - ejuesald ]

SUOJoB}WIT

‘seynadeley Jod opeyjde
ojualLLeles) e sopigap sodiBo|
-0IS}} SOIqUIBd SO| B 0}0adsal
PEPIED 8D BIOUSPIAG BI04

S3UOISNOU0Y

"BOBIPIED BJOUBNOB B 8P
pepliqewen | A ewelbofejed
-UB04J08)8 [ U0JaN) SOpIpaL
8)UBLUBUANDAY) SBW S3IOPED
-Jewolq s07 “ejnadess} [ap ejo
-Ualadxa A uoioewLIo} B 2190s
UOIOBLLIOJU UBIJLIO SO|j 8p
soyonw A pepifed efew/epel
-9poW 9p U0JaN} SOIPN}SA SO|
fesusB U3 "sopealyiuspl /9
S| 9p SOPINjoUI SOIPNIS ()}

sopeynsay

'S0S40ADE S0}08}0
U8GISaP 8 O S0jep Ui 'S0jep Ui

pepunBag _ lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

“UgIoeINd
ap 0se004d 9 U0D
UBUOJOB[8100 88
anb sojuens Jejanal
eled sai0peosew
0WOo9 JIeS Uapand
‘sa|qonpoudal
SOIQLLIE JEDLJUapI
uapend as IS
UQI9eIND 3P OPElS3
o Ua Uesaibul

anb epipew e
s00160jo1si} solquIed
UejuswLadxe
odweaoiq 8p
sejnadess) so|

IS JeUIWEX3

sonalqo

P wm_%i
RN
$8JUaloed

Sajudloed

‘ugisiney

oussiq _

(18) 7102
‘e ja umpjeg

olpnis3

45

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



'SOIPNISa SO| 2AUS
pepisusbossiey eye £
eAjsoNW | 9p ouanbad
OUBWE] ‘SOpINoUl SOIp
-Nis3 0| ap eyiofew g
ap eleq o/ epelspow
eolfiojopoiel  pepien

0UIOJUS [9 U Jaouga Jod Jojop
[o Jejoiuod Bred SOjUBILE}E]
010 U0 oun| sepesn eled
SElBSAaU  SAUOIONEdRId  Se|
Jeydope Usgep 8s 430Ued [o
1102 OPBUOIE[al O[O [9 J1anpa
eied senjeusaye A Selejusw
-9|dwoo seuoIdUBNIBIUI SeueA
ap onyisod 039849 [ap Jesad

BUISIW B] 8GOS 0}08)3
unBuiu oAny ou eideisjewiore
e| ‘ofleque Ui "ewew ap
130UB9 0D SeuaIoed U3 Joa
-Ugd [3 U0J OpeUOIo.fR) JOjop
o ueiofaw pyias A eibojoxajel
‘safesew ‘efoA ‘eidesejoaisnu
‘ugroeypaw ‘sisoudyy ‘Buob
b/ 1yo 16} ‘esonoe ugisaid
/ einundnoe usknou anb
SaUOJoUBNIBJUI Se| anb Uedp
-Ul SOpEYNSal SO7 “[eulj e}
B U9 Uomesue sajuedioped
G898 U0D SONAILE 9y ‘SOpEI}
-U0UB SO[NIIME Zp/§ SO| 8Q

'$3U010B0I|dW0d
SNS 8Iq0S
Sope|elep

Sew Soipnisa
aiainbal
SAUOIOUBMIBUI
Soje} ap

oinBes osn o
‘ojuey o] Jod
'SOUOIOUBNIBU
Se}s9 9p
SOLEPUNDSS
$0}03J9 $0| 31q0S
UOIDBULIOJUI
U303140 0U
S0IpN}Sa So|

ap euofew e

"Sojep Ug

*SOINUIL 0F
P 1Y84 8p LOISES
‘ednoo sou

anb osed 9 U3
‘SeAljeuale 0
SeueUsWa|dwod
seidess}
Sajualeyp 8p
uioeay|dy

"BWEW 8p

J30UBO U0 Sajuaioed
U9 JUBI [9 U0d
0pEUOIEJa) Jojop

o eied SeARRUIRYE

£ seuejuawaldwos
SUOIOUBNIBIUI SE| 3P
BI0BO|J3 B JEN[eAT

"BUWELW 8 JOUED
100 S8jUBIOEd

BOlJRLIBISIS
uoisinay

(ee) 0c0z
oo
Jyawpezyog

"SEJ}SaNLU Se| 8p OUELIE}
ousnbad o A pepied
©[eq | an} SO}NpE Ua 439
-Ug2 8p JOjop [8 Ua YD)
ap sovewud Y93 so|
eied 000 ewdjqoid |3

'Sojjnpe
U9 Jaougd ap Jojop [
eed |\y) Ueeners
anb sopewyd sopnise
OU ‘SBOReWB]SIS SaUOIS
-InaJ uosaknjoul as ojog

SUOJoB}WIT

'souewud solpnjse
so| eled ofises ap obsau oye
A soipnisa us pepisuaboiaiey
B}je ‘BlSONW | 8p OUBWE}
ousnbad e opigap soynpe U
132ugd ap Jojop [o ered (W)
eAjewiale A euejuswalduwod
BUIDIPB 8P UQIoUBNIAJUI Jainb
-[Bn9 JepusLI0da) apend as o

S3UOISNOU0Y

'souewud soipnjse
SO| 8P BA}SANL B 8P OUBLWE}
ousnbad |6 0 / A ofisas ap
ofisall O}fe [e Opigap SOpel
-apow 0 sofeq uoseny Sauold
-UaNJs}ul seyse eied elouspie
ap sejeAu o ‘obrequis uig
'S0} U3 Jaauea [ap Jojop
o 81G0S SOSOIAYBUBY SO}B}S
Jaus} ueypod anb ‘114 o Selje
BjUB ‘SAUOIOUBMIBIUI  UAqUO
-$9p 85 ‘alquodsip eouapIe
B| U3 8SEQ U07) "SEIELIAISIS
sauoisinel /g Uosafinjou 8g

sopeynsay

'S0S40ADE S0}08}0
U8GISaP 8 O

pepunbiag _

“SEARUIBYE SBAO
n eidesaooelLe,

Jopesedwor

Moy
UQIoUBNIB| _

'seafjoeid

£ sauoioeisanul
seinin; ezed
sejousiabns Jep £
BIOUBPIAG 8P [OAU [
Jenjens ‘gjqiuodsip
BJOUBPIG B| JIWNSBY

sonalqo

180UBD U0D
SO}|npE S8jUBIoEd

Sajudloed _ oussiq _

‘uoisiney

(ce) vhoe
‘le } oeg

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

46



'soyiu A
S8JUBS3|OpE Ua [y[8) 8p
0}03}9 [ UB/eSOW anb
eINjesaY| B U9 SOIpN}Se
UOJBUOOUS S OU ‘Se
-ope ‘A Jofew asiefijsan
-U| Uelagep sjuedjalyed
[ Jejosuod eied euos
-lad Bun op ejoussald
e A ogaoed 03080 |
[YIoJ 8P SBUOISas Se| ap
ugioeinp A osewnu A sa}
-Uedjoed so| ep pepa
‘BAjSANW B| 8P OUBLIE}
‘sopedjisanul Sewouys A
soufis £ Jaougs ap odi
‘0pojeU 9 U0D UQIoBjal
U9 SOpEZIfBUE SOJNI}Ie
so0| ap peplauaboseley

SUOJoB}WIT

"8IS 8P S0}08)8
S0| JejAlfe eJed [BUOIOIPE BjUBIL
-BLI3Y eun ejoey afnqujuod anb
0| ‘eidesajoiuinb e| op sojeisle|
-09 S0}03J9 SO 8P OIAJfe |8 Ud
00104auaq Jos apand 1iad o
anb 8p Sejouapine uejussaid
Sepez|[eUe SeuoIoeBliSaAUl SeT

S3UOISNOU0Y

"|0u09 8p
odni6 uoa Jesedwiod e Jowny
£ ebiyey ‘pepaisue ‘ugisaidep
‘Iojop ‘epIA &P Pepi[e ‘[eiausb
JeSaualq [9p Blolaw Uozejejal
IYIoI UOJRIIO3) 8nb SajuBIORY
Jesaualq A Jowny ‘ugiseidap
‘sau1sa ‘ebiye} ‘10j0p ‘pepaisue
043N} SOPEIPNISa SELU SELI0}
-Us A Sajeuss Ser] 'sopesinal
UoJaN} SOSE9 9p Ojpnisa un
£ sojejuswiiadxe-send  sop
‘soojuljo  sofesua  oien)

sopeynsay

'S0S40ADE S0}08}0
U8GISaP 8 O

‘lojuo)

‘BlioWIBlU
9P uglousAul
OWO9 Iyl

u%_smwm_ _ousgsoo_ UQIoUBNIB|

‘eidessjoiunb

€| U0O SOPEUO|B[a)
SB[EU0IO0WB0ISdOIG
sewojus A soubs so|
3P OINE [ UB IYf3)
ap 08N [ Jedlyua)

sonalqo

‘eidessjolinb
© SOplBWOS
S8JUajoed

Sajudloed

‘uoisiney

oussiq _

(vE) 6402
‘[e }2 8)|nag

olpnis3

47

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



'ljoe.d e eJed Sauoo
~BPUBLIODAI SB| JeDljied
uapand 8s ou ‘jue} 0]
Jod ‘A eaiBojopojeLu pepl|
-0 B] 9P UQIJBD}[ED BUN
euojoiodoid 8s ou ‘son
-ljered SopepINd S0| Ud
pepipowoa seuoioiodoid
eied Ssepenens A sepe}
-Uswajdwi seaifigjooew
~Je} OU SBUOIQUANIBUI SE|
Jeadew A Jeuiwexs ony
30UB[E 9P UQISIG B}S®
ap Olla[go o anb opeq

SUOJoB}WIT

'SBOJELIaISIS
sauoisival A sopewud soipn}
-9 sonn; esed  seyunbaid
Uesjue|d Sojep S0js3 0UBD
09 sajuajoed

S0AJUSO A Sapepiun Us Sjusll
-fediound  uosejuBwBIdW! 8

“UgIoUsA
-I)UI BWSIW B| U OSNoUl &
SAUOJOUBNISIUI SE| BAUS SjusU
-BAJROUDIS UBUBJIp SEDNSIIS)
-0BJed g “sfesew ap eidess}
e £ eidesejooisnw e| uosen}
SAUNWOO SBW Se| Sajeno se|
ap ‘seaibio0oeuLe) OU SBUOID
-UBNIBJUI ZaJp UOJBIIUSPI 8

S3UOISNOU0Y

J30UEO U0D
SaJUaIoed Ua BjUBLIBAISNIIXS
uosenjers A uosejusws|dui
a5 SAUOIOUBNJRJUI 8| SE| 8P
2010 "sonjieled sopepina ap
SOAJUSY A SBPEpIUN Ud UOJE}
-UsWa|dul &S sauoloUBNIBIUI
Se| ap euofew &7 ‘sonuIL
09 A 00Ul 8U3 UOJBIND SBU
-010UBMSJUI  SBT  "SRUOISES
p1 B Bun ap uokafnjoul sau
-010UBMJSJUI SET "PEPIPOWOY
Jeuoioiodoid eied sepenjens
£ (seyje 8nua 1y)) Sepejusw
-g/dwy  seaifojooewie) ou
SAUOJOUBNIBIUI (] L0JBNGND
anb solpnjse g}, uosAnjoul 88

sopeynsay

'SOSIOADE SOJUBAS
U8GISaP 8 O

"SOlEp U

“se0|fioj0oeLLIE)
0U SBUOOUBAIBIY|

u%_smwm_ _ousgeoo_ UQIoUBNIB|

"sonelfed sopepina
$0| U9 PEpIpoLI0d
Jeuopiodoid

eied sepenjens A
Sepejuawa|dw
seo|figjooewLIE) 0u
SUO|2UBNIBJUI SE|
Jeadew A Jeuiwex3

sonalqo

"sonelfed
SOpEpInd 8p
sodinba Jod

SOpIISISE ‘Soue
91 op salofew

‘So|qeInoul

9 SepezUene
SapepaULiajus
109 SajuBIoed

Sajudloed

‘ugisiney

oussiq _

(ge) L10z
‘e J9 0y[909)

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

48



“B}fe SjuaWep
-BWBAX® 8N} SOpeynsal
S0| ap pepieusboiajay |
‘Sjuswieniealubis opinu
-|wisip Jaqey eoared op
-igioiad Jojop |8 enbune
SISI[eUBB}OUI [0 SPABL}
B SOPIUSIO  SOpE}NS
-3l 0| U0D BPBUOIoEfal
uoloBjw| Bun ojuasaid
UIQe}  UOISIASI  BJSe
‘seaifiojopojell - $8U0I
-BJILU| Se| 8p SEwapy

‘0sopinJ
ajuaique un A sepied
-Wod  S3UOOB}IGRY 8P
oSN ‘auelsip Myiel [op
U0I008 9P OWSIUBIBL [8
21qOS UQIJBLLIOUI 8P BID

-8} 0[0S Un 8p ejoussaid
‘BJSONL B| 8 OUBWE} [

SUOJoB}WIT

lojop
ap UQI9ANPRI B UOD SOPEID0SE
Je}sd Uelipod UOIOBI0 8p UOJoE}
-Ipew £ Y11 8p osn o onb aself
-NS ©Z8pA0 Efeq 9P BIOUSPIAT

S3UOISNOU0Y

0 BI[0ISIS [ELaVE UQIsald g 0
BOBIPIED BIOUBNIBY B US SEA
leoljiubls  BjUBLIBISIPEISD
SejouRlaYip 0gny oU ‘sewiapy
'%26=21-40000'0> d €¥'}-B
26'}- %56 2P BZUELUOO 3P O]
-BIIBJU| ‘89| - = SBIpaUI 9P Bl
-Udlayip :0,000j0id ap odnif o
109 UQIJE[4 U3 ‘UQIDBIO £ Iyfol
ap 08N [ 8juBIPAW Jojop [ap
uoioenjund g ua eAeyIupI
BJUBLUBIIISIPEIS UQIONUILISIP
Bun ossow anb ofises ap
oBisall O}fe un U0d ejouspIAT

sopeynsay

'S0SIOADE SOJUBAD
U8GISaP 8 O

'SepeZelequs
sesalnu ua

[eniidey opeping

pepunBag _ lopeledwo)

"UgIoEYpall
£ pyied 8p BOIUOG]

UQIoUBNIB| _

"BRIESO0 B| JUBIND

lojop (o sene eied
SO0} U0S UQIoBI0
©/0 18l 31 Jenjen3

sonalqo

"BOIESO0 B
sepioLLos saisijy

Sajudloed _ oussiq _

‘uoisiney

(0€) Lhoe
‘e 38 zela4

olpnis3

49

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



SEIQUBJDOP OLI0D SBd
-[JEaISIS SAUOISIABI SE|
U9 BIOUSNOAY U0D UEDY
-[juapi 8s ojod solpnisa
S0| P 0UBSIP Bp Sedsy
-8]0BJBO SA[B] "UOIOUBA
-I3)Ul B| B S3|qISUss Jas
uspend sajeno Jenjens
eled Opeynsal ap Sepp
-aW sadiynw 8p osn [
£ 8jusuIepENIspE Opep
-|[eA Uey 8s ou anb (o1}
-U09 8p SoualIpaad
‘sepibuiisel  ssjusioed
ap sauoioejgod ‘ousnb
-od BJjSaNW 9p OYELIE]

SUOJoB}WIT

‘0dweooiq 8p
UoIoeIND | 3p eaibiojoisty aseq
e| A Bzajeinjeu g| ueiojdxs snb
soipnjse eied  ‘ugioeBisanul
8P ONUIUOD 0ZIBNS3 UN 803l
-oney [eofed PEPIAOB)S Bun
SOUSW [B UOJBLSOWP SEYle
Sew sauooenjund uod sofes
-U9 S0| 8p 01043} Sop anb 8p
obizejey o ‘ennosdsied else
Bpe( 'SEPIOS  S8UOISN|oU0D
Jeoes apidwi ‘sousnbed ex
-$9NW 8P SOUELLE} U0D ‘SOped
-ljjuapI OIS}y OU 0}JBJU0D Bp
odweaoiq ap eidess} op o3
SO| SOPO} SJUBW[BIOUBSD 8P O}
-o|id 0lpnysa [9p ezejeiNjeu B

S3UOISNOU0Y

"SONeOUBIS BjuBWEIISIpe}
-§9 S0SOI0IJaUBQ OJUBILIE}E)
ap Sopejnsal Uod ouewnd
OPEJNSeI UN SOUBW [B UOJEU
-lojul (onjeIna anboy | A pyies
| ‘soulaixa Buofib ¢ ‘oonnad
-3} anboy /) sofesus ao0q

"OpE}|NSal 8P SepIpaW
se| £ ugioeiedwod / (0402
ap odnif jap ezafeInjeu | ‘so}
-Us|Weje} S| 9p ugioeinp e| A
0JoLUNU [ ‘BPejes} UOIDPUOD
©| B 0}08dSa) U0O pepisusbiol
-3}oy BPEOJEW BUN UOJE[dAD)
sofesud gz S0isa ap Uoioedy
-SaAUI 3P SOUBSIp S07 (oISl
OU 0}0BJU0D 8D OJUBIWEIRS
o-0[0S 3P OPELLIOJUI BJUBWEI
-B[0 08N UN ‘gjueyiodw seul
0]) SOBUOIDIPE LOISN|oUI 8P
SOLaO U0 Uosadwing $3}
-Uedjoned 67/ | uod sofesua
g7 ‘souewny s odweaolq
ap eidess} Bun ap pepIAlIR)e
e| Uoienjens anb y93 06 8

sopeynsay

"S0}110Sop
soslanpe
$0}08J8 ON

pepunbiag

‘lojuo)

0JISlj U
108} odureaolq

ap eidess} op
S3UOJOUBNIBI|

susgsoo_ UQIoUBNIB|

“OjusIWelE
P SIS} o Sa|l}oe}
SeULIo} ap 0SN 9lUN
o Buuoj aNb (sen0
alus Iyja)) odweaoiq
ap seidels} op

(v03) sopeziiopeate
SOPE|0AUOD SOABSUS
3P Sopeynsal

S0| Jesini

PEpI[ED | Jenjeny

sonalqo

'S02IUQID

SOULIBJUB B SOUES
ap A ‘souejoue

K soynpe ejsey
souju A sounjewsid
5908 3PSap Uelep

Sajudloed

‘ugisiney

oussiq _

(28) p102
‘2o
Bejyossowwey

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

50



'S0jep 8p Zsed
-58 €| & 0pIgap sojdue
BZUBJUOD 8D SO[EABIY|

"S0}Ep ap ey}
€| © 0PIgap BIOUBISISUOD
©] JeUIWeXe op peynoyq
“epezijuesed ou Sojpnise
S| 9p BUIGW Zapifep

SUOJoB}WIT

'SequEe 0
UoIsaidap O PEpAISUE U0D SOUE
9} op seiofew seuosiad eled
0U O [} S3 1Yla IS J198p ered
sojuaioyns  seqenid Aey ON

S3UOISNOU0Y

“BOUBPING
©| 8P BZ8}80 | 80npal anb 0]
‘SOjUIWOp SO| 9p EloAew B
eied O}e 0 0JE[ 020d OWOD
00lJi[ed 8S SjuslW[eIoUSD SOp
Injul SIpnysa so| esed ofisas
ap ofisau 3 uoioeigod elsa
U9 OUIUEP 0 0SOIQBUB] BAS
Y184 anb ap ejouapIAS Aey oN

sopeynsay

“8juefefal

A 8)uepoju09a)
‘oInfas Jas
0ased anb
[BIoUSNas
fonens
Ojusiweyes}

Un OWwoo
U8qLSap 0]
sojUeaoeid SO

pepunbiag

*|04U00 0 0gBe|d

lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

'SEW 0
soue 9| ap seuosied
U8 UgIsaidep |

A pepaisue g|

Jejel) ered 1y1a) 8p
PEPIAOS) B JEnjens

sonalqo

"saiofew A soue
9} 8p Seuosiad

“BUBIYO0D
uoisinay

Sajudloed _ oussiq _

(8¢} 5102
‘e 3@ d9fiop

olpnis3

51

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



“0IpN}sa [ap UoIoeal|dal
gl efau A ‘sopeynsal
$0] Jelofaw uapend snb
eoabiaus uQIoRINY 8p
SOUOJOUBNISIUI  SB| 8P
SOJUSWS B OWO} US
SEpIEAXe  SBUOISN|OUOD
Se| ByLUI| anb 0] ‘sopend
-8Pe Sa[E1op 8 UeJosIed
BJOUBNJBI UOD SB[ENPIA
-|pu| SAUOIOUBNIBIUI SET
“UQISINGI B}S® 9P BjUE}

SOPIIOS SjuBLLEIBo|0pO}
-8l SOJN}Se 8 Z8580SH
©] "SOPINoUl SOIpNise
so| 8p esugboiey

©ZO[BINjeU B EPEP Sl
-pUeejow Jezjeal eled
pepioedeaul e| Jod epe}
|| BIS® UOISIAD BIST

SUOJoB}WIT

"sonysod
SOPE}|NSaI U0D SOPBIOOSE Ugjse
eonbiaus UQIoBIND 8P SaU
-0/0UBNJSYU SE| 8P SOjUBWAIe
anb Jofow Jepusidwod esed
SOpI|0s Sew Sofesua uaseinbal
3G "EIOBOY E| BJUSLIAJUBISUOD
aljsenwap anb (AU O}E Bp BlO
-UBpING 8p 80eued 8 ‘obrequie
UIS ‘PepauLiajue e ap SELIOJUIS
S0| U9 Bli0faW Epeld OpeASOUl
-8p ey eopabius UoIoRIND B

S3UOISNOU0Y

'SONJEd
JuBlS ©JUSLLIBISIPEISS SOP
-BJ|nsal uosesausb eaebieus
UIOBIND 9P SOABSUB SO| 8p
80a4] “sajuedonied gGlg B
uoseionjoul anb  eapebieus
UOIOBING 8P SAUOIOUBNIBIUI
SelieA UOJEN[eAd anb soipnisa
ajoISIUIBA  UOJBOUBP 8

sopeynsay

UgIoeInd
©| 0O SOPE|o0se
(sewioyuys so|

3p eliofaw
epidel eun ap
opinBas) (y =

U ‘eibjeroiqy
102 S8usIoed)
a1qel} A [eiodwia}
0i3Nes Jojoq (g
= U) 0LOYSUBl}
OJUB]| 0 B280E0
ap Jojop
‘opiwudap
OUWIUE 8p

0p.}Sd 0 0UaNS
o B10BdWS

anb eifiaus ap
0590X@ ‘Pepalsue
€| 9p OjusWINE
un opmnjoul
‘sal0jda0ai op
BlIOUIW BUN U3
S0SIBAPE S0J08}0
UO/BIYUBP!
SO|pN}$d 02Ul

pepunbiag

'SELIOJUIS
50| 9p OfouBW [8
Ua ajuawenysod
uejoedw anb
eajebieus
UoIoBIND 9P
oAUy | sauolouBNIBY|

susgsoo_ UQIoUBNIB|

SBOJUQIO
SapEpaLLIBJUS

109 sepusioed so|
eied SEWOUIS

$0| 8p Ofauew [9p
SOpEyNSaI SO| Ud
onysod ojoedul
un uoseiAny anb
e0ljeBiaua ugioeIna
3P SaUOIOUBNIBIUI
Se| JeOlyiIUap|

sonalqo

‘pepaisue
0 ugisaidap
490UED
‘SI}{1}e03}S0 N
apIOjeWNal SijLUe
‘90d3 0 Buwse
‘SOJa0eIp ‘UOZBI0D
op SapEpaULBjUS
opuaAnjoul
SEOIUOIO
SapepaLLIBjus
Uo9 Sojnpy

Sajudloed

‘ugisiney

oussiq _

(6¢) 9102
‘le }o oey

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

52



"BUBLUSS E| B S309A SOP
£ ‘euewss | & A BUN
‘SEIp SO] SOPO} UOJEZ[ea
85 anb  seuoUBMIBIUI
Se| 9P BIOUBNO3 B| UB
SO[BIOUBISNS  SEIQUAIRYP
UOJBAISOW  SOIpN)Sa SO
‘alied B0 JOg “OjUBIWE}
-BJ} [9p UOIJBINp O Pep
-|o}j10adss | esed eiep
uozes eun ouojaiodoid
UOISIABI B}SA UB SOPINjoUI
soipnysa so| ap ounbui

SUOJoB}WIT

“SeJUEAS[RI BjuBU
-BOIUI0 SEpIPaW Ua 0o;nadess}
anboy ap 0joedwi (o Jsesojdxe
eJed SOIPN}SH Sel Ue}se0su 83

130UBY
102 So}|npe sejusioed ezed [in
eibojenss eun s 0djnadess)
anboy 3 anb oAsowap &S ‘sew
-9py 180UB U0 Seualoed Ud
pnies ap ope}sa |3 Jelofow eied
BAISBAUI OU UQIOUSNBJUI BUN
oWod  ‘ugioeues/0d;nadess}
anbo} ap osn [e 0}oadsal Uod
UOIOBLLLIJE BUN Jaoey apand 8

S3UOISNOU0Y

'soojunboiq soAjeweled sof
21qos Uaiqwe} A epiA p pep
|22 | £ ‘efie; | A pepaisue
B ‘SBASNEU Se| “J0jop |3 81GOS

98} UOIOBIND B
$0}03J0 S0| 8P Sojdwiala souen
UOJBAIBSGO 8S SOjnaIlE 9 8p
[e10} Un U3 “09lUlo ofesus [o
109 SOPBUOIJE[RI /|, UOJBUIL
-BX9 9S S9[eND 0| 8p ‘Bnejo
seiqefed se| ap 8Seq | 21G0S
SOINOE {gg UOJEZI[BI0] 89

sopeynsay

139UBY
109 Sajualoed

U8 Seasneu se| A
pepaisue g| ‘10/0p
o ‘ISt ugiouny
€| 9p Oloueul [3 Us
oinbas opojeul
Un 0woa Jezjiin
apand as opojawl
8189 anb a%aled

pepunbiag

‘lojuo)

lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

“yonoy
annedess) ‘iey

J30UBY
102 So}jnpe sejusioed
us ofode ap ugiousie
ap Pepijepow eun
OUWOD UQIJBU.S O
0J1nadess) anboy

o BOIUID BIOBIYS Bl
UBUIWEX? anb SO9IUO
sofesus ap sojep so|
B)UBLLBOIO Jenjerd

sonalqo

190UBd

U0 sejusioeq ‘uoisiney

Sajudloed _ oussiq _

(o%) 9102
‘e e
d9eqejeqel

olpnis3

53

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



"SOP.}|nSal S0| 8p
UOOBJUI BYBID Jedljdxa
‘oysendns Jod ‘spand
uoroeaygnd ap 0Bses |3
50581602 8p SaUBWNS
-3 0 SAUOIOBYASIP OLIOD
sub einesey| ofnjour 8s
ou £ ‘sajbul us sopeayq
-nd solpnjsa so| uoseh
-Njoul 85 0|03 "SepepifeA
SepipaW UOEZI[N IS UOIS
-A3) BJS3 US SopInjoul
S0IpN}Se SO| 8p Elofew
€| anbune ‘ojpnisa o s
Sepeplfen SEpIpaW  8p
oSN |3 2190s Soysinbal
oqny ON "9|qBLUOD Jeze
e uoioeubise ap ewsnb
-9 un uoezn anb
soipnisa o] uossAnjoul
85 0[03 "0}98}8 [8p SOu
-BUIB} SO| 3p UOIoeul
BYAID BUN B JINGUIUOY
uspand soysnbad e}
-SoNW 8P SOUBWE} S07

UQISIAB
©| U9 SOPINjoUl SOIpN}se
ap oewnu  oudnbad

SUOJoB}WIT

'SOUOID
-eBjisonul seanjny us soasod
sopeynsal 8p [elouajod |9 Jey
-Ugwne ered ojusIwEles} B
0[000j0/d [9p UQIOBZLEPUE}SS
e| £ olpnisa [op oussip [0 eled
selouaiebns  uosaisndoid  8g

SoIpnisa
SOJS3 8P SAUOIJBPUAWIOdDI O
SaUojoez|[eiausd Jaoey [lap
S9 anb SajueIyp UE} UOS SEp
-BJussald sauoioejqod se| £ Js
B1JUB SBJURIBJIP UOS SBUOIOUAA
-Iajul se| ‘oyanbad o solpnisa
ap oiBwnu o enb e opigeq
‘PepaISUE | 0 Jojop [o eed il
ap 0sn |9 ualojdxa anb pepifed
ap soipnisa s000d Anu ualsIxg

S3UOISNOU0Y

‘[eJauab ua soynpe us
1ojop [8p UoKNUIWSIP & eled
G'y=p ISy JOOUED UOD S8}
-Uajoed eJed 0SUBDSAP SNSIBA
IYioJ 8p UQIOUBMIAUI BUN US
1ojop [8p UoKNUIWSIP & eled
76°0=p apsep uoseleA sod
-uB SO| 243U9 SelouBIBYp SeT

‘iU
-86 ua sonpe us Jojop |op
uolanuisp e exed g'z=p &
eWew ap ejsdoiq e seplawos
Sajolw U pepeisue | ap
uojonuiwsip e ered z'0=p
ap uoseye odnib [ap osusp
sejoualayp se| eled 0jo8j8
op SOUEULIE} SO "UBY0Y) 8p P
00[}SIpE}Sa [0 OpUEZ|fin SOIpN}
-9 50| S0PO} Bed UOJENI[ed
5 0}09j [3p SOUELIE} SO

sopeynsay

'S0S40ADE S0}08}0
U8GISaP 8 O

pepunbiag _

‘0sueassq

lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

Moy

"SO}|NpE U9 Pepajsue
e| £ Jojop [o eJed
DYiel [3p PEPINIOBJ
B JeuluLaleq

sonalqo

“PepIUNWOD
©| ap sejuaioed
109 SOIpnysa so
glbniD
RN
sjusioed uoa
SOIpN}se SOp
80UB9 U0D
sejueioed uod
SOIpNySa sai]

Sajudloed

‘(03085
ap OuBwWeE}
op 0jnafes

u0a
syo3p)
uoisinay

oussiq

(1) 7002
‘e }@ dueay ]

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

54



'SBING) Se| U Sepepusw
-0091 UQIJEN[eAd 8p Se}
-UBlLLeMsY Se| UOeZI|in
OU SOASNU SBW SOIpN}Se
SO| OSNoul 8 UOJBLEA
SOIpNISa SO| A3 SEWO}
-U)s 0| Jipaw ered sop
N SojuaWNAsul Sof
‘Qjuewjeu “sjuedioed
jop owod [euosied [op
oJusiwebas 9 eled ojue}
ofises ap ofisau ojfe un
UBjUa} O SOIe[O Leqe)ss
OU ey B| ap Sew 090d
un ‘eze [e Ugloeubise ap
seibojenso se| Us 0bses
ap ofisall O} un UBIUS}
SOPes|Aal  SOIpN}Sa SO
ap Pejw B 00sipeise
Japod ofeq usonpoid soip
-Njs sounBie Us exsenw
8D SOUBWE} sousnbeq
‘0ze|d 00D BjUBLIEN]
-ejel B OjuslwnGes un
uoseiodiou; Soipnjsa so|
anbiod yH? s0] 8p ozeyd
ofiie) & B10BOYS E| Jenjers
opnd 8s o 'sb einjeley

-snq €7 ‘sofises Uejuas
-a1d  pepifes eleq ap uos
S0|pnisa | 8p sounbiy

SUOJoB}WIT

*S00[}40 SO}INPE $O| 3 SEWIOJUIS
ap €619 | Jionpas uapand yH)
s0| anb uaibns eloUBPING B

S3UOISNOU0Y

“(esBojoxayel
‘BOISIW) BOIUBDAW UQIJE|AUSA
©| 8p Uojoeinp A (salesew ‘eais
W) UOIOE}IIX8 8p (oAU ‘(eifo]
-0Xa|je! ‘eideseewuoie ‘eaisnu)
oyans ‘(elBojoxaljal ‘SgN) Ui
-eibe ‘(Bifojoxalye ‘sefesew
‘eidesojewore ‘SgN ‘eaisnw)
pepaisue ‘(SN ‘eaisnuw) Jojop
o Us seaneayubis sjusLIeal
-$|pejse selofow ognH “pepl
-nfas g U0D SEPBUOIEIRI SAU
-010ednaoaid o olpnjse 8 U0d
SOPBUOIOE[R) SOSIBAPE SOjURAS
UoJeULOJU| 8S ON “Selobajed
sesjo eJed solejd 090d 0 Sofeq
S0Bsas uejua} lad ‘eze [e Ui
-eubise e eied oBisas ap obiseu
O}fe UN UBJUa} SOpnJsa So| Sop
-0} 8p PeyUI BT "BWB} [0 BIq0S
SOAJEJJUEND SOJEP 82840 OU
Ol/ejuaWaIdw0d  anboa un
oW Iy}a! [ ejdwajuod oipnj
-59 |3 anbuny *(z = u) elfojox
-9lfal £ (g = U) slesew g = u)
n| op eidese} (¢ = u) eideserew
-0 ‘(y = U) (SGN) ezafeinieu
B U3 SOPeseq Sopiuos (g} =
U) Baisnw uosaAnjour sopen|
0 (YHO) sovejuswe|dwod
pnjes ap sanbojus o7 "0}
1J0 OPEIS3 U SOINPe /867
oo 03 g Uoseknjoul 8

sopeynsay

“PNes op
SojiejUsWIBdWod
senbojua ap
UOIOBJSIUILIPE

B] U0D SOPBIo0SE
pepUn6as g| U0d
SEPBUOIOE[!
sapnjainbul 0
SOSIOADE SOJUANS
QWU SOPES|AB
S0|pnisa S|

ap ounbuiy

pepunbiag

‘(seajuogy)
sanbojua
SBJUBIAYIP SIS
uoroesedwion

Jopesedwor

Plied [
opinjoul pnjes ap
SolEUaWR|dWod

sanbojus
SajUBIaYp 8P
uoioedlidy

UQIoUBNIB|

“BORO
a5e Ua So}jnpe Jod
SopejuaLLpadxe
SELIOJUS SO|

3p OJUBIWE}es}

o U pnjes ap
SOUEjUBLLBIdWO0D
$3nbojus solien

3p PepINtos}e

£ pepunfas e|
9jUaWEIRKO enjens

sonalqo

BORO

0S8} UB SOYNPY | “UQISIASY

Sajudloed _ oussiq _

(ev) 6402
‘e J8 auety)

olpnis3

55

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



's0s0InBu £ sou
-B[ 8jusLLelfiojopolew
‘sojdwe sew  SojuIpd
sofesua UB}SaoeU 83

SUOJoB}WIT

'SO[RUOIOUBA
-U0d sojusiweles} so| esed anb
enjeuiale A euejuswaldwod
BUIDIPSW B| B| Bled salousw
SOLHIO JSIXe Uejiagap ou
‘BIOUSPING B| 8P PEPIED B B
SB(] UB SO SOJUBILLIEJRI) SO| 8p
8|gBUOZEI  UQIOBDIYISEID BOIUN
el onb BUBND US OpUBIUSL

S3UOISNOU0Y

*S8[BUOIQUBAOD SOjUBIW
-Bjel} 0| ap [ 8jqeiedwiod
opesS un U Openjers opis
ey ounbuiu eJoye eisey oled
‘PePaISUE 9P SOUIO}Se} SO| 8p
OJUBILLIEJES} [3 U3 PEPIIN 8[gIS
-od 8p [erouajod un uessanw
enjeusale A euejuswaidwos
BUIDIPAL OWOD SOPEIAPISUOD
sojuallees  sounBly 'sop
-BJNSal SO| 9P EIOUAIBYOD Bl
£ sokesua so| op pepieo g
U9 S|QBIAPISUOD PEPIIELEA
BUN U0 £ B|gBIEA BJUBWAIG
-BiapIsuod opelb un us osed
‘Pepalsue 9p soulojsel} Us
SOOUII SOABSUB US BAIJBIS}
e A euesWs|dwod BuIP
-3l 8P SaPepIfepow op ewe
e|/dwe eun opebijsenul ey S

sopeynsay

'S0S40ADE S0}08}0
U8GISaP 8 O

pepunBag _ lopeledwo) _ UQIoUBNIB| _

'Sojep U

‘Sojep U

'S001J199dS8 PEpaISUe
ap soulojsel} ap
OjuBIWEes} |3

eied enjeusaye A
BlIBjUBLB|dLI0D
BUIOIPALU B| 8P OSN

o U0D BPBUOIOE}I
BIOUBDIAG B JEZI[BO0T]

sonalqo

‘pepoisue
3p soulojses}
100 S8jUBIOEd

Sajudloed

‘ugisiney

oussiq _

(e%) 0202
e jo efjyy

olpnis3

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

56



0peayubis

J3nbjend Jinjauo eled gouelod
3D Sojnofed Jeuojasodoud vosep
-nd 0u Soipsa soyanu £ ‘ugra
-Blqod ©) 8p ouewe} ouanbad
16 Sew Une ofnuiwsip o1nal 8p
B8} e €7 “aHanll 0 prjes 3p
Seuajg0/d B 0pIaD VORI 85
SalUedioed SouANW ‘SpULApY
'S01pNS3 SOLA U3 SOue Sounfie
3 CJUaILUBINj38) 8D SOpoLad SO|
3 Jesad e Sefeq Uolan; Sopniss
50) BJed U0j0LI9SU 3D SeSe} S8
‘BUaWRAVBIAWIS

SRUIOJUIS SaidL UOLeN[ena 85
anblod P S8 Y7 Uolouan
-J8JU] BN 8D SeW UBLayBuag
85 SPWOUS nd Jeuwialaq
“BlIOjeAdSa)

BOU3NRY ) 0 RyBLe Uojseld
B OWOY ‘Seajslqo  Sepipew
Uosezjn  Sojpmsa  Sounby
‘SeAJElOns el UIpeL 8p
SeIUBIBLIBY Se) 8D BlOfeW B
'S0pNS8 0|

08pIsuo0 35 anb of A opniss
30 S0U3SIp SOUBA UORRZIIN 85

‘Sauouido
Salualayp Se| A Sopnisa So|
3) pepanfiqwe e Uossfnou
Deper: 8p Sauoigemund Se| Ua
epI|GeLen ©] led $BUOze) SB
"I\ Bl 101953 BLed Seu zan
BDR0 OPRZ|N By 88 anb eAjesl
-3)U) BUIOIAL OUILLg) B Ofjau)
0U Bpanbsng ap eibajess bl

SaUOIoBHWIT 7

0UIOJU3 B 0 01USD [ UB 7 &P e
-Ugjod Jojen [3 Jeiei2e eed Sapuojape
SOMSA UBSa02U 3G ‘SeLLONUS 8D BER)
1109 Sajua1ed Ua 0zeld 01100 & opeyu
0188 un Jeuoraiodosd apand |y B

S3UOISN}OU0Y

'Sodnif 50) anua oneaubis
021BURG N 04U03U3 3 OU anbune
‘IO LoD 01U} B 3pS3D SBLLONS 50|
9 el0faL ) U3 07e/d 01109 B 016U3q
U UOJBS0LUD SOIpMIS8 Souanyy Myl
 eibojoxayal ‘eldessl00sn ‘Ugielp
-9ll ‘oleselu ‘eiceraioudly ‘uoredsal
‘eilalewwore 3p afesew ‘eimundnae
‘Uisaudne vosanioul Seidesa) Se
eUOIOIPR  Ugoen[ena eun BJed Sopea
USp! Uosgny /| ‘SOpniS8 289y &

sopeynsay

003 Z9RINRU
9 £ sajuanaal 000d
S0SJaPe 501983

pepnBag

‘03U

Moy

lopeledwon 7 UQIoUBNIB| 7

‘SopIUBlod SoiaUsg

SS Junsal £ sonqeled
sopepina f sajelauapisal
S011U80 U3 (1) BATRUIaYR
0 RUBRJUAWBIdWO)
RUIIPAL B 3 0N [3

21008 Bjguodsip BIUBPIG
B] JeN[eA3 U0Jan; 0jpnisa
3159 9 o8I0 S0

sonalqo

‘sonjeyed sopepiny U0iSi8Y

Sajudloed 7 oussiq 7

(v¥) 8102
‘le jo Buaz

olpnis3

Ry

57

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



¢opeatdnp Jod
elored SOJep ap UQIDIRAX | UOJBZI[eal
1S 1S oN UQISINGI B| B SaJone s07? -'9

ON ON

¢opeaydnp Jod soipnsa
erozed erosed 9p UQID3|S | UOJEZI|Ba)
ON S ON IS S S N IS S S IS S S S IS ON UQISInR e ap saiopne S0T? -'G
¢{BASNeYXa
eayeiBoijqiq epanbsng
erosed p eifisjes)sa eun uosesn
IS S ON 1S IS | [eoreds S I 1S S IS 1S S 1S 1S S UQISiAg4 B| 3p Salopne s07? -
¢uolsiral gl

U8 JInjoul B 0IpN}Sa ap Souasip
ejosed [elosed | S0] 24q0S UQISIIBP NS Uoeldxe
S S IS S S S S IS IS S 1S S S IS S S UQIsina e ap saiopne s0T? -'¢
£0]090304d [3p eARRINIUBIS
uoIoBIASap Jainbjend eayysnl

K ugoez|[ea ns e pepuoLiojue
09 SOPI93|qL]S? U043N UOISIAR
ap sopojaw so| anb ap epoljdxa
[erosed [erozed [erosed [erosed jeroed | erored | feroed UQIOBJB[O3 BUN BUBRUOI
N 1S 1S N 1S | [eiosedis 1S N eoied 1§ S 1 N 1S 1S N S uoisina e ap apoda1 [3? -7
£091d sejusuoduiod so|

uakinjoul ugisiAa4 ef esed ugisnjour
[elosed ap SoUa}40 So| K ugioehiisanul
1S S I 1S S 1S S IS 1S S S 1S S 1S 1S S ap seyunbaid seq? -}

(e%) (en) (en) () (o%) (6€) (ge) (8) | (08) (ce) (ve) (ee) (1€) (82) 2 UvLSINY
8402 0202 | 6K0Z |  bhOZ 9k02 | 902 |  GHOT vIOZ | LK0Z | L402 | 6402 0202 P02

uefog efjmjL | euewyy | euewyy | 9seqejeqe] oey | oofop | Beyosiowwey | zeusq | oypon | exneg | Jyswpezyeg uimpleg

SOPIN[OUL SOIPNISA SO[ 9P BIIZO[OPOIdW PRPI[RI AP SB[qR], 'S OXoUY

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI
EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

58



ON

-Bjow
ON

Sisijeue
-Bjow
ON

-Bjol
ON

-Bjol
ON

Sisijeue
-2jow
ON

-Bjow

Sisijeue-ejw
ON

oN

-Bjow

-Bjol
ON

-Bjow

-Bjoll
ON

¢BIOUBPIAG 3P

SISBJUIS BJ}O N SISI[EUB-B}OW [ap
SOPE}|NSaJ S0 31q0S S3[enpIAIpUI
SoIpn}se ua obsas ap obsaul [ap
|etouajod 0joeduw [9 uosenjerd
UQISIAG B Bp Salopne so)?
‘SISI[eUBB}aW UN 0ZI[eal 3S IS -'Z)

sisijeue
-jow
ON

sisijeue
-BjoW
ON

sisijeue
-BjoW
ON

Sisijeue
-2joW
ON

SISifpuB-gjaW
ON

Sisieue-gjou
ON

-Bjow
ON

¢sopeynsal

0| 3P BONSIPEISA UYIDBUIGUIOD Bf
eled sopejdo.de sopojaw uoJesn
UQISIA3) e ap salone so07?
‘s|s||eueejaw un oz||eal s IS 'L

oN

oN

oN

oN

oN

N

oN

oN

oN

oN

oN

oN

oN

oN

oN

oN

£UQISIABI | U SOpINjoUl
SOIPN}S? SO| 3P UQIIBIOUBUY
ap Sajuany se| uosepodal
UQISIARI B] ap SaI0}ne $07? 10}

eiosed
1S

ON

ON

ON

eloed |

ON

elosed
I

ON

ON

ON

ON

¢UOISIABA ] UB SopInjoul
S3[eNPIAPUI SOIPN}Sa 0| 3p
ofisas ap ofsaul |3 Jenjeas eed
BLI0}JOBJSI}ES BUIZ) BUN UOJESN
UQISINGI B 3P Salone s07? -'6

ON

erosed
S

erosed 1S

erosed
S

¢8IIB19p SJUaIOYNS UOD SOPINjoU
SOIPN}SA SO] U0JBIGUISIP
uQISIAa1 | 9p salopne so7? -'g

oN

oN

oN

(en)
0202

elfimiL

oN

oN

()
4

oN

(o%)
9402

auelyy | eaeqejeqe]

oN

oN

oN

(og)
LI02
Zeda4

oN

(ve)
6102
ayj|neg

oN

(ee)
0202
Jyswipezyag

oN

(ee)
710

oN

(ie)
7102

oeg | umpleg

oN

£S3U0ISN[9Xa SE|
uosealysn £ sopInjoxa soipnisa
ap eysi| eun uoseuoioiodoid
UQISIAGI B| 3P Salopne s07? '/

(82) 2 HvLSY

59

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACION



ON

ON

ON

ON

ON

¢{UOISINGI B| OQED B

1eAd]| esed BpII9a4 UQIOBIOUBUI
Jainbjend opuafnjous ‘sasasajul
ap 0J011juod ap [etouajod
ajuany Jainbjena ap uoseuLiojul
uoIsiAa4 e ap saiopne so7? -'g}

ON

ON

ON

etosed IS

elored IS

erosed

ON

[elosed IS

erosed

ON

{UOISIAS)

©| 3p SOpe}|Nsal So| ud 0joedw
a|qisod ns uosannasip A (ouanbad
oipnjsa ap ofsas) ugroealjgnd ap
ofisas ap ugloebnsanul epenaape
BUN 0GB B UOJEAS]| UOISIAGI B

ap saiojne 077 ‘eAeypuend
SIS3)UIs Bun 0z||eal 3s IS -G}

lerosed 19

feored IS

ON

ZUOISIARI B|
9P SOp.YNSal SO] U BPEMI3SHO
pepiauabosejay Jainbjena
uo1a)nasip £ elojoejsies
uo1oeal|dxa eun uoJeuodiodosd
UQISIAGI B 3p Saloe s07? -'p)

erosed

oN

(en)
0202

elimiL

(en)
4
aueiy

oN

()
4

(o%)
9402

auelyy | eaeqejeqe]

1S ferored IS

(ge) (z6)
602 7H0e
sofiop | Bejyosiawwey

eosed

erozed
IS
(e)

LI02
0y[s09

oN

(ve)
6102
ayj|neg

oN

(ee)
0202
lyswipezyag

(ee) (1e)
P02 | 102
oeg | umpleg

oN

¢{U0IoBN[eAS | 3p

SOpE}{NSal S0 Jnasip/tejaidiajul
B S3[ENPIAIpUI SOIPN}SA SO| 3P
ofisas ap ofsaul |3 uoJeIAPISUOD
UQISIAGI B 3p Salone s07? -’}

(82) 2 HVLSY

EFICACIA'Y SEGURIDAD DEL REIKI

EFFICACY AND SAFETY OF REIKI

60



AGREE (27)
Guia Bower (29)

Dominio 1. Alcance y Objetivo

ftem 1

ftem 2

ftem 3

Total 18

Domino 2. Participacion de implicados

ftem 4

ftem 5

ftem 6

Total

ey
[$)]

Domino 3. Rigor en la elaboracion

ftem7

ftem 8

item 9

item 10
item 11
item 12
item 13
item 14

wloo|lojlalol~lonl o

Total

W
©

Domino 4. Claridad y Presentacion
ftem 15
ftem 16
ftem 17

Total 15

Dominio 5. Aplicabilidad
ftem 18
ftem 19
item 20
item 21

W W o |

Total

=y
(5]

Dominio 6. Independencia Editorial
item 22
ftem 23

Total
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AGREE (27)
Guia Bower (29)

Calidad global de la GPC: | 4
¢Recomendarias esta GPC para su uso?

sl 1
Si, pero con modificaciones

NO
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