
17 de septiembre de 2006 
 
Deseo comenzar esta segunda intervención tal y como lo hice en la primera y es 
enfatizando en el hecho de que hasta tanto los científicos (me  refiero 
específicamente a los físicos, biólogos, bioquímicos y fisiólogos) no se dediquen 
al diseño de experimentos dedicados a esclarecer el mecanismo específico de 
acción de las terapias bioenergéticas y existan equipos capaces de evidenciar en 
forma objetiva los cambios bioenergéticos que ocurren en el organismo no será 
posible un estudio realmente acertado de estos fenómenos. Mientras esperamos 
ese día podemos sin embargo intentar una aplicación del método científico lo más 
ajustada posible a las peculiaridades de estas modalidades terapéuticas. 
 
En primer lugar pienso que es necesario que esto se lleve a cabo por especialistas 
debidamente calificados con conocimientos profundos del tema a investigar y 
conocimientos de metodología de la investigación o a través de un trabajo en conjunto 
de ambas partes, pues de solo realizarse por expertos en metodología de la 
investigación provenientes de otras áreas se puede incurrir en los errores del Doctor 
en Ciencias Luis Carlos Silva en su última intervención realizada. Es más que evidente 
su sólida formación  en metodología de la investigación pero también lo es su 
desconocimiento del campo de las terapias bioenergéticas. 
 
Mantenemos nuestra afirmación criticada por el doctor y que repetimos aquí: 
 
“no es válido aplicar los mismos métodos que se utilizan para evaluar fármacos en un 
ensayo clínico a medicamentos homeopáticos o a un esquema de tratamiento 
acupuntural, dado que para una adecuada práctica de estos tratamientos se debe 
individualizar el tratamiento y una misma entidad nosológica puede responder a 
múltiples causas desde un punto de vista bioenergético por lo que sería adecuado 
obtener un consenso sobre la forma más lógica de aplicar el método científico en estos 
casos siempre quedándonos con la duda generada por el hecho de que no existe forma 
de comprobar el diagnóstico bioenergético realizado” 
 
Para criticar esta afirmación se enarbola en primer lugar el estudio publicado en la 
revista Lancet el pasado año1,  este estudio es tan solo una opinión acerca del 
problema, existen otros estudios de metanálisis publicados en la propia Lancet2 y otras 
revistas3 en los que los autores no tienen otro remedio que terminar aceptando que 
existen diferencias significativas entre el efecto de los remedios homeopáticos  y el 
placebo, por no hablar del caso de la homeopatía veterinaria donde el efecto placebo 
no es posible y menos aún hablar de las aplicaciones de remedios homeopáticos en 
plantas. Por cierto, el estudio citado por el doctor posee sesgos importantes en lo 
referente a los criterios predefinidos para la selección de los trabajos4. 
 
En segundo lugar se continúa intentando argumentar: 
 
“En fin, lo que resulta claro es que es perfectamente posible hacer un ensayo clínico 
tal y como se exige en todos lados sin necesidad de establecer ningún diagnóstico 
(ni “bioenergético” ni de ningún otro tipo) que apunte a entidad nosológica 
alguna. Considérese el siguiente ejemplo: 
Se toman 200 pacientes con dolores lumbares. Se le pide a especialistas en 
homeopatía que establezcan el tratamiento “individualizado” para todos estos 200 
pacientes. A 100 de ellos, seleccionados al azar, se les aplica el tratamiento indicado 
por los homeópatas y a los otros 100 se les administra agua que ni haya pasado por 



proceso de dilución alguna, ni haya sido agitada. Simplemente agua. Ni los pacientes, 
ni los terapeutas ni los que miden los posibles resultados conocerán a cuales 100 se 
les administró el remedio homeopático y a cuáles agua sin agitar. 
Se trata de un ECC riguroso que sin duda alguna permitiría valorar en qué medida se 
distingue el tratamiento homeopático de un placebo sin necesidad de hacer 
diagnóstico alguno.” 
 
El ejemplo está muy bien utilizado (a excepción de la entidad nosológica pues “dolor 
lumbar” como cualquier estudiante sabe es un síndrome con innumerables causas y 
no una entidad nosológica definida, además jamás recomendaría la homeopatía como 
única terapéutica en estos casos) personalmente estimo que es esta, en rasgos 
generales, la forma más adecuada en estos momentos de investigar la efectividad de 
la terapéutica homeopática. Pero este ejemplo tan solo logra reafirmar la afirmación 
que  intenta rebatir (“no es válido aplicar los mismos métodos que se utilizan para 
evaluar fármacos en un ensayo clínico a medicamentos homeopáticos…”).  En los 
ensayos clínicos habituales se utiliza un solo medicamento que es el sometido a 
investigación en el tratamiento de una entidad nosológica específica. De hacer esto en 
homeopatía estaríamos pasando por alto la necesidad de individualizar el tratamiento. 
El ejemplo citado tiene muy poco en común con los métodos utilizados para evaluar 
fármacos en ensayos clínicos. De hecho, no evalúa la efectividad de ningún 
medicamento específico; evalúa la efectividad de una modalidad terapéutica.  Por otra 
parte los subrayados en negrita (están así en el original) tan solo evidencian el 
absoluto desconocimiento de los procedimientos de la homeopatía pues en este 
sistema terapéutico se realizan varios diagnósticos el último de los cuales es el 
medicamentoso el cual coincide con el diagnóstico bioenergético. El cuadro clínico de 
cada medicamento describe el conjunto de síntomas desencadenados por el mismo, 
por un mecanismo bioenergético o de resonancia electromagnética a nivel molecular 
cuando es administrado a sujetos sanos. 
 
Es necesario aclarar por algunas frases del texto del doctor Luis Carlos Silva que en 
ningún momento hemos afirmado que no se deba utilizar el método científico en 
homeopatía o acupuntura.  Tan solo afirmamos que el diseño más perfecto siempre 
tendría un margen de error originado por el hecho de que no parece existir en la 
actualidad un equipo realmente capaz de  confirmar objetivamente el diagnóstico 
medicamentoso (en el caso de la homeopatía) realizado. Por otra parte, las terapias 
bioenergéticas pueden necesitar cambios en la prescripción en la medida que el 
paciente va asimilando el tratamiento (cambio de potencia o de medicamento en la 
homeopatía o cambio de la combinación de puntos en la acupuntura) ya que desde el 
momento en que se inicia el tratamiento comienzan a aparecer cambios en el equilibrio 
energético del paciente que pueden requerir cambios de la conducta terapéutica. No 
obstante,  opino que el ejemplo del doctor sigue siendo válido siempre que se defina 
bien el método para determinar la eficacia del tratamiento. 
 
En el caso específico de los avatares del doctor Benveniste debemos señalar: 
 
Las afirmaciones de que la empresa Boiron realizó pagos al laboratorio de Benveniste 
no pudieron ser comprobadas, estas afirmaciones parten de James Randi quien es tan 
solo un mago que se ha dedicado a combatir la charlatanería de todo tipo, lo cual nos 
parece muy bien, pero solo mientras no tire al bebé junto con el agua sucia de la 
bañera pues incluye en sus ataques a la acupuntura, que posee  evidencias  científicas 
sólidas y también a la homeopatía. 



Luego que el equipo enviado por Nature (entre los cuales estaba Randi) no lograra 
replicar los experimentos, Benveniste fue precisado por el INSERM a afirmar 
públicamente que su trabajo era errado, lo que él consideró inaceptable y renunció 
para continuar investigando con el objetivo de demostrar lo contrario. 
 
Posteriormente se realizaron múltiples estudios que sí corroboraron los resultados de 
Benveniste el más significativo de los cuales implicó a cuatro laboratorios europeos 
(Italia, Holanda, Bélgica y Escocia) que llevaron a cabo un experimento muy similar al 
realizado por Benveniste en forma simultánea siendo reproducido el fenómeno en tres 
de ellos5. Al final de este documento añado una relación de una parte de otros 
experimentos realizados similares al de Benveniste. 
El lograr el efecto de las altas diluciones depende de varios factores que fueron 
precisados por Benveniste desde un inicio: no todos los grados de dinamodilución 
obtenían el mismo efecto, es imprescindible realizar una adecuada sucusión del 
remedio antes de proceder a la próxima dilución e incluso, en sus últimos 
experimentos estaba utilizando un robot y cuando fue interrogado en la conferencia 
que brindó en nuestra ciudad acerca de porqué utilizar un equipo tan costoso refirió 
que sus investigadores habían observado que la cercanía del campo electromagnético 
de determinadas personas y equipos podían interferir en el experimento, hecho que no 
llegó a citar en sus publicaciones pues primero necesitaba demostrarlo 
experimentalmente. 
 
Finalmente deseo responder la pregunta del doctor Elías Rovira:  
 
Supongamos que está usted ante una enfermedad que Ud sospecha es ocasionada 
por alteraciones en los niveles sanguíneos de una sustancia X propia del organismo 
pero no dispone  usted de ningún método para cuantificar esa sustancia a causa del 
escaso desarrollo de la química en su época. ¿Cómo demostrar objetivamente su 
hipótesis?  
 
  Las terapias bioenergéticas están actualmente en una situación similar, existe un 
gran desarrollo de la química en nuestra época pero al ser los fenómenos 
bioenergéticos de índole física aún no se han desarrollado sensores capaces de medir 
campos electromagnéticos tan pequeños (pero no por eso menos importantes) como 
los generados por los sistemas biológicos. Existen equipos basados en medición de 
impedancia eléctrica en los puntos y otros que utilizan el efecto Kirlian pero hasta 
ahora hay muy pocos trabajos en los que se les utilicen adecuadamente (además de 
ser poco asequibles). Quizá el día que se conozca el mecanismo exacto de acción de 
estas terapéuticas y existan al alcance de los terapeutas equipos adecuados se pueda 
disminuir o hacer desaparecer el margen de error que actualmente tienen estas 
modalidades terapéuticas y que hoy obligan al método de ensayo y error en las 
consultas, disminuyendo los errores solamente en dependencia de la capacidad y 
experiencia del terapeuta. 
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