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Una breve historia de BioCoherence
Es verano de 2024 y la primera versión pública de BioCoherence está a punto de lanzarse. ¿Cómo hemos llegado hasta aquí, con este
software salido de mi cabeza, que hasta la fecha incluye más de 1.400 biomarcadores patentados, 40 pantallas, análisis por escáner
de un electrocardiograma y pruebas con biorretroalimentación en directo, y un módulo de reequilibrio?

Echemos la vista atrás a dos caminos convergentes.

Nuestro primer contacto con los dispositivos de evaluación y tratamiento de la energía se remonta a 2011. Christine y yo estábamos
casados y teníamos 3 hijos. Ese año, nuestra segunda hija, Isis, que por aquel entonces seguía siendo intolerante al gluten, iba
a empezar la enseñanza secundaria. Como aún vivíamos en Sournia, un pequeño pueblo de los Pirineos (en el sur de Francia),
buscábamos una solución para que pudiera almorzar en el colegio. Le ahorraré los detalles, pero cuando fuimos al especialista, nos
dijo que la única solución era una colonoscopia. Y que de todas formas no la curaría. Así que empezamos a buscar otra solución.
Un amigo nos señaló a un tipo extraño que trabajaba en un pequeño pueblo. Este extraño tipo le hizo un examen completo y una
rearmonización en una sesión; no sólo había identificado todos los problemas en media hora, sino que ella estaba curada un mes
después.

Christine y yo nos miramos y nos dimos cuenta de que algo iba mal con la medicina. ¿Por qué el hospital no había podido ofrecernos
esta solución? ¿Por qué era aparentemente tan confidencial? Pero sobre todo, ¿qué era esta cosa?

A finales de 2011, creamos con este practicante una organización sin ánimo de lucro para intentar estudiar y validar estas prácticas,
luego un centro de cuidados, después un segundo. Por último, a finales de 2012, nos pusimos en contacto con el fabricante de este
dispositivo para distribuirlo en Francia. Conocimos a otros y finalmente construimos una distribución sólida, una red de practicantes
y una escuela.

Pero yo, científico, ingeniero, desarrollador de software, músico, autor y sobre todo creador compulsivo, no podía conformarme
con un papel comercial o administrativo. Ya había fundado varias empresas para las que siempre había programado todo el sistema
informático. De hecho, empecé a desarrollar programas informáticos a los 10 años y vendí el primero a los 15. Luego estudié ciencias
y fui a la escuela de ingeniería de sonido antes de fundar una agencia web con Christine en 1996 y después varias start-ups. Volviendo
a los dispositivos de cuidado que vendemos, como diseñador realmente quería contribuir a este impulso innovador en el diseño de
estos sistemas de chequeo y cuidado, que he experimentado mucho y entiendo bien.

Así que esa primera vía es la ciencia, la informática y los negocios y sus aplicaciones en la atención sanitaria.

Pero ese no es el único camino que nos ha llevado a la BioCoherencia actual.

El otro camino es la meditación.

Cuando tenía 11 o 12 años, me apasionaba la magia — o, mejor dicho, la hechicería. Podía pasarme todo el día en las tiendas de
magia de París y conocer a todos los clientes (profesionales del espectáculo). — Eso sí, también creé un truco, lo hice y lo vendí
a una tienda, creo que tenía 13 años … — Y ahí conocí a Pierre, un profesional de la magia que trabajaba en todo el mundo. Nos
hicimos buenos amigos. Y Pierre ya había hecho "viajes fuera del cuerpo" o "viajes astrales" de niño, lo que me fascinó. Nunca antes
había oído hablar de ello. Me dio algunos libros sobre el tema y me dijo que era algo muy natural para él, pero perdimos el contacto
al cabo de un tiempo.

Desde entonces, me pareció natural que hubiera un mundo mucho más grande tras el velo de las apariencias. Pero, ¿cómo iba a
abordar esta cuestión en París, en una época hipermaterialista, en una familia que no sabía nada al respecto?

Con los años, siguió siendo un tema de discusión privilegiado y fascinante, una fuente de curiosidad, pero nada más. Probamos la
meditación de adolescentes y luego de adultos, sin mucho éxito. Entonces la vida empezó a tomar forma en el aquí y ahora, con todas
sus exigencias.

Volvamos a 2011, un año crucial en el que nuestros caminos se cruzaron. Cuando Isis comenzó su recuperación, nos remitieron a
un médico de cabecera en Perpiñán. Él ve las cosas de otra manera. Claro, vamos allí. Hablo con él de todo tipo de cosas y vuelve
a surgir el tema de la meditación. Le cuento que había intentado salir de mi cuerpo sin mucho éxito. Me responde que conoce una
técnica basada en sonidos con diferentes frecuencias en los oídos, sin saber mucho más al respecto. Pero el sonido me habló… y
busqué y descubrí los ritmos binaurales. Y a partir de entonces, el progreso, que hasta entonces había sido tan laborioso, se aceleró
enormemente. En pocos meses, el universo se expandió, tanto hacia dentro como hacia fuera. Desde aquel año crucial, todo a nuestro
alrededor se ha reorganizado.

Comencé una serie de entrevistas para un proyecto cinematográfico, "en realidad". Conocí y filmé a unas cuarenta personas
fascinantes. Por último, fundé una editorial francesa para traducir sus libros y he publicado una veintena de obras hasta la fecha.
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Christine, por su parte, se convirtió en clarividente para su gran sorpresa. Es un buen chiste. Y mi hija también. De todas formas,
como buen científico, estoy haciendo algunos protocolos de validación. Todo parece muy real, vale, admitámoslo. Este año, tras
7 años de vida familiar casi autónoma en las montañas (habíamos dejado París en 2004 para construir la casa que Christine había
diseñado ella misma), Disneylandia llegó con fuerza. Y el mundo se hace aún más grande. La casa se llena de criaturas, cada una más
fantástica que la anterior. Una locura, pero anécdota tras anécdota, se hace imposible no creer en esta nueva realidad.

Estos son los dos caminos que se juntan: por un lado, los aparatos y programas informáticos de evaluación y curación energética,
con sus fabulosas posibilidades pero también diversas limitaciones y frustraciones; por otro, la meditación, el desarrollo personal
interior, la ampliación de los límites del mundo y el inmenso poder de tomar el poder sobre uno mismo y darse cuenta de la propia
responsabilidad.

Así que en 2017 llevé a cabo una alianza inicial de ambas y comencé un proyecto de aplicación de meditación que pretendía ser una
plataforma para creadores; demasiado complicado, nunca se terminó. en 2018 desarrollé una app para crear ritmos binaurales y otros
sonidos para acompañar las meditaciones; demasiado complicada, nunca terminada. Empiezo a reconocer un patrón recurrente. No
es mi primera aplicación demasiado complicada, nunca terminada. Bien, reescribámoslo todo y simplifiquémoslo: ¡Ah, ganamos! En
2021, daremos a nuestra escuela su primera, menos complicada y -¡hurra! - app terminada: 33 meditaciones guiadas basadas en los 2
primeros libros de Christine.

Queda un detalle: quiero ofrecer más. Me gustaría disponer de un sistema de medida fiable para seleccionar y, por qué no,
personalizar las meditaciones. Un detalle, como ya he dicho, que finalmente me ha llevado 3 años. En 2022, podré presentar nuestra
masterclass anual con una primera herramienta basada en la medición de un electrocardiograma. En 2023, tras más de un año de
trabajo, la interfaz se adorna con numerosas visualizaciones y se crean nuevas pantallas. Otros 6 meses de investigación y llegamos
a abril de 2024 con un software sediento de interacciones…

Para llegar a esta primera versión, seleccioné drásticamente (y dolorosamente, como puede imaginar) las ideas a realizar. Pero en los
casi 40 años que llevo creando, por fin me he dado cuenta de que no tiene sentido hacer algo sólo por crear. Y he tenido que dedicar
mucho más tiempo del que hubiera pensado para que este software fuera fácil de entender. Lo he conseguido, aunque sigo frustrado
por todas las cosas que aún no están ahí. Puede contar conmigo para seguir aportando y compartiendo ideas y herramientas, y me
aseguraré de que siempre sean bonitas, sencillas e intuitivas para usted.

Médéric Degoy, desarrollador del software BioCoherence.
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Construyendo puentes
BioCoherence se ha desarrollado en torno a una serie de conceptos clave. Es importante tener una idea general de ellos, ya que
determinan la lógica subyacente.

Nuestra tarea consiste en tender puentes entre áreas que a menudo no están conectadas. Entre ellas se incluyen: Cibernética; teoría de
sistemas; energía, entropía y neguentropía; emergencia; heurística; sincronicidad; ergodicidad; teoría de recursos; teoría de cascadas;
embriogénesis; teoría de la prología; el principio de resonancia; el principio de coherencia; ondas de escala; cristales de tiempo; la
relación cuerpo-mente; la relación materia-energía-información-sentido; entropía física y entropía de la información; el inconsciente
y los arquetipos.

A menos que se indique lo contrario, las citas están tomadas de Wikipedia.

Cibernética

"la ciencia general del control y la comunicación en los sistemas naturales y artificiales"

"La cibernética es el estudio de los mecanismos de información en los sistemas complejos. Los contornos de este campo de
investigación giran en torno al concepto clave de retroalimentación o mecanismo teleológico. Su objetivo era crear una visión
unificada de los campos emergentes (entre 1942 y 1953) del control automático, la electrónica y la teoría matemática de la
información como una "teoría total del control y la comunicación, tanto en el animal como en la máquina".

Formalizada por Norbert Wiener, la cibernética es, entre otras cosas, el origen de las terapias sistémicas de la escuela de Palo Alto y
de las teorías biológicas de la autoorganización."

Notas interesantes:

• "En 1894, Ludwig Boltzmann estableció el vínculo entre entropía e información al señalar que la entropía está ligada a una
información a la que no tenemos acceso"

• "La fisiología también le proporcionó muchos elementos. Por ejemplo, el principio de homeostasis, puesto de relieve por Claude
Bernard"

• "La cibernética es también una continuación de la fenomenología, en la medida en que cultiva los fenómenos para captar su
autonomía y su especificidad, sobre todo a través de la forma, y luego pasa a otro tipo de análisis: la modelización, la mecánica…"

• "Este enfoque hace hincapié en la retroalimentación porque es esencial para el desarrollo de una lógica autorreguladora. Esto crea
bucles de retroalimentación, mecanismos circulares que enfatizan los sistemas"

• el término "emergencia" pronto dejará de referirse únicamente a las nuevas formas, para referirse también a las nuevas
propiedades y procesos que surgen durante la reorganización espontánea de un sistema. Este tipo de fenómeno implica a veces
más que una reorganización del sistema, una organización a un nivel superior de complejidad"

• "En la cibernética de segundo orden, el observador se incluye a sí mismo en el sistema observado

La cibernética es la raíz de la ecología, el psicoanálisis, la ciencia de la información, la sistémica, la ciencia cognitiva, la inteligencia
artificial, internet…

Aplicación en la biocoherencia

En la totalidad del software a todos los niveles, desde el más profundo (la existencia del propio ordenador, el sistema operativo e
Internet) hasta el más fluido (la lógica sistémica, el análisis de los niveles 1, 2 y 3 y la aparición de nuevas propiedades, la vinculación
de todos los elementos, los cálculos de conexiones y resonancias).

El principio de retroalimentación está en el corazón del software, especialmente en las mediciones de biorretroalimentación.

Curiosamente, la cibernética se centra en las limitaciones y restricciones de un sistema. Esto da una indicación de las posibles
opciones. Sin embargo, el principio de equifinalidad afirma que es posible alcanzar un objetivo de muchas maneras diferentes.

Teoría de sistemas

"La teoría de sistemas es un método para definir, estudiar o explicar cualquier tipo de fenómeno que consiste principalmente en
considerar ese fenómeno como un sistema: un conjunto complejo de interacciones, a menudo entre subsistemas, que tienen lugar
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dentro de un sistema mayor. Se diferencia de los enfoques tradicionales que se centran en descomponer un sistema en partes sin tener
en cuenta el funcionamiento y la actividad del conjunto, es decir, del propio sistema global.

El pensamiento sistémico favorece un enfoque global, macroscópico, holístico o sintético; observa y examina un sistema desde
diferentes perspectivas y a distintos niveles de organización; y, sobre todo, tiene en cuenta las diversas interacciones entre las partes
del sistema.

Surgida gradualmente a mediados del siglo XX, la sistemática surgió en oposición a la tradición analítica cartesiana y a otras formas
de reduccionismo, que tendían a dividir el todo en partes independientes y a mostrar sus limitaciones para comprender la realidad."

Comentarios interesantes:

• "El concepto esencial aquí es sin duda el de regulación, definido por la noción de bucle de retroalimentación" "La interacción
(o interrelación) se refiere a la idea de causalidad no lineal. Este concepto es esencial para comprender la coevolución y la
simbiosis en biología. Una forma particular de interacción es la retroalimentación, cuyo estudio es fundamental en el trabajo de
la cibernética."

• "Totalidad. Si un sistema se compone principalmente de una serie de elementos, no puede reducirse a éstos. Como dice el refrán,
el todo es más que la suma de sus partes"

• "La organización es el concepto central para comprender un sistema. La organización es la disposición de un todo según la
división de sus elementos en niveles jerárquicos. Según el grado de organización, un todo no tiene las mismas propiedades. Así
llegamos a la idea de que las propiedades de un todo dependen menos del tipo y el número de elementos que contiene que
de las relaciones que existen entre ellos: "Un sistema abierto es un sistema que tiene la capacidad de autoorganizarse mediante
el intercambio de materia, energía e información..."

• Como sistemas abiertos, los organismos vivos son capaces de crear bucles de entropía negativa (es decir, reducir la entropía y
crear un orden superior).

• En cuanto al "sistema dinámico", la primera idea que caracteriza este campo es que tras el desorden aparente se esconde un orden
más complejo que el orden visible. La segunda idea es que este orden surge a través de la autoorganización y la aparición de
nuevas características y propiedades que antes no existían."

Aplicación en biocoherencia

- haciendo hincapié en las conexiones entre elementos que son tan importantes, si no más, que la evaluación de los propios elementos.

Emergencia

"La emergencia es un concepto filosófico que puede resumirse a grandes rasgos con el dicho: "El todo es mayor que la suma de sus
partes". Se opone al reduccionismo y a las doctrinas dualistas (dualismo o vitalismo).

Una propiedad puede describirse como "emergente" si "se sigue" de propiedades más fundamentales sin dejar de ser "nueva" o
"irreductible" a ellas. Por ejemplo, John Stuart Mill afirma que las propiedades del agua no son reducibles a las del hidrógeno o el
oxígeno"

Puntos interesantes:

• "A veces hablamos de "emergencia sincrónica" en el contexto de las relaciones entre los niveles micro y macro de un sistema. En
este caso, la emergencia implica irreductibilidad conceptual: las propiedades y leyes emergentes son características sistémicas de
sistemas complejos regidos por leyes que no pueden reducirse a las que rigen las relaciones entre los componentes a un nivel más
pequeño."

Aplicación en biocoherencia

- la lógica de la emergencia: el análisis se lleva a cabo en varias etapas, cada una de las cuales revela propiedades a un nivel superior
que no están presentes en el nivel inferior. En la última etapa, se encuentran los recursos.

Energía

"La energía es un concepto relacionado con los términos acción, fuerza y duración: la realización de una acción requiere el
mantenimiento de una determinada fuerza durante un periodo de tiempo suficiente para vencer la inercia y la resistencia que se
oponen a este cambio"
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Aplicación en biocoherencia

La energía de un biomarcador se mide de diferentes maneras según el tipo de biomarcador. Colocada en una escala mínimo/máximo
específica para cada biomarcador, se convierte en el eje vertical de la flor.

Entropía

Se trata de un concepto a la vez claro y complejo, pero sobre todo de un término que explica cosas muy diferentes en distintos
campos.

• Para los físicos, entropía significa desasosiego, desorden.
• Para la teoría de la información, la entropía es una medida de la posible cantidad bruta de diferentes tipos de información.
• Para la informática, es aproximadamente la gama de información posible, el tamaño del espacio.

Podemos resumir el concepto de entropía como proporcional al desorden de un sistema; su opuesto, la negentropía, es por tanto
proporcional al grado de orden de un sistema.

Aplicación en biocoherencia

Medimos la variación a diferentes niveles de los biomarcadores para obtener un factor de agitación que forma el eje horizontal de la
flor.

Teoría de los recursos

La teoría de los recursos desarrollada por Christine Degoy postula que en todo sistema vivo hay partes que funcionan perfectamente y
que nutren a otras partes. En la lógica de un sistema, se trata de partes recurso que están conectadas activamente con otros subsistemas
que las necesitan.

Christine ha identificado recursos a todos los niveles: orgánicos, psicológicos, energéticos y no físicos (es decir, formados por materia
que interactúa con el sistema global pero que no está sujeta a las mismas leyes físicas que la materia ordinaria).

Aplicación en la biocoherencia

Como elemento emergente al más alto nivel, la identificación de los recursos permite crear un plan coherente de las prioridades que
deben abordarse y utilizarlas para optimizar el sistema global.

Teoría de la cascada

Basada en el principio de Paul Schmidt de buscar las causas originales de las enfermedades, que posteriormente desarrolló Philippe
Matza, la teoría en cascada se inscribe en una lógica sistémica. Postula que un órgano o sistema enfermo forma parte de una cadena
de causalidades e interacciones energéticas y que esta cadena debe rastrearse para que la terapia sea eficaz.

Aplicación en biocoherencia

Al identificar conexiones y sistemas coherentes, la Biocoherencia nos permite reconstruir cadenas causales completas y actuar en
el origen de los trastornos. Pero ampliamos el concepto de cadenas causales a las cadenas múltiples y al hecho de que un sistema
cuyos elementos están en coherencia debe intervenir simultáneamente a todos los niveles para reequilibrar sus elementos de forma
sostenible.

Embriogénesis

"Durante la formación del embrión, las células se dividen en diferentes capas celulares: La capa externa se denomina ectodermo y la
interna endodermo. La capa intermedia forma un tejido llamado mesodermo. En los mamíferos, cada capa tiene una función diferente:
el endodermo produce el tubo digestivo y las glándulas asociadas (páncreas); el mesodermo produce los músculos, el esqueleto y los
vasos sanguíneos;
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el ectodermo produce la epidermis y el sistema nervioso"

Aplicación en biocoherencia

Postulamos que estos elementos permanecen conectados entre sí en el organismo adulto a través de resonancias particulares, y
tenemos en cuenta los 8 corpora desarrollados por Christine Degoy, que están formados por elementos conectados por su origen
embrionario. Estas relaciones se integran a continuación en una interpretación de los resultados.

Teoría de la prología

Extracto de Prología, redescubrir el sentido de la vida, de Christine Degoy:

"Es un enfoque unificado del cuidado y la realización de la vida. Es integrador y transversal y puede describirse como sistémico,
centrado en la resonancia de todos los componentes de la persona como tantos recursos disponibles puestos en sinergia."

La prología ofrece un cambio completo de paradigma al implicar al cuerpo como una poderosa palanca de realización, incluso en
medio de la enfermedad. Sus sólidos principios se basan en el proyecto de vida en conjunción con el enfoque de la teoría de sistemas,
que se ilustra con la siguiente tesis: "Todo ser humano es un sistema con un proyecto, y todo lo que lo compone está orientado
hacia la consecución de este objetivo."

La prología permite cartografiar el cuerpo humano en relación con el soporte del proyecto personal y descubrir una organización
temporal de las áreas sucesivas en el crecimiento de la madurez y la gestión de la propia vida.

La cartografía basada en la embriología, combinada con los tres pilares de la naturaleza humana - voluntad, amor y sabiduría -
conduce a una nueva comprensión de la enfermedad. De hecho, la descodificación prológica considera la enfermedad como una
transformación del sistema, no como un fallo. Cuando el sistema materia-energía-información de una persona necesita mejorar para
progresar, ésta aprovecha cualquier oportunidad evolutiva para cambiar y desarrollar habilidades y comportamientos, necesidades y
deseos, y visiones de la vida y del mundo que le rodea.

Cada órgano desempeña un papel en la realización del proyecto vital del individuo y se actualiza con mayor o menor discreción, en
función del grado de transformación necesario para el desarrollo.

Los objetivos de un enfoque prológico son restablecer el equilibrio, la energía y el bienestar respetando el proyecto vital de cada uno
para lograr una realización holística.

Aplicación en biocoherencia

El programa informático permite una evaluación completa y la identificación de los temas y transformaciones que resuenan en
el proyecto de vida. Se trata de una lectura positiva basada en el propósito y la liberación de energía, en contraposición a la
descodificación biológica basada en el conflicto y los obstáculos

El principio de resonancia

"La resonancia es un fenómeno en el que ciertos sistemas físicos (eléctricos, mecánicos, etc.) son sensibles a determinadas
frecuencias. Un sistema resonante puede acumular energía si se le suministra de forma periódica y cercana a una frecuencia conocida
como "frecuencia de resonancia"."

Aplicación en biocoherencia

En las meditaciones sonoras, los sonidos o secuencias sonoras emitidos a determinadas frecuencias energizan ciertas estructuras
orgánicas o mentales.

El principio de coherencia

"En física, la coherencia es la totalidad de las propiedades de correlación de un sistema de ondas. Podemos hablar de coherencia entre
dos ondas, entre los valores de una misma onda en dos momentos diferentes (coherencia temporal) o entre los valores de una misma
onda en dos lugares diferentes (coherencia espacial). Ejemplos de haces coherentes Luz láser"

Construyendo puentes

8



Latidos binaurales

"Un latido binaural es un sonido aparente que se percibe en el cerebro como consecuencia de un determinado estímulo físico. Este
efecto fue descubierto por Heinrich Wilhelm Dove en 1839.

El cerebro produce un fenómeno que se percibe como impulsos sonoros de baja frecuencia cuando dos sonidos de frecuencias
ligeramente diferentes se emiten de forma independiente en cada uno de los oídos del sujeto. Si la diferencia entre las dos frecuencias
es de 4 hercios, el sujeto oye 4 pulsaciones por segundo"

Aplicación en biocoherencia

En las meditaciones auditivas, se integran determinados ritmos binaurales en función de las prioridades a tratar. Éstos entrenan el
cerebro en determinadas frecuencias de la gama alfa, beta, gamma o theta.

Ondas de escala

Marc Henry1 explica que "existe una quinta dimensión de escala que es independiente de las tres dimensiones espaciales y de la
dimensión temporal. Esta nueva dimensión permite determinar la escala a la que se produce el fenómeno espacio-temporal observado
o medido. Pero si existe una nueva dimensión, también existen necesariamente ondas que pueden propagarse en ella. Estas son, por
supuesto, nuestras ondas de escala. Su tarea es garantizar la coherencia entre las diferentes escalas de descripción y manifestación de
un mismo objeto físico. Estas ondas de escala no aparecen en los tratados académicos de física cuántica o relativista. Sin embargo,
nos resultan muy familiares. Sólo tenemos que aceptar la cuestión de cómo un individuo es capaz de reconocer las diferentes partes
que la componen. Gracias a las ondas de escala, un mismo individuo puede percibir su unidad, independientemente de la escala que
utilice para describirse".

Las ondas de escala fueron teorizadas por Joël Sternheimer, que las puso en práctica con Proteodies.

Cristales temporales

"Un cristal temporal es una estructura periódica en el tiempo y el espacio. La idea de una estructura de este tipo fue propuesta por
Frank Wilczek en 2012. Según él, es posible imaginar una estructura formada por un conjunto de partículas que se mueven y vuelven
periódicamente a su estado original, lo que formaría un "cristal temporal". El término se acuñó en referencia a las observaciones en un
cristal "clásico", cuya estructura atómica tiene un patrón que se repite en diferentes direcciones en el espacio. En un cristal temporal,
sin embargo, el patrón se repite periódicamente en el tiempo, como en un oscilador. Sólo una excitación periódica desde el exterior
puede hacer surgir un cristal temporal que absorba energía. "

Aplicación en biocoherencia

Una vez identificadas las conexiones entre los elementos, pueden reconocerse patrones recurrentes. La idea es que estos patrones
(que pueden ser secuencias de pensamientos, movimientos, dolor, disfunciones diversas…) forman estructuras que absorben
constantemente energía del sistema general para mantener su movimiento. Los algoritmos del software pueden encontrar nodos
específicos para interrumpir las repeticiones.

La relación entre mente y cuerpo

"La noción de ocurrencia fue introducida en la filosofía de la mente por Donald Davidson en la década de 1960 para conciliar las
ideas aparentemente contradictorias de dependencia sistemática e irreductibilidad de la mente y el cuerpo. Si una propiedad de tipo B
(por ejemplo, mental) surge de una propiedad de tipo A (por ejemplo, física), cualquier cambio de tipo B es equivalente a un cambio
de tipo A. Por tanto, si existe una ocurrencia, no puede haber una diferencia de un tipo sin una diferencia de otro tipo en otro nivel de
descripción. Así que existe una relación de covarianza entre estos dos niveles"

"Según Simon Blackburn, la visión física actual de la naturaleza carece de propiedades cualitativas como el color, el dolor y todo lo
demás que constituye el aspecto cualitativo de nuestra experiencia del mundo."

"Algunos filósofos panpsiquistas, como Galen Strawson, sostienen desde esta perspectiva que todos los objetos físicos son en realidad
propiedades mentales que se corresponden con las propiedades de la experiencia vivida."

1. https://marchenry.org/2014/09/15/ondes-dechelle/
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La relación materia-energía-información-sentido; entropía física, energética,
informacional y de sentido

Volviendo al "aspecto cualitativo de nuestra experiencia del mundo", echemos un vistazo a la materia:

- la materia se compone tanto de ondas como de partículas. Puede describirse como material (partículas) o energética (ondas). En
realidad, son ondas autónomas y estacionarias que generan su propio campo magnético, como una cuerda de guitarra doblada sobre
sí misma. De este modo, generan …

- energía que se almacena o circula. Puede intercambiarse, pero no es ni negativa ni positiva en sí misma: sólo representa un
intercambio de potencial energético en un sentido o en otro. Sin embargo, es portadora de …

- información codificada en "energía o materia, y representa los símbolos del …

- significado, que es en última instancia lo único que nos importa como seres conscientes.

Esto vuelve a poner en perspectiva el concepto de entropía. A nivel de la materia, la entropía es un movimiento o un potencial
energético. A nivel de la información, la entropía es la cantidad potencial de información que se transmite a través del medio (energía
o materia). Pero en el nivel último del significado, la entropía es la cantidad de información significativa que puede transmitirse
realmente.

Por ejemplo, imaginemos un botón que activa una bomba nuclear. En el nivel de la información, un solo bit de información es
suficiente para activar la bomba. A nivel de materia y energía, el efecto es gigantesco, pero localmente limitado. Y en cuanto a la
importancia, depende del objetivo: ¿una ciudad (efecto enorme en el espacio y el tiempo) o un túnel de pruebas (efecto limitado al
resultado del experimento)? De este modo, las cantidades de entropía a estos distintos niveles pueden ser radicalmente diferentes para
una misma acción.

Sincronicidades

"A veces pensamos que el universo nos envía señales cuando se producen coincidencias aparentemente increíbles. Pero para Jung,
se trata de sincronicidad, que podríamos definir como la simultaneidad de diferentes acontecimientos conectados por un significado
que no es el del azar. En otras palabras, esta ciencia única puede resumirse como la coincidencia en el tiempo de una serie de
acontecimientos (dos o más) que están conectados pero que no tienen una relación causal. Sin embargo, existe una conexión
sustantiva

"Según Jung, cuando hablamos de sincronicidad, nos referimos a la conexión entre acontecimientos internos y externos. El individuo
que experimenta estos acontecimientos encuentra así un significado en su unión. Jung definió la sincronicidad o l'occurrence como
una búsqueda de patrones reconocibles"

Aplicación en biocoherencia

Reconocer patrones es una parte esencial de nuestra forma de entender el mundo. Las sincronicidades se entienden como la aparición
de un significado a través de la coincidencia de acontecimientos a priori no relacionados. Es esta conexión a través del sentido, del
significado, la que da lugar al sentido de la información. Esta relación emergente se pone de relieve en el cálculo de las conexiones
entre biomarcadores. En el extremo, los sistemas coherentes indican el equivalente de las sincronicidades, es decir, la emergencia del
significado a un nivel superior.

Semántica general

"La semántica general propone una forma no aristotélica de razonamiento para todos, desarrollada originalmente por Alfred
Korzybski.

La semántica general intenta ampliar el marco de la semántica clásica (el estudio del significado del vocabulario y de los cambios que
puede sufrir). El objetivo de Korzybski era concebir una lógica que también se correspondiera con el estado de desarrollo científico
de su época y nos permitiera resolver los problemas humanos de forma más eficaz que con las lógicas anteriores de Aristóteles y
Descartes, así como con la física aristotélica y newtoniana. Korzybski ya no consideraba que estas lógicas, que se habían desarrollado
desde la antigüedad hasta el siglo XVII, fueran adecuadas para describir y resolver los problemas específicos de los descubrimientos
de su siglo. Korzybski las aplicó a la psiquiatría, Henri Laborit a la biología (teoría de la inhibición de la acción) y a la agresología
(investigación de las reacciones de los seres vivos en condiciones de agresión).
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En Ciencia y razón, Korzybski explica que ve una correspondencia entre esta lógica no aristotélica y dos revoluciones científicas del
siglo XX, la física cuántica y la teoría de la relatividad1. Señala que la primera trastoca las categorías habituales de la razón, mientras
que la segunda introduce una física "no newtoniana" y una geometría "no euclidiana "2 . Como en el caso de esta última, el "no" de
la lógica no aristotélica no debe entenderse como una negación, sino como una generalización y superación de la lógica aristotélica,
por lo que ésta queda incluida y la palabra "general" se entiende en el mismo sentido que la teoría general de la relatividad3. Por
analogía con la física cuántica, Korzybski afirma que el observador es parte integrante de la representación de la realidad y que esto
debe tenerse en cuenta en la semántica general".

Aplicación en biocoherencia

Todo es significado. Este es el nivel más alto de abstracción en la cadena materia-energía-información-significado. Esto es lo que
pretenden destacar los algoritmos desarrollados para BioCoherence.

Heurística

"La heurística es "el arte de inventar, de descubrir" resolviendo problemas a partir de conocimientos incompletos. Este tipo de análisis
conduce a soluciones aceptables en un tiempo limitado. Éstas pueden desviarse de la solución óptima. Para Daniel Kahneman, es un
proceso que ayuda a encontrar respuestas adecuadas, aunque a menudo imperfectas, a preguntas difíciles."

Aplicación en biocoherencia

La heurística es la "disciplina de la búsqueda de reglas". De nuevo, se trata de reconocer patrones, y resaltar las conexiones nos
permite observar la organización general en lugar del estado particular de un solo elemento del sistema.

Ergodicidad

"Ergodicidad" es cuando varios análisis estadísticos diferentes y separados sobre el mismo tema producen un resultado
suficientemente comparable. La teoría ha experimentado numerosos desarrollos en estrecha relación con la teoría de los sistemas
dinámicos y la teoría del caos".

Aplicación en biocoherencia

El reconocimiento de patrones es una parte integral del análisis, que se ve reforzado por los recientes avances en el aprendizaje
profundo y las redes neuronales.

Irreductibilidad computacional

"La irreductibilidad computacional es una de las ideas clave propuestas por Stephen Wolfram en su libro A New Kind of Science
(2002).

Muchos sistemas físicos son tan complejos que no pueden medirse de forma eficiente. Incluso los programas más sencillos muestran
una gran variedad de comportamientos. En consecuencia, ningún modelo puede predecir con exactitud lo que ocurrirá en un sistema
físico concreto basándose únicamente en las condiciones iniciales antes de realizar un experimento. Debido a este problema de
irreductibilidad en el lenguaje formal de la informática, Wolfram denomina "irreductibilidad computacional" a esta incapacidad para
"abreviar" un sistema (o "programa") o describir su comportamiento de forma sencilla. Esta idea muestra que hay casos en los
que las predicciones de la teoría son realmente imposibles. Wolfram afirma que muchos fenómenos son normalmente irreducibles
computacionalmente.

La irreductibilidad computacional explica las limitaciones observadas en la ciencia dominante actual. En los casos de irreductibilidad
computacional, sólo se puede recurrir a la observación y la experimentación"

Aplicación en biocoherencia

Este concepto explica, por ejemplo, por qué la vida se desarrolla como lo hace. Digamos que vivimos en una simulación, como si
fuéramos personajes de un videojuego: ¿Por qué deberíamos preocuparnos por todas las experiencias que vivimos? ¿Por qué no ir
directamente al final? Porque según este principio, no es posible llegar directamente al final: Estamos obligados a pasar por todas las
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fases del acontecimiento para poder experimentar el epílogo. Hay que "jugar el juego", porque nadie puede decir cómo acabará sin
haberlo jugado en su totalidad.

En mi opinión, esto explica la mayor parte de las complejas cuestiones que plantean el misticismo y las preguntas existenciales.
Supongamos que la metempsicosis (reencarnación) es cierta. Entonces, ¿por qué el karma? Sencillamente porque es importante
calcular todas las opciones posibles, y el mejor sistema para calcular estas opciones es aquel que es consciente de las alternativas.
Desde este punto de vista, el karma no es una herramienta de venganza, sino de reconocimiento cruzado de las consecuencias posibles
e imprevisibles de un acontecimiento concreto. La vida nos enfrenta entonces a situaciones similares, pero desde un ángulo diferente,
y depende de nosotros atravesar conscientemente las distintas fases y observar los resultados. En esta visión, no existe el destino ni
un acontecimiento inevitable. La única realidad son las elecciones que hacemos ante los acontecimientos que se nos presentan, pero
el resultado no es predecible hasta que hayamos hecho nuestras elecciones. En realidad, nuestra vida está completamente en nuestras
manos.

El inconsciente, el inconsciente colectivo y los arquetipos

"El arquetipo es un concepto de la psicología analítica desarrollado por el psiquiatra suizo Carl Gustav Jung (1875-1961). Lo define
como la tendencia humana a utilizar la misma "forma de representación dada a priori", que contiene un tema universal que estructura
la psique y es común a todas las culturas, pero que se representa en formas simbólicas diferentes.

Para la psicología junguiana, el arquetipo es un proceso psíquico fundamental de las culturas humanas, ya que expresa los patrones
elementales de comportamiento y representación que han surgido de la experiencia humana a lo largo de la historia, en conjunción
con otro concepto junguiano, el del inconsciente colectivo."

Hablando del inconsciente, he aquí una lista de inventos y descubrimientos que los autores afirman haber realizado una mañana
después de un sueño:

• Descartes afirmó que el 10 de noviembre de 1619, los fundamentos de una nueva filosofía, el método científico, le fueron
revelados en tres sueños distintos. De acuerdo, así que el propio método científico procede de un sueño.

• E. Se dice que Howe inventó la aguja de la moderna máquina de coser de pespunte.
• El científico F.A. Kekulé descubrió la estructura química aparentemente imposible del benceno (C6H6) cuando soñó con un

grupo de serpientes que se tragaban la cola.
• Niels Bohr recibió el Premio Nobel de Física en 1922 por su descubrimiento de la estructura del átomo. Recuerda que los

electrones que orbitan alrededor del núcleo del átomo se le aparecieron como el sistema solar en un sueño.
• El químico ruso Dmitri Mendeleev estaba agotado tras tres días intentando clasificar los 56 elementos cuando decidió irse a

dormir. "En mi sueño, vi una tabla en la que todos los elementos estaban dispuestos como debían estar. Cuando desperté, los
anoté inmediatamente en un papel", escribió Mendeleev en su diario. "Sólo hubo un lugar en el que más tarde fue necesaria una
corrección"

• El matemático indio Srinivasa Ramanujan, conocido por sus importantes contribuciones a la teoría de números, el cálculo y otras
áreas de las matemáticas puras, afirmaba que la diosa hindú Namagiri Thayar le impartía visiones matemáticas en sueños: y que
en estas visiones "se desenrollaban ante sus ojos rollos con las matemáticas más complicadas": "De repente, una mano empezó a
escribir en la pantalla. Me volví muy atento. Esta mano escribía una serie de integrales elípticas. Se me quedaron grabadas en la
cabeza. En cuanto me desperté, las escribí

• Un campo de vacas inspiró la teoría de la relatividad de Albert Einstein. En su sueño, Einstein le dijo a un granjero que las vacas
estaban rodeadas por una valla eléctrica, pero el granjero vio otra cosa. Cuando Einstein despertó, se dio cuenta de que un mismo
acontecimiento puede verse desde distintos ángulos, y la teoría de la relatividad tomó forma.

• Si Charles Darwin está en el punto de mira en lo que se refiere a la teoría de la evolución, el científico Alfred Russel Wallace no
se queda atrás. Durante una expedición de ocho años a lo que hoy es Indonesia, Wallace recogió y estudió miles de especímenes
animales. En 1855, Wallace llegó a la conclusión de que los seres vivos evolucionan, pero no comprendió cómo hasta que recibió
la revelación en un sueño febril en 1858: Los animales evolucionan adaptándose a su entorno.

• Antes de los trabajos de Otto Loewi, la cuestión era saber si la neurotransmisión era esencialmente química o eléctrica. La noche
anterior al domingo de Pascua, Loewi había soñado con el montaje experimental perfecto: dos cámaras con corazones latiendo,
una con nervios intactos y la otra sin ellos. Estas cámaras se llenarían con una solución y se conectarían entre sí mediante un tubo.
El experimentador estimularía eléctricamente la primera cámara del corazón para que latiera más despacio. Si la neurotransmisión
es esencialmente eléctrica, no hay razón para que el segundo corazón lata más despacio. Sin embargo, si la neurotransmisión es
química, en teoría podrían fluir sustancias químicas a través del tubo y ralentizar también el segundo coeur en el otro ventrículo.
Loewi toma nota de esta idea, pero es incapaz de descifrar su propia letra cuando se despierta a la mañana siguiente. El sueño
vuelve a él la noche siguiente. En colaboración con Henry Dale, Loewi utilizó este montaje experimental para demostrar la
neurotransmisión química y fue galardonado con el Premio Nobel en 1936.

• James Watson, que junto con Francis Crick descubrió la estructura de doble hélice del ADN - los componentes básicos de la vida
- supuestamente soñó con una escalera de caracol que le dio la idea de cómo podía construirse el ADN. Según otras fuentes, soñó
con dos serpientes entrelazadas con las cabezas en extremos opuestos.

• Hay innumerables canciones, libros, videojuegos y películas cuyas ideas se le ocurrieron una mañana.

La mente racional (cuya racionalidad, no lo olvidemos, proviene de un sueño) puede sacar varias conclusiones:
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1. Los sueños permiten al inventor sintetizar sus pensamientos de un modo distinto al de la mente. Conclusión: existe otro proceso
de pensamiento en nuestro interior que se alimenta de todo lo que ya llevamos dentro y que se expresa en los arquetipos. El
inconsciente es capaz de proporcionarnos información interesante.

2. Los sueños son una puerta a otra dimensión del conocimiento. Conclusión: los sueños son un lenguaje que nos trae información
antes inaccesible, quizá de otras realidades o de otros seres conscientes.

Estas dos posibilidades no se excluyen mutuamente. Pero independientemente de si el sueño es una puerta a nuestro interior o una
puerta a otra realidad, una conclusión es cierta en ambos casos: el lenguaje de los sueños, el arquetipo del inconsciente, es una fuente
válida de información y desarrollo para nuestros problemas conscientes.

Nuestra experiencia personal tras más de 10 años de meditación es que la meditación permite al inconsciente comunicarse mejor con
la mente consciente. La meditación entrena a la mente consciente para escuchar mejor a la "vocecita" que, de otro modo, sólo se
expresa en las profundidades de los sueños. Hemos visto el poder de dar más espacio al inconsciente. Estos dos aspectos trabajan
juntos para resolver mejor los problemas, ya que tienen acceso a áreas de conocimiento muy diferentes.

Mi otra conclusión personal es que la comunicación interior debe entrenarse como un músculo. Las primeras visiones de Christine
eran muy borrosas e inciertas, pero tras años de entrenamiento ha desarrollado un nuevo "sentido" que es tan perceptible como los
5 sentidos habituales. Sea cual sea la explicación del origen de esta información, se ha demostrado miles de veces que es tan real
como los demás sentidos. Pero sin entrenamiento, es muy difícil separar la ilusión de la realidad. Al fin y al cabo, tardamos años en
dominar y confiar en nuestros 5 sentidos físicos. Estos 5 sentidos no hacen más que traducir los estímulos que reflejan una realidad
del mundo exterior en un patrón en nuestras neuronas. Ahora hemos comprendido que también existen sentidos "sutiles" que también
traducen realidades externas concretas y que es necesario entrenar.

Aplicación en biocoherencia

Las meditaciones guiadas invocan diferentes arquetipos para poner en acción lo inconsciente y lo consciente en la resolución de
problemas y el desarrollo interior.

La verdadera coherencia cardiaca

Dan Winter define la verdadera coherencia cardiaca por la aparición de un pico en cascada en la parte de "armonía" del análisis (es
decir, una FFT de 2º orden). Una FFT o transformada de Fourier se utiliza para extraer frecuencias de una señal. Una FFT de 2º orden
extrae las frecuencias armónicas musicales. Esta operación matemática permite reconocer que una clara mayoría de las frecuencias
presentes en un electrocardiograma son armónicas entre sí; él lo denomina "verdadera coherencia cardiaca".

Este pico en la parte de "armonía" puede encontrarse en varias frecuencias, y se han identificado bandas de frecuencia de este pico
que corresponden a las emociones básicas en el momento del registro.

Fractalidad, compresión y conjugación de fases

"Un número infinito de estados está comprimido al máximo si la relación entre las frecuencias es una potencia de la proporción
áurea"(gsjournal2)

La compresión se define aquí como la suma máxima de frecuencias (con fases constructivas -conjugadas- entre ellas) que se consigue
cuando las frecuencias son un múltiplo del número d'or entre ellas.

La fractalidad se refiere al hecho de que pueden encontrarse estructuras similares a diferentes escalas.

Mediciones elípticas

Dan Winter ha vuelto a establecer una ecuación fundamental para la "implosión" de energía óptima; esta ecuación predice muchas
de las frecuencias resonantes que se encuentran en el universo. He denominado "Elfie" a la cantidad correspondiente, en parte en

homenaje a los elfos (y a la arquitectura élfica en particular) y en parte a la propia ecuación: n Elfie = Lp x Phin, es decir, la longitud
de Planck (la longitud medible más pequeña del universo) multiplicada por n veces la Proporción Áurea.

De este modo, la escala de Elfie no sólo es proporcional al número de Elfies, sino que también incluye valores dados para Elfies
enteros. Estos valores enteros incluyen muchas cantidades conocidas como la longitud, el tiempo y la frecuencia. Consulte Elfie.link3

para obtener más información.

2. https://www.gsjournal.net/Science-Journals/Research Papers-Quantum Theory / Particle Physics/Download/4543
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3. https://elfie.link
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3.1.
Visión general de los
módulos

• BioCoherence Scan es un módulo de análisis completo, que abarca desde un electrocardiograma sin procesar hasta varias docenas
de mapas, gráficos y formas explícitas de calcular e interpretar los biomarcadores.

• BioCoherence Test es un método abierto para la evaluación de listas de ítems a partir del desarrollo en vivo del pulso
(biorretroalimentación).

• BioCoherence Balance permite identificar y priorizar los recursos y crear informes en PDF y meditaciones individuales basadas
en ellos.
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1. Los módulos Equilibrio

Prioridades, recursos, informes y meditaciones guiadas.

Equilibrio es una colección de herramientas que le
ayudarán a alcanzar la máxima calidad

• Prioridades es lo que necesita atención ahora
• Recursos es aquello en lo que puede basarse de

forma fiable
• Informe es un documento PDF para todas las partes

importantes del análisis
• Equilibrio es la generación de meditaciones

guiadas, frecuencias, ritmos binaurales y
reevaluaciones, todo ello optimizado en tiempo real
mediante biorretroalimentación

1.1. Recursos

El poder de los recursos: ya son suyos y ya están disponibles para ayudarle

Los recursos son los pilares principales, los principales
impulsores de energía de esta grabación. El módulo
Equilibrio se basa principalmente en los recursos para
elegir las frecuencias relevantes, los ritmos binaurales y
las voces de audio guía para acumular energía antes de
comenzar el trabajo sobre las prioridades

• Los recursos se identifican automáticamente pero
pueden cambiarse si es necesario. Para cambiar un
recurso, pulse sobre él y elija otro de los más
importantes para esta categoría

1.2. Prioridades

Lo que necesita atención.

Las prioridades son biomarcadores que requieren
atención. Se calculan automáticamente después de un
registro, pero depende totalmente del usuario añadir o
eliminar prioridades

• Las prioridades pueden añadirse o eliminarse de
cualquier flor de biomarcador, en cualquier página o
en el módulo Prioridades. Basta con hacer clic en el
botón

• Bajo las prioridades, el botón Comentario permite
al usuario añadir cualquier texto

3.1. Visión general de los módulos
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• el botón Añadir muestra una lista de prioridades adicionales relevantes para elegir, si es necesario, entre Órganos, Meridianos de
acupuntura, Puntos de meridianos, Recetas de MTC, Chakras, Impulsos, Momentum..

1.3. Informe en PDF

exportación en 1-clic de toda la información importante en formato PDF

El informe en PDF puede imprimirse, guardarse o
enviarse en 1 clic. Contiene

• Información del cliente
• Información del registro
• Anotaciones
• Partes y sesiones
• Recursos y prioridades
• Meridianos principales (energía, entropía,

coherencia)
• Principales órganos (energía, entropía, coherencia)
• Principales recetas MTC (energía, entropía,

coherencia)

Puede ser personalizado por el profesional.

1.4. Equilibrio: la meditación
personalizada

Ahora es el momento de pasar a la acción.

Balance es todo un módulo para crear meditaciones
personalizadas.

• El usuario puede elegir un estilo con el que se sienta
identificado, que recogerá tarjetas de diferentes
series de meditaciones guiadas

• Se aconseja reevaluar cada día, antes de una nueva
meditación: todos los biomarcadores evolucionarán
y la meditación se volverá a calcular en
consecuencia

• Los parámetros principales (velocidad de inmersión,
personalidad, música, recursos) se calculan a partir
de las características principales de los
biomarcadores calculados. La música se genera a
partir de la melodía y los acordes actuales del
usuario, hasta el estado deseado, en una progresión
armónica

• Las prioridades se muestran como planetas que
orbitan alrededor del usuario, cada vez más lejos
porque así es como la meditación se acercará a ellos,
cada vez más en el espacio profundo.

• Una herramienta adicional es el fundidor de tiempo Cristal que se calculará en torno a valores enteros de tiempo-Elfie y
recordará al usuario en los momentos adecuados las decisiones y el trabajo en curso. Piense en ello como micro-meditaciones, de
5 a 30 segundos para uno mismo en determinados nodos temporales. El objetivo es disolver el Cristal del tiempo de los hábitos y
reprogramar todo el sistema en 21 días

3.1. Visión general de los módulos
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2. Exploración: biomarcadores y análisis técnicos

Para trabajar el pulso, los biomarcadores y el espectro del ECG.

BioCoherence construye sus biomarcadores
exclusivamente mediante operaciones matemáticas
sobre el pulso del ECG registrado en bruto.

• En este módulo, puede acceder a la grabación en
bruto, desactivar latidos si se han producido errores
de medición (la aplicación autodesactiva los latidos
basándose en un algoritmo de detección automática
de la calidad) y trabajar sobre eventos temporales.

• También puede ver la información de primer,
segundo y tercer orden de los biomarcadores, y
examinarlos por categorías (hay más de 1400
biomarcadores...).

2.1. Módulo de gráfico temporal

Vea cómo evoluciona un biomarcador a lo largo del tiempo y de las sesiones.

BioCoherence trabaja con biomarcadores de forma muy
dinámica, evaluando su evolución en varios plazos y
comparándolos entre sí

• En este gráfico, cada biomarcador se muestra a nivel
de latido, comparado con las medias móviles a
corto, medio y largo plazo

• Puede moverse dentro del registro con el
desplazamiento superior (pulse el botón Reproducir
para visualizarlo; pulse el botón Detener para
comparar entre sesiones). También puede hacer clic
en el gráfico para desplazar la marca actual

• Puede cambiar la escala del zoom con el selector de
rango superior izquierdo

• Puede trabajar con eventos en este módulo: los
eventos se muestran en la parte inferior del gráfico.
Para crear o editar un evento, haga clic en el botón
situado en la parte inferior del gráfico

2.2. Módulo de biomarcadores

Una inmersión profunda en la amplia información de un biomarcador.

3.1. Visión general de los módulos
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Cada biomarcador está a un solo clic en el panel
Biomarcador, que muestra de forma compacta y cómoda
todo lo que hay que saber sobre su dinámica

• La información principal es la flor del biomarcador,
que permite evaluar inmediatamente su principal
cualidad. La Flor es un compuesto de su energía
principal y su entropía principal (o agitación). Hay 9
pétalos diferentes, y cada uno va acompañado de
una palabra sencilla para comprender su cualidad
principal

• Las cualidades dinámicas se muestran en la 2ª
columna. La atención, la intención y el horizonte
son informaciones sobre su dinámica a largo plazo

• El ciclo principal y el ciclo alternativo también se
muestran en esta columna. Se trata de la respiración
principal del biomarcador. El ciclo se muestra en
duración (segundos) y periodo (por minuto). Si el
ciclo coincide con un valor entero de El1fie, lo que indica una resonancia con buena implosión de energía, se resalta el enlace a
la tabla Elfie

• El panel de enlaces muestra las relaciones con otros biomarcadores (aquí, otros órganos). La calidad de los enlaces es un
compuesto de las cuerdas principales (hilos es un recuento de todos los enlaces, fuerza sobre su solidez, y Alcance indica cuántos
biomarcadores de la familia están enlazados con éste). Recibe de, y envía a, enumera los otros biomarcadores. Un clic sobre él
abre su página de información

• En la parte inferior, los botones Mapas y Gráfico permiten acceder directamente a las páginas correspondientes.

1. https://elfie.link
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3. Exploración: mapas de órganos

Se han diseñado para BioCoherence docenas de mapas corporales exclusivos, bellamente dibujados, de modo que la navegación
y los enlaces resulten fáciles de ver y comprender.

Con cerca de 500 biomarcadores dedicados a sistemas
orgánicos, órganos o partes de órganos, creímos que
teníamos que mapearlo todo para que tuviera sentido

• Una docena de mapas bellamente elaborados para
una visión general o zooms en Dientes, Vértebras,
Nervios, Cerebro..

• Una de las características principales de
BioCoherence son los vínculos de información de
tercer orden entre los biomarcadores. Cada mapa
destaca bellamente los enlaces entre los órganos del
mapa, o enlaza en un clic con órganos de otros
mapas

• Los enlaces visuales y las dos columnas permiten
evaluar inmediatamente las relaciones energéticas
con otros órganos (recibe de, o envía a)

• El selector de la izquierda enumera todos los
órganos de este mapa, junto con su evaluación de
biomarcadores

Abrir el módulo
Haciendo clic en "Cuerpo" y después en "órganos", se abre el módulo con una visión general del cuerpo, incluyendo una selección
de los biomarcadores más importantes: órganos principales, hormonas principales, partes principales del aparato locomotor, sangre,
células
Si hace clic en un órgano, o lo selecciona en la lista del menú, aparece rodeado de un halo blanco y se muestran los principales
vínculos con los demás órganos de esta pantalla (están rodeados de un círculo rojo si reciben energía del órgano seleccionado, y de
un círculo verde si le envían energía).
Si existen vínculos con órganos que se detallan en otros mapas corporales, se identifican con el nombre de ese mapa sobre fondo
negro; al pulsar sobre él se abrirá ese mapa detallado.

3.1. Causas notables: energía

Destaca inmediatamente las partes más y menos energéticas

Cada mapa corporal tiene un submenú de Energía,
Entropía y Coherencia, por debajo del menú de mapas y
del menú de partes.

• El módulo Energía muestra los elementos menos y
más energéticos de este mapa, junto con sus
vínculos de relación. Puede cambiar el número de
elementos pulsando los botones y bajo la lista, y
hacer clic en cualquier biomarcador para mostrar su
información.
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3.2. Causas notables: entropía

Destaca inmediatamente las partes más agitadas y las más estáticas

Cada mapa corporal tiene un submenú de Energía,
Entropía y Coherencia, por debajo del menú de mapas y
del menú de partes.

• El módulo de Entropía muestra los elementos más
agitados y más estáticos de este mapa, junto con sus
vínculos de relación. Puede cambiar el número de
elementos pulsando los botones y bajo la lista, y
hacer clic en cualquier biomarcador para mostrar su
información.

3.3. Sistemas notables: coherencia

Destaca inmediatamente los sistemas que más resuenan juntos.

Cada mapa corporal tiene un submenú de Energía,
Entropía y Coherencia, por debajo del menú de mapas y
del menú de partes.

• El módulo Coherencia muestra los sistemas que
están más en fase entre sí, que resuenan juntos, junto
con sus vínculos de relación. Puede hacer clic en
cualquier biomarcador para visualizar su
información.

3.4. Cerebro
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre los
componentes del cerebro y las hormonas ligadas a ellos;
también es posible visualizar los más notables desde el
punto de vista energético, los más o menos agitados y
los que están en coherencia
También hemos añadido los ojos y sus componentes a
este mapa.
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3.5. Sistema cardiovascular
En él se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos del sistema cardiovascular; también es
posible visualizar los más notables desde el punto de
vista energético, los más o menos agitados y los que
están en coherencia. El tablero anatómico del sistema
cardiovascular incluye el corazón y todos sus detalles, el
sistema sanguíneo (venas, arterias... incluyendo la
circulación y el control simpático de la presión
sanguínea), la sangre (plasma, hemoglobina) y las
hormonas (adrenalina y noradrenalina).

3.6. Aparato digestivo
En él se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos del aparato digestivo, desde la boca hasta el
ano; también es posible visualizar los más notables
desde el punto de vista energético, los más o menos
agitados y los que están en coherencia.

3.7. Membranas
La disposición anatómica de las membranas es un poco
inusual; queríamos destacar los vínculos de resonancia
entre estas grandes cavidades. De hecho, son una parte
importante del equilibrio global desde un punto de vista
holístico, que suele tenerse poco en cuenta.
Proporcionan un nivel de lectura semiglobal y también
son importantes desde el punto de vista de la
interpretación prológica.
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3.8. Vértebras
Aquí se resaltan gráficamente los vínculos entre las
vértebras; también es posible visualizar las que son más
notables desde el punto de vista energético, las que están
más o menos agitadas y las que son coherentes.

3.9. Sistema nervioso
En él se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos del sistema nervioso; también es posible
visualizar los más notables desde el punto de vista
energético, los más o menos agitados y los que están en
coherencia. El sistema nervioso incluye el cerebro y los
detalles del cerebro, los nervios y los detalles de ciertos
nervios, y los nervios ligados a la médula espinal.

3.10. Dientes
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre dientes
y encías; también es posible visualizar los dientes más
energéticamente significativos, los más o menos
agitados y los que están en coherencia.

3.1. Visión general de los módulos
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3.11. Aparato locomotor
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos del sistema musculoesquelético (huesos,
músculos, pero también hormonas y algunos órganos);
también es posible visualizar los más notables desde un
punto de vista energético, los más o menos agitados, y
los que están en coherencia
Las selecciones realizadas en cada placa anatómica
están diseñadas para resaltar las relaciones relevantes
entre los elementos. En esta pantalla, además de las
partes de la columna vertebral, la médula ósea, el
esqueleto, los cartílagos, los músculos, la fascia y el
metabolismo del calcio, hemos añadido hormonas y
órganos interesantes como la paratiroides, la hdh o la
noradrenalina, el cabello, la piel y los dientes.

3.12. Sistema respiratorio
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos del sistema respiratorio; también es posible
visualizar los más notables desde el punto de vista
energético, los más o menos agitados y los que están en
coherencia. En esta pantalla también encontramos los
senos frontales, los canales auditivos y el corazón.

3.13. Genitales femeninos
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos de los genitales femeninos y los órganos
relacionados (riñones, vejiga, sacro, glándulas
suprarrenales y hormonas relacionadas como la
pregenolona...); también es posible visualizar los más
notables desde un punto de vista energético, los más o
menos agitados y los que están en coherencia..
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3.14. Genitales masculinos
Aquí se destacan gráficamente los vínculos entre los
elementos de los genitales masculinos y los órganos
relacionados (riñones, vejiga, sacro, glándulas
suprarrenales y hormonas relacionadas como la
testosterona, la dhea, la hgh...); también es posible
visualizar los más notables desde un punto de vista
energético, los más o menos agitados y los que están en
coherencia..
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4. Escanea: Meridianos, puntos y recetas de MTC

Meridianos, puntos de acupuntura, recetas de MTC

Maestros de la evaluación energética desde hace 5000
años, la Medicina Tradicional China se utiliza
ampliamente y se amplía de forma espectacular en
BioCoherence

• Los meridianos se visualizan en 12 o 20 partes. Son
los principales canales energéticos del cuerpo, el
gráfico muestra sus vínculos y el mapa, sus
recorridos

• Lospuntos de acupuntura se animan
dinámicamente en el mapa. Nuestro algoritmo
exclusivo calcula más de 350 puntos

• Las recetas son formas tradicionales de tratar los
problemas energéticos, a la manera de la MTC.
Hemos ampliado drásticamente este principio para
calcular la energía, la entropía y la coherencia de
cientos de recetas para valorar su utilidad en la
evaluación actual, indicando así su posible
necesidad, una forma de evaluación que podría
ayudar a diagnosticar problemas.

4.1. Meridiano de la vejiga con enlaces

Haga clic en un meridiano para obtener información.

Al hacer clic en un meridiano, el gráfico mostrará sus
relaciones con otros meridianos, el biomarcador
mostrará su cualidad principal, y se mostrarán los
vínculos con otros meridianos (recibe de, o envía a)

• Puede navegar por los meridianos con el menú de la
izquierda, y mostrar todos los meridianos con su
biomarcador en el menú desplegable.

4.2. Meridianos por energía, con
temas comunes relacionados

Identifica lo mejor y lo peor energéticamente, en un clic

3.1. Visión general de los módulos
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El menú energético muestra directamente los
meridianos más energéticos y menos energéticos, lo que
puede ayudar a identificar problemas.

• Al hacer clic en un meridiano, aparecen
conclusiones adicionales, que están relacionadas
con el estado energético actual del meridiano, y las
posibles afecciones cuando se asocian al estado de
otros meridianos, según los conocimientos de la
MTC

4.3. Puntos MTC

Se calculan más de 350 puntos

El módulo Puntos muestra los puntos de acupuntura de
la MTC

• Haga clic en un meridiano para mostrar todos los
puntos de este meridiano, junto con información
tradicional sobre los puntos importantes del
meridiano

• Haga clic en un punto para ver su biomarcador.

4.4. Recetas de MTC, por
coherencia

La coherencia es una forma de ver recetas que están totalmente en fase.

Hemos hecho ingeniería inversa de las recetas de
acupuntura para convertirlo en una herramienta de
evaluación.

• Al hacer clic en Coherencia, se muestran las recetas
cuyos puntos están totalmente en fase juntos (es
decir, sus puntos resuenan juntos y se mueven juntos
como un único punto). Haga clic en una receta para
ver los puntos en el mapa y obtener indicaciones.
Cuando se añada a las prioridades, la receta se
utilizará en la parte Equilibrio para ayudar a
reequilibrar sus efectos.
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5. Escanea: Los módulos de energía

Todo lo que necesita para evaluar a nivel energético

Estos gráficos permiten ver informaciones como
chakras, reloj, planos, impulso, átomos, influencias y
organismos.

5.1. Ayurveda: Doshas y subdoshas

La evaluación ayurvédica de la energía del cuerpo.

Los médicos ayurvédicos saben cómo trabajar con la
constitución energética del cuerpo. Las tres
constituciones principales son Vata, Pitta y Kapha, cada
una con 5 sub-doshas. En un análisis de BioCoherencia,
puede ver cómo se mueven cada dosha y sub-dosha al
desplazar el cursor del tiempo, porque todos estos
sistemas son dinámicos. La forma en que se mueven
forma parte de nuestra evaluación.

5.2. Gráficos energéticos: chakras,
planos, reloj e impulso

Los principales motores energéticos del cuerpo

Estos 4 gráficos permiten una evaluación energética
adecuada de las principales funciones del organismo

• Chakras puede mostrar los 7 o 12 chakras, su aura
global y las relaciones entre ellos

• Planos destaca los principales equilibrios
energéticos del cuerpo: se muestran los planos
horizontal, vertical y axial, junto con el vínculo con
el campo terrestre profundo y el campo celeste

• Reloj muestra la relación entre los meridianos y sus
principales horas de funcionamiento, junto con la
hora de registro, para evaluar la correcta alineación
horaria.

• Momentum es un gráfico que hemos creado para
mostrar las 3 inercias principales y sus
componentes: las que frenan, las que equilibran y las
que ayudan al movimiento.

5.3. Gráficos de energía: el
micromundo

Muy pequeño, pero muy útil
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29



Estos 3 gráficos muestran los microelementos que
pueden afectar al sistema global

• Átomos muestra la tabla periódica y las resonancias
entre elementos

• Influencias es la estrella de los 5 elementos de la
MTC, con sus respectivas influencias constructivas
o destructivas calculadas y resaltadas mediante
flechas

• Organismos es la evaluación de 200 organismos
externos (virus, bacterias, hongos y parásitos) y sus
respectivos vínculos.

3.1. Visión general de los módulos
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6. Exploración: el módulo Mente

Mente, Espíritu y Sombra son el centro de este módulo.

Con más de 300 biomarcadores dedicados a lo que
ocurre en nuestros pensamientos, el módulo Mind
pretende organizar de forma cómoda sus lecturas

• Mind aborda la personalidad, la concentración y las
ondas cerebrales.

• Personalidad reconstruye el tipo de personalidad de
Jung (más tarde popularizado como Myers Briggs o
MBTI). Para esta pantalla creamos una
visualización lógica única y nueva basada en 4 ejes
que descubrimos en la evaluación de la personalidad

• Focus reagrupa los indicadores académicos
tradicionales de la VFC, así como un visualizador
del equilibrio constructivo/destructivo

• ¿Ondas cerebrales? Sí, nuestro sensor puede leer
hasta 64 Hz la electricidad de todo el cuerpo, no sólo
la del corazón. Hemos diseñado un algoritmo para
extraer las informaciones específicas de las ondas
cerebrales para tener una idea de los estados de
concentración más activos de la mente.

6.1. El módulo de sombra

Emociones, heridas y pulsiones

La sombra, o el subconsciente, es parte integrante de
nuestro comportamiento.

• Las emociones se extraen de los ritmos principales
del ECG

• Lasheridas se relacionan con las influencias de la
MTC. Las 5 heridas (u 8 heridas como se diseñó
originalmente) tienen un uso popular desde hace 30
años. En la Biocoherencia, ampliamos su
significado añadiendo sus respectivas relaciones
constructivas o destructivas

• Los impulsos son una forma completamente nueva
de organizar las emociones de forma significativa

6.2. Sombra: impulsiones

Una nueva forma de organizar las emociones.
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Impulsiones es una forma completamente nueva de
organizar las emociones de forma significativa en 28
grupos de opuestos, ordenados en 3 grupos principales
(ME inside, ME outside y OTHERS), cada uno de los
cuales comprende 3 subgrupos (Emotion, Feeling,
Action)

• ME inside aborda las emociones que conciernen a
mi funcionamiento interior

• YO fuera aborda las emociones que relacionan mi
funcionamiento interior con lo que ocurre a mi
alrededor

• OTROS aborda las emociones relacionadas con
otras personas que me rodean

• Laemoción es la raíz de su origen
• Elsentimiento es cómo las interpreto
• Laacción es lo que hago con ellas

Utilizando técnicas de meditación como la mente observadora, uno puede comprender mejor la articulación y las implicaciones de
las emociones que surgen
Los vínculos de resonancia entre las emociones, que se muestran al hacer clic en el gráfico, también pueden ayudar a comprender lo
que está ocurriendo.

6.3. El módulo Spirit

Alineación de música y escalas

El espíritu es esa parte de nosotros que trasciende el
espacio y el tiempo.

• Lamúsica es una lectura de las principales
frecuencias del ECG unida a mucha teoría musical.
La escala y los acordes principales se calculan a
corto plazo (un compás), medio plazo (2 compases),
largo plazo (3 compases) y muy largo plazo (4
compases). Estos se utilizan después al construir la
meditación personalizada, para llevarle
musicalmente desde donde se encuentra hasta donde
podría llegar

• La alineación se basa en la ecuación de Dan Winter
y en los valores enteros de Elfie2.

• en Alineación, la Coherencia enfocada es, como
dice Dan, la "Coherencia real del corazón": calcula
la cantidad de enfoque a través del cepstrum (FFT
de 2º orden) o, en términos sencillos, calcula hasta qué punto las frecuencias globales que se encuentran en el ECG están
musicalmente afinadas y en fase entre sí

• en Alineación, Coherencia cardíaca real calcula lo mismo pero para frecuencias que son múltiplos de la media áurea entre ellas
•
• en Alineación, Implosión incrustada % muestra la parte de las frecuencias que están próximas a valores enteros de Elfie,

indicando así la cantidad de energía que está incrustada actualmente en el mejor ciclo de implosión de energía

2. https://elfie.link
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7. Los módulos de pruebas

Utiliza la biorretroalimentación para obtener una evaluación en tiempo real de cualquier información

Las pruebas son una forma única de evaluar cualquier
tipo de información

• Utilizando la biorretroalimentación en tiempo real,
los tests son evaluaciones individuales de
compatibilidad

• Las pruebas se componen de listas de elementos.
Cada elemento puede calcularse previamente a
partir de una exploración, y probarse en directo con
la reacción del organismo a su información

7.1. Una lista de prueba tras una evaluación en vivo
Después de la evaluación en directo, puede ver las 2
informaciones que aparecen en la lista: la preevaluación
automática (si la hay), basada en las necesidades del
biomarcador y el efecto declarado de cada elemento de
la lista; y la respuesta de biorretroalimentación, un
pulgar hacia arriba o hacia abajo, basada en la respuesta
somática del organismo durante la prueba.

7.2. Una lista de pruebas
Una prueba se compone de una lista de elementos que
deben evaluarse y ordenarse.

7.3. Listas de pruebas

Searching, editing, sharing and choosing tests

3.1. Visión general de los módulos
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Tests es una plataforma abierta en la que los creadores
pueden crear y compartir sus listas. Puede buscar por
palabras clave, creador o tipo de prueba, duplicar las
pruebas existentes para crear las suyas propias y mostrar
todos los resultados de las pruebas del informe actual
con un solo clic.

7.4. prueba: biofeedback
evaluación en vivo
Al lanzar una prueba, se envían informaciones al usuario
y se evalúa la respuesta somática.

7.5. pruebas: editar
Cualquier profesional puede crear pruebas para sí
mismo o para compartirlas posteriormente. Para cada
elemento de la lista de pruebas, se puede especificar la
acción sobre los biomarcadores para una evaluación
automática, o añadir cualquier tipo de información para
una evaluación de biorretroalimentación.

3.1. Visión general de los módulos

34



3.2.
Manual detallado

Este manual cubre todos los aspectos de la aplicación y cada capítulo está ilustrado con capturas de pantalla y vídeos para ayudarle a
comprender la mejor manera de utilizar la aplicación

Nota: Este manual contiene un foro para cada capítulo. Se trata de un foro colaborativo: puede participar en él formulando preguntas
o dando las respuestas que conozca.

Para acceder a los vídeos y al foro por capítulo, visite biocoherence.net/tutorials
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8. Introducción

Presentación general de esta guía

En esta introducción, veremos cómo abrir un informe existente, importar un ECG desde Salud o crear un nuevo informe grabando
con Sensor. También echaremos un vistazo a los conceptos iniciales de la aplicación.

8.1. Vista general de la interfaz del software

Interfaz en ordenador, tableta o smartphone; foros, acceso manual contextualizado y solicitudes de ayuda contextualizadas.

Cuando abre un informe después de grabarlo, hay varios elementos de la interfaz que le
ayudarán a navegar y analizar los datos de forma eficaz.

En la parte superior de la interfaz, encontrará un menú que da acceso a las distintas partes
del informe. Una barra de navegación le permite desplazarse dentro de la grabación. El
menú principal está dividido en varias secciones. Para volver al resumen, basta con hacer
clic en el botón correspondiente.

Las secciones principales incluyen :

• Análisis de la exploración: Esta sección muestra varias pantallas, como la del cuerpo,
la energía, el análisis técnico de biomarcadores, el análisis de la mente y la progresión
a través de las grabaciones.

• Pruebas: Actualmente, esta sección sólo tiene una entrada, pero se añadirán más
opciones. Incluye pruebas de lista, pruebas de frecuencia y pruebas en vivo.

• Conexiones de los sensores: Haciendo clic en el icono de la batería, puede iniciar una
conexión Bluetooth con los sensores e iniciar directamente una grabación.

La navegación en la grabación puede estar en la parte superior de la pantalla en un
ordenador o en la parte inferior en un teléfono, dependiendo del tamaño de la pantalla.
Puede navegar entre secciones como antes de la sesión, después de la sesión y ver todas
las acciones realizadas para un cliente concreto. La interfaz también permite navegar
latido a latido para realizar análisis detallados en tiempo real.

El guardado del informe incluye la información del cliente, el título del informe y la posibilidad de guardarlo en la nube. Esto permite
el acceso desde múltiples dispositivos y asegura los datos lejos del ordenador local. También puede cambiar de cliente si se ha
iniciado una grabación en el perfil equivocado.

El menú general de la parte superior de la interfaz ofrece varias opciones:

• Volver a la página de inicio
• Editar listas de pruebas
• Gestión de contactos
• Modificación de los datos de contacto y de la cuenta
• Modificar la suscripción
• Actualizar los datos de la solicitud
• Utilizar la calculadora Elfie

Las noticias recientes y una opción de solicitud de ayuda son accesibles desde todas las páginas. En caso de problema técnico, puede
entrar en "Opiniones y sugerencias", formular una pregunta o enviar una solicitud de ayuda con una captura de pantalla.
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Solicitudes de ayuda, foros y manuales en línea

La aplicación también ofrece ayuda contextual y vídeos integrados para cada elemento. Siempre que vea el símbolo de interrogación
(?), se abrirá un pequeño texto de ayuda. Este texto puede darle acceso a un vídeo y a la página del manual directamente. También
le dará acceso a un foro de colaboración. Si no tiene un problema concreto pero desea hacer un comentario en este momento, o si
necesita aclaraciones entre profesionales, puede abrir este foro de colaboración haciendo clic en los signos de interrogación. Allí
podrá plantear preguntas o responder a las de otros usuarios.

Utilizar la función "Avisos y sugerencias" para solicitar ayuda

La función "Consejos y sugerencias" es accesible desde cualquier página de su interfaz y le permite solicitar ayuda en caso de
problema técnico. A continuación le explicamos cómo utilizarla eficazmente:

1. Abra el menú de la esquina superior derecha y acceda al menú "Avisos y sugerencias".
2. Escriba su pregunta o describa su problema en el cuadro de texto previsto para ello.
3. El sistema buscará en la base de conocimientos una respuesta a su pregunta.
4. Si se encuentra una respuesta, se mostrará directamente en la pantalla.
5. Si no se encuentra ninguna respuesta, puede enviar una solicitud de soporte.

Para enviar una solicitud de soporte, tiene dos opciones:

• Hacer una captura de pantalla: Esto le ayuda a comprender mejor lo que está ocurriendo en su pantalla. Una vez que haya
tomado la captura de pantalla, puede utilizar las herramientas de la parte superior para anotar la imagen. Por ejemplo, puede
rodear el área problemática y añadir un globo de diálogo explicativo.

• Escriba una entrada: También puede simplemente escribir una descripción de su problema sin hacer una captura de pantalla.

Una vez que haya anotado la captura de pantalla o escrito su descripción :

• Haga clic en "Validar".
• Añada un poco de texto si es necesario para aclarar su búsqueda inicial.
• Envíe el mensaje.

Su solicitud se convertirá entonces en un ticket con toda la información necesaria para que el equipo de asistencia pueda ayudarle lo
mejor posible. Utilice siempre el menú "Consejos y sugerencias" cuando tenga preguntas o problemas específicos que resolver.

Seguimiento de sus solicitudes
Siempre en el menú "Consejos y sugerencias", un 3er botón "Seguimiento de sus tickets" abre todas sus solicitudes en curso,
permitiéndole añadir información o ver nuestras respuestas.

Volver a la página de inicio

Al volver a la página de inicio, se muestra el último informe abierto para un acceso rápido. La interfaz incluye secciones importantes
para el análisis del escaneado, las pruebas en directo, la conclusión del escaneado y la posibilidad de compartir los resultados.

La interfaz está diseñada para ofrecer una navegación fluida y herramientas completas para analizar y compartir las grabaciones.

8.2. Abrir un informe

Descubra la aplicación
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Introducción

Bienvenido a este capítulo dedicado a la aplicación BioCoherence, disponible en
smartphone y ordenador. Esta aplicación le permite seguir y analizar diversos
biomarcadores para un mejor equilibrio mente-cuerpo.

Pantalla de inicio

Al abrir la aplicación, se encontrará en la pantalla de inicio. Tiene dos opciones: iniciar una
nueva medición o abrir un informe de muestra. Le recomendamos que empiece abriendo el
informe de muestra para familiarizarse con la interfaz. Esta pantalla de inicio también
cuenta con un menú que proporciona información variada, que describiremos en detalle en
las siguientes secciones.

Informe de ejemplo

Una vez que haya abierto el informe de ejemplo, observará que el cálculo se inicia
inmediatamente. Accederá al menú principal, que se divide en las siguientes secciones:

• Equilibrio: Prioridades, Recursos
• Informes: Informe PDF, Meditaciones guiadas
• Análisis detallados: Biomarcadores, Energía, Cuerpo, Mente, Progresión

Aplicación informática

La aplicación informática ofrece una experiencia similar a la de un smartphone, con más espacio para navegar. Los menús y las
secciones son idénticos, pero la visualización está optimizada para pantallas más grandes.

Navegación

Tanto si utiliza un smartphone como un ordenador, dispone de un área de navegación en la parte superior o inferior de la pantalla.
Esto le permite pasar de una sección a otra, sobre todo para comparar las grabaciones anteriores y posteriores al entrenamiento, o
para realizar un seguimiento del progreso diario durante un periodo determinado. Para retroceder o avanzar en la grabación, basta
con pulsar "play" y navegar por la grabación.

Análisis de biomarcadores

Si selecciona la sección "Biomarcadores", podrá examinar datos como la onda del pulso. Este análisis puede variar según el tipo de
marcador y el tiempo de grabación. En el ordenador, hay disponibles pestañas adicionales como "Pruebas" y "Progreso", que ofrecen
una visión detallada de la evolución de los biomarcadores a lo largo de las sesiones.

Conclusión

Este capítulo ha proporcionado una visión general de la aplicación BioCoherence. Para conocer en profundidad cada pantalla y
función, le invitamos a consultar los vídeos complementarios.
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8.3. Grabación con sensor

Existen varios métodos para realizar una grabación de ECG limpia con BioCoherence.
Puede empezar desde la página de inicio iniciando un nuevo registro y haciendo clic en
"grabar". Otra opción es comenzar desde la página de "progreso" o haciendo clic en el
icono de la batería en la parte superior de la pantalla. Estas acciones conectarán
automáticamente la aplicación al sensor Bluetooth e iniciarán la grabación.

Durante la grabación, se muestra una animación para ilustrar los resultados esperados. Sin
embargo, esta animación no se actualiza en tiempo real con las mediciones. Los datos se
calcularán al final de la grabación. La animación le ayuda a emplear el tiempo necesario
para obtener una buena grabación, idealmente al menos dos minutos.

Tres cursores situados en la parte superior de la pantalla, etiquetados como "energía",
"actividad" y "enlace", se llenan progresivamente. Estos cursores deben llenarse
completamente para garantizar que la información recogida es suficiente para calcular
todas las variables necesarias. Una vez que estos cursores alcanzan el 100%, la grabación
se considera suficiente.

Para garantizar la calidad del registro, coloque un pulgar sobre cada sensor. Si la señal no
es de buena calidad, utilice gel para electrodos o humedezca ligeramente los dedos. La
calidad de la señal se evalúa automáticamente. Por ejemplo, si retira un dedo, la grabación
se detiene inmediatamente. Si vuelve a introducir el dedo, la reconexión tarda
aproximadamente un segundo, pero es posible que tenga que volver a calibrarlo.

Si no ejerce suficiente presión, se desplaza o realiza movimientos bruscos, la pantalla cambia a un fondo rojo, lo que indica que los
datos no se están teniendo en cuenta. El aparato esperará a la recalibración, indicada por el regreso de los puntos verdes y la ausencia
del fondo rojo, antes de reanudar el registro de datos de buena calidad.

Una vez que los cursores estén llenos al 100%, pulse "Detener". A continuación, la aplicación calculará todos los datos y usted podrá
consultar los distintos capítulos principales de la grabación de la exploración.

8.4. Gestión de clientes

Visión general

BioCoherence Pro le permite trabajar en red con un número ilimitado de clientes, cada uno
de los cuales puede conectarse a través de su propia aplicación. Este capítulo le guiará a
través de los pasos necesarios para gestionar y compartir información con sus clientes.

Selección de clientes

En todas las páginas en las que tenga que seleccionar un cliente, dispondrá de un botón en
la esquina superior derecha para realizar esta selección. Para encontrar un cliente, sólo
tiene que escribir su nombre en el campo de búsqueda. El sistema mostrará los clientes
correspondientes y el número de registros disponibles para cada uno.

Gestión de registros

Una vez que haya seleccionado un cliente, verá los registros disponibles para ese cliente.
Los registros pueden identificarse mediante distintos pictogramas:

• Un pictograma indica que el registro está almacenado en el ordenador local.
• Otro pictograma indica que el registro está en la nube.
• Un tercer pictograma indica que el cliente tiene acceso a esta grabación.

Compartir informes

Al abrir un informe, puede elegir si desea compartir el acceso con el cliente. En la página de inicio, un botón le permite modificar la
información del cliente, como el sexo, el correo electrónico y una foto. Esta información es crucial para las visualizaciones específicas
de los órganos sexuales y los chakras.
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Envío de invitaciones

Para enviar una invitación a un cliente, introduzca su dirección de correo electrónico y haga clic en "Enviar correo electrónico".
También puede compartir el enlace o el texto de la invitación a través de SMS, WhatsApp o cualquier otra aplicación disponible en
su dispositivo. El mensaje puede enviarse en inglés o francés, cambiando el idioma con el selector de banderas.

Gracias a estas funciones, podrá gestionar y compartir fácilmente la información con sus clientes en BioCoherence Pro, garantizando
al mismo tiempo una comunicación eficaz y segura.

Gestión de usuarios y clientes en BioCoherence, en detalle

La aplicación BioCoherence ofrece funciones completas de gestión de usuarios y clientes, que permiten a los usuarios gestionar sus
propios perfiles y los de sus clientes. Esta sección detalla las funcionalidades disponibles para la gestión de usuarios y clientes dentro
de la app, incluyendo la creación de nuevos contactos, el cambio entre usuarios y la gestión de los datos de usuario.

Visualización del usuario actual

• Visualización del usuario: El usuario actual se muestra en la parte superior de la pantalla de inicio de la interfaz de la app. Puede
ser usted (el usuario principal) o cualquier cliente o contacto.

• Función de privacidad: Los usuarios pueden difuminar todos los nombres e imágenes pulsando el icono de difuminar, lo que
garantiza la privacidad cuando otras personas puedan estar viendo la pantalla.

Análisis del usuario

• Ver Análisis: Al hacer clic en "Abrir análisis" o "Ver todos los análisis" se mostrarán los análisis vinculados únicamente al
usuario actual.

• Cambiar de usuario: Para cambiar de usuario, haga clic en el icono de las dos flechas para acceder al directorio de usuarios. El
usuario principal aparece siempre al principio de esta lista.

Directorio de usuarios

• Acceso al directorio de usuarios: Pulse sobre el icono de las dos flechas para abrir el directorio de usuarios.
• Búsqueda de usuarios: Utilice el icono de búsqueda (mirilla) situado en la parte inferior de la página para filtrar los usuarios

introduciendo palabras clave.
• Creación de nuevos contactos: Acceda a la lista de contactos a través del menú y pulse "Crear nuevo contacto" para añadir un

nuevo usuario. Especifique el sexo para que aparezca correctamente en pantalla. Añada su correo electrónico si desea invitarles
o compartir un informe, o darles acceso al informe en su aplicación.

Gestión de contactos

• Edición de contactos: Edite los datos de los contactos actuales, incluidos el nombre, el correo electrónico y el sexo. La selección
del género afecta a la visualización en pantalla, sobre todo para los análisis específicos de género.

• Integración del correo electrónico: La adición de un correo electrónico permite el envío directo de informes en PDF y crea una
cuenta en el servidor para el usuario.

• Información adicional: Los campos opcionales incluyen la fecha de nacimiento, el peso y las notas personales. La fecha de
nacimiento no se utiliza actualmente en los cálculos, pero se utilizará para futuras funciones como la comparación de la edad
biológica.

Gestión de archivos del usuario

• Guardado de archivos: Los análisis se guardan en archivos de usuario. Asegúrese de que los análisis se guardan con el usuario
correcto para evitar confusiones. Puede cambiar el usuario en esta fase si se ha producido un error, como iniciar un registro bajo
un usuario diferente.

• Carga en la nube: Los análisis pueden subirse a la nube para compartirlos. Esto es necesario para compartir el acceso con los
clientes.

Compartir e invitar usuarios

• Invitar usuarios: Envíe invitaciones a los usuarios por correo electrónico o mensaje de texto, permitiéndoles acceder a sus
informes y utilizar la aplicación.

3.2.Manual detallado

41



biocoherence.net/n82.6

• Compartir informes: Comparta informes en PDF con los clientes. Los informes pueden personalizarse seleccionando qué
secciones incluir.

Compatibilidad de dispositivos y actualizaciones

• Compatibilidadde dispositivos: La aplicación es compatible con varias plataformas, y periódicamente se lanzan actualizaciones
para mejorar su funcionalidad.

• Actualización de la aplicación: Los usuarios deben comprobar regularmente las actualizaciones para asegurarse de que disponen
de las últimas funciones y correcciones.

Características adicionales

• Análisis multivista: Compare múltiples variables entre grabaciones en tiempo real. Útil para la investigación y el análisis
detallado. Puede mostrar y comparar el historial de un contacto determinado.

• Integración con Apple Health: Importe grabaciones desde Apple Health. Tenga en cuenta que las importaciones en un
dispositivo proceden de la propia cuenta de Apple Health del usuario principal. Si realiza una grabación en su propio Apple
Watch, sólo podrá importarla desde su propio dispositivo. Por lo tanto, si la grabación se realiza en el Apple Watch del cliente,
la importación debe realizarse desde su dispositivo, con su aplicación y su nombre de usuario. A continuación, podrá compartirla
con usted.

Privacidad y gestión de datos

• Almacenamiento local de datos: Todos los cálculos y datos se almacenan localmente en el dispositivo. El almacenamiento en
la nube es opcional y sólo se utiliza para compartir datos.

• Seguridad de los datos: La aplicación puede funcionar sin acceso a Internet, lo que garantiza la seguridad y la privacidad de los
datos.

Desarrollos futuros

• Versión simplificada de la app: Estará disponible una versión simplificada de la app, centrada en el registro, la reproducción de
frecuencias y la lectura de informes.

Esta guía completa de gestión de usuarios y clientes en la app BioCoherence garantiza que los usuarios puedan gestionar eficazmente
sus perfiles y los de sus clientes, mejorando la experiencia general del usuario.

8.5. Informe de varias partes

Para examinar los detalles de un informe, empiece por abrir el informe en cuestión. Haga
clic en su nombre para abrirlo, lo que mostrará los distintos elementos que contiene. En la
parte superior de la pantalla en un ordenador, o en la parte inferior en un teléfono, aparecen
las distintas secciones del informe. Por defecto, está visible todo el registro, pero puede
optar por mostrar sólo la primera o la segunda sección, por ejemplo.

Se puede acceder a los detalles de las secciones a través de la pestaña "Progresión", situada
también en el centro de la interfaz de la página de inicio. Esta pestaña muestra la evolución
de las distintas variables a lo largo de las grabaciones. Por ejemplo, puede ver grabaciones
espaciadas 5 minutos, 4 minutos 30, o grabaciones de distintas duraciones, como 40
segundos y 20 segundos.

También es posible añadir comentarios a estas grabaciones. Esta función permite
documentar el inicio y el final de las sesiones, o anotar acciones específicas para observar
la evolución de los marcadores en el transcurso de una sesión.

Se puede acceder directamente a las distintas grabaciones, lo que permite comparar el
estado de los biomarcadores, sección por sección, y observar los cambios en el impulso, los
chakras, etc. Estas funciones ofrecen una visión detallada y comparativa de las distintas
secciones del informe.
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9. Comprender: Biomarcadores

Análisis técnico de las ondas de pulso

Estas pantallas permiten el análisis técnico de la onda de pulso, como la extracción de frecuencias y armonías, la edición de la
grabación, el análisis directo de la onda, el gráfico de evolución de biomarcadores...

9.1. Biomarcadores en detalle

Introducción

En este capítulo exploraremos los detalles de los biomarcadores en una interfaz de usuario.
Tomemos el ejemplo de los chakras para ilustrar cómo funcionan y cómo se muestra la
información relevante.

Acceso a los chakras

Cuando se accede a una página dedicada a los chakras, se muestran los distintos chakras.
Al hacer clic en un chakra específico, los biomarcadores asociados aparecen en la parte
derecha de la pantalla.

Energía y agitación

El primer elemento clave es la energía, un recurso evaluado según su nivel de energía y
agitación. En la parte izquierda de la pantalla se visualiza la energía, mientras que en la
parte inferior aparece la agitación. Ambos aspectos están representados por 9 pétalos
diferentes, que describen el estado de la energía y la agitación:

• Aquí, una energía alta y una agitación baja indican un recurso.

Información adicional

También se muestra otra información:

• Nivel de atención
• Nivel de intención
• Horizonte temporal (corto, medio o largo plazo)
• Ciclo principal del elemento

Evolución y media

Es posible seguir la evolución de los biomarcadores a lo largo de una sesión, dividida en cuatro partes. Por ejemplo, se puede observar
una variación de la energía, con fases de ascenso y descenso, lo que permite evaluar la media global.

Prioridades

Cada página de biomarcadores ofrece más de 1.400 biomarcadores diferentes. Un botón le permite añadir automáticamente un
biomarcador a las prioridades. Al hacer clic en "añadir a prioridades", este elemento se marca para un tratamiento posterior, como
meditaciones o frecuencias de rearmonización. El proceso de añadir y eliminar está a un simple clic de distancia.

Calidad del enlace

Se indican los vínculos entre elementos de la misma familia (por ejemplo, los chakras):

• Número de fibras (enlaces)
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• Puntos de resonancia
• Porcentaje de difusión (por ejemplo, 33% de chakras enlazados)

Botones de acceso directo

Dos botones facilitan la navegación:

• Acceso directo al chakra
• Acceso directo a la página de análisis de biomarcadores en pantalla completa

Ayuda e información

En cada página hay un signo de interrogación que proporciona información adicional sobre los pétalos y los significados de las
distintas resonancias y regulaciones.

En resumen, esta interfaz permite una gestión detallada y personalizada de los biomarcadores, facilitando el análisis y la optimización
de los chakras y otros elementos relacionados.

Información sobre la energía y la agitación de los biomarcadores
Energía

La escala vertical de la izquierda muestra la energía media del biomarcador. Un valor bajo (hacia abajo) indica un biomarcador
de baja energía. Un valor alto (hacia arriba) indica un biomarcador de alta energía. Para algunos biomarcadores (por ejemplo,
puntos de acupuntura, emociones...) la energía puede ser negativa o positiva, lo que indica un impacto en el equilibrio general.
En este caso, la energía baja se indica en el centro de la escala.

Agitación
La escala horizontal de la parte inferior muestra la agitación media del biomarcador. Un valor bajo (a la izquierda) indica un
biomarcador mayoritariamente estático. Un valor alto indica un biomarcador mayoritariamente agitado.

Pétalos del biomarcador
Los 8 pétalos (más la flor abierta, los 8 pétalos en equilibrio) indican la zona principal de energía/agitación del biomarcador.
Estático

Baja energía, baja agitación. Se trata de la actividad más baja posible para un biomarcador. Suele asociarse a afecciones
crónicas de larga duración.

Baja energía
Baja energía, agitación normal. Este biomarcador tiene una actividad baja, pero funcional.

Tenso
Baja energía, alta agitación. Es un signo de angustia.

Estabilizado
Energía normal, agitación baja. Este biomarcador es un pilar estable.

Flexible
Energía normal, agitación normal. La flor abierta indica un estado funcional óptimo.

Aprendizaje
Energía normal, agitación elevada. Indica un proceso de aprendizaje, normalmente como reacción a alguna información
externa.

Recurso
Energía alta, agitación baja. Esta es una característica de los recursos principales.

Adaptación
Alta energía, agitación normal. Indica un proceso de adaptación, normalmente como reacción a algún estímulo externo.

Desestabilizador
Alta energía, gran agitación. Esto indica una situación aguda, difícil de resolver.
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Información sobre la regulación del biomarcador
Se trata de un análisis no lineal del biomarcador.
Atención

Indica la fuerza de la gestión del biomarcador.

Intención
Un valor más bajo indica dispersión (presencia de muchas regulaciones concurrentes del biomarcador). Un valor más alto
indica concentración (una regulación principal del biomarcador fuertemente presente). Un valor negativo indica caos (no hay
regulaciones claras). Un valor excesivo indica hipervigilancia (una regulación demasiado fuerte).

Horizonte
Un valor más bajo indica agitación a corto plazo (más gestión a corto plazo en la regulación del biomarcador que a largo
plazo). Un valor más alto indica relajación a largo plazo (más gestión a largo plazo en la regulación del biomarcador que a
corto plazo).

Información de resonancia del biomarcador
Se trata de un análisis no lineal de las resonancias entre biomarcadores del mismo grupo.
Hilos

Indica el número total de resonancias con otros biomarcadores del grupo (número de hilos de la cuerda principal).

Longitud
Indica la longitud total de los enlaces con otros biomarcadores del grupo (anchura de la cuerda principal).

Alcance
Indica la proporción de otros marcadores de la misma categoría con los que este biomarcador tiene vínculos (separación de la
cuerda principal en cuerdas individuales).

Recursos
Los recursos son fuertes vínculos con otros biomarcadores. Un recurso indica un intercambio de energía entre 2 sistemas. Se
indica la dirección principal del intercambio de energía (recibe de, o envía a). Los recursos se ordenan primero por los recursos
más poderosos de los que recibe, o los recursos más necesitados a los que envía.

9.2. Edición y verificación de la onda de pulso (grabación en bruto)

En esta sección, veremos cómo editar la onda de pulso en caso de problemas de registro y
cómo comprobar la onda bruta. Para empezar, vaya a la sección "biomarcador" y seleccione
"onda de pulso". Entonces podrá ver la forma de onda de cada latido, punto por punto. Esta
visualización latido a latido es útil para comparar y observar la evolución de cada onda.

Además de la onda media, que estamos acostumbrados a ver, es importante tener en cuenta
que la verdadera forma de onda suele ser mucho más agitada alrededor de esta media. Si se
produce algún problema durante la grabación, por ejemplo, si no se detecta una parte de la
onda, el software desactiva automáticamente esta sección. Sin embargo, puede reactivar
esta sección si decide que debe tenerse en cuenta.

Para ello, sólo tiene que hacer clic en la sección correspondiente. También puede activar o
desactivar tiempos individuales con un solo clic. Los latidos desactivados ya no se tendrán
en cuenta en el cálculo de las flores ni en el gráfico.

Por último, debajo de la onda de pulso encontrará una serie de estadísticas técnicas, como
el intervalo RR, el intervalo PR, los intervalos QRS, etc. Estos datos pueden proporcionar
información valiosa para análisis posteriores.
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9.3. Supervisa los cambios de los biomarcadores a lo largo de las sesiones

Para analizar la evolución de un biomarcador a lo largo del tiempo, empiece por acceder a
la pestaña "Biomarcador" y abra "Sesión" y luego "Dinámica". Verá la evolución
completa del biomarcador a lo largo del tiempo.

En el modo de reproducción, puede mover el cursor punto por punto para observar
diferentes partes de la evolución. En la parte inferior de la pantalla, unas marcas indican
las separaciones entre cada parte de la sesión. Puede ajustar el zoom para un análisis más
preciso, y navegar entre las distintas partes de la sesión, ya sea la segunda, la tercera, etc.

Puede añadir eventos haciendo clic donde desee. Por ejemplo, si realiza una acción digna
de mención, puede marcar este evento. Una vez añadido, el evento es visible como una
marca en la parte inferior de la pantalla, y haciendo clic sobre él, puede acceder de nuevo
a él. También puede mover el evento editándolo y confirmando después la nueva posición.

Los eventos se utilizan para anotar aspectos importantes de su práctica y también aparecen
en el resumen de las distintas partes. El gráfico de evolución se divide en varios
segmentos: a muy corto plazo (fondo azul para la evolución instantánea), a medio plazo, a
largo plazo y a muy largo plazo. El de muy largo plazo proporciona una media a lo largo
de un periodo más largo, cuyo cálculo requiere unos 90 latidos.

El análisis de la relación entre el muy corto plazo y el medio plazo es crucial. A veces, la
curva a muy corto plazo está por encima o por debajo de la curva a medio plazo. Cuando
la curva está por debajo, se marca en rojo, y cuando está por encima, se marca en verde. Estas indicaciones proporcionan información
importante para evaluar las tendencias instantáneas durante las pruebas.

Por último, se dispone de una síntesis de la información en forma de "flor" que indica los niveles de energía y agitación. Esta síntesis
también puede analizarse parte por parte para observar la evolución a lo largo de las diferentes secciones.

9.4. Análisis de frecuencias y armónicos

Gracias a una operación matemática llamada FFT, la onda se transforma en frecuencias, luego estas frecuencias se analizan
para encontrar sus armónicos.

En este capítulo, examinaremos las frecuencias y armonías calculadas a partir de la forma
de onda. Permaneceremos en el espacio de los biomarcadores, es decir, en la lista técnica.

Para empezar, abra las frecuencias. Verá una visualización entre 0 y 60 Hz. En la parte
superior de esta pantalla, encontrará las frecuencias más bajas, es decir, las frecuencias muy
bajas por debajo de 0,03 Hz, las frecuencias bajas y las frecuencias altas en torno a 0,4 Hz.
Estos rangos de frecuencia suelen contener información muy interesante.

Nos fijamos primero en la gama de 0-3 Hz, pero también es posible encontrar información
sobre las demás bandas de frecuencias.

A continuación, pase a la sección de armónicos. Esta sección realiza un cálculo sobre las
frecuencias para determinar cuáles son las más fuertes. La información obtenida aquí
también es relevante para los distintos biomarcadores. Este análisis técnico le permite
escanear la grabación e identificar las frecuencias predominantes. Es difícil distinguir la
información relevante a simple vista en estas pantallas, pero es una de las bases de lo que
utiliza la aplicación para calcular los biomarcadores...

La FFT (transformada rápida de Fourier) es un algoritmo que calcula la transformada de
Fourier de forma rápida y eficaz. Se utiliza ampliamente en el procesamiento de señales,
el análisis espectral y la compresión de datos. La transformada de Fourier es una
herramienta matemática que descompone una función o señal en una suma de sinusoides
de diferentes frecuencias. Transforma una señal del dominio del tiempo al dominio de la frecuencia.
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9.5. La cadena causal
La función Cadena causal de BioCoherence proporciona
una forma exhaustiva de analizar las interconexiones
entre diferentes biomarcadores, lo que permite a los
usuarios identificar las causas profundas de los
desequilibrios y determinar las intervenciones más
eficaces. A diferencia de los métodos anteriores, que
sólo mostraban las relaciones dentro de una misma
categoría (por ejemplo, órganos vinculados a otros
órganos), la Cadena causal amplía este análisis para
incluir todas las categorías de biomarcadores, como
meridianos, chakras, átomos, patógenos, etc. Esta
función permite a los usuarios

• Identificar las causas subyacentes de los
desequilibrios.

• Determinar qué biomarcadores están en resonancia
entre sí.

• Encontrar los mejores ayudantes para restablecer el
equilibrio.

• Elaborar una lista de prioridades personalizada para
la armonización.

Acceder a la cadena causal
Para acceder a la Cadena Causal

1. Abra un análisis y navegue hasta la sección
Biomarcadores.

2. Seleccione un biomarcador de interés (por ejemplo,
un órgano, meridiano o unidad).

3. Haga clic en el submenú Cadena causal, dentro del
menú Relaciones.

Esto abrirá una nueva interfaz que muestra todos los biomarcadores que están en resonancia con el biomarcador seleccionado.

Comprender la interfaz de la cadena causal
La interfaz de la Cadena Causal presenta un mapa de red de biomarcadores interconectados. Los elementos clave incluyen:

1. Biomarcador central

• El biomarcador seleccionado se sitúa en el centro del mapa.
• Todos los demás biomarcadores que resuenan con él se muestran a su alrededor.
• Puede hacer clic en cualquier biomarcador de los alrededores para colocarlo en el centro y volver a calcular a su alrededor.

2. Biomarcadores resonantes

• Sólo se muestran los biomarcadores que están actualmente en resonancia con el biomarcador central.
• Éstos se clasifican en diferentes grupos, como órganos, meridianos, chakras, átomos, patógenos, etc. Los grupos se muestran en

la parte inferior de la pantalla. Haga clic en el nombre de un grupo para mostrar los biomarcadores relacionados. Cada grupo
puede mostrar uno o dos números:
◦ siempre, el número de biomarcadores relacionados en este grupo
◦ sólo si los hay, en un círculo blanco: el número de grandes enlaces (mejores ayudantes) en este grupo.

3. Fuerza de la relación
Cada conexión entre biomarcadores está codificada por colores:
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• Enlace grande (blanco, verde o azul): Los mejores ayudantes, con la resonancia más fuerte y más capaces de ayudar (mejores
mejoras en energía, agitación y calidad)

• Verde: Influencia positiva hacia el biomarcador central (por ejemplo, aumento de la energía, reducción de la entropía).
• Azul: El biomarcador central envía energía hacia él.
• Los enlaces finos indican relaciones específicas relacionadas con la atención, la intención y el horizonte. La leyenda de la parte

superior muestra su significado.

4. Mapa de energía y entropía

• Los biomarcadores se sitúan en un mapa gráfico basado en los niveles de Energía (de bajo a alto) y Agitación (entropía) (de bajo
a alto), del mismo modo que se organizan los pétalos en la flor.

• Esto permite a los usuarios evaluar visualmente qué biomarcadores contribuyen a la estabilidad o al desequilibrio.

5. Filtrado y mejores ayudantes
Los usuarios pueden filtrar los biomarcadores mostrados en función de cualidades específicas:

• Aumenta la atención
• Aumenta la intención
• Aumenta el horizonte
• Se alinea con los ciclos principales
• Mejores ayudantes (biomarcadores que proporcionan la influencia más beneficiosa)

6. Navegación e historia

• Al hacer clic en cualquier biomarcador se centrará en el análisis, permitiendo a los usuarios explorar su propia cadena causal.
• Un panel de historial sigue el camino de la exploración, permitiendo a los usuarios volver a biomarcadores anteriores.
• Los usuarios pueden navegar de vuelta al biomarcador original o explorar más a fondo los biomarcadores relacionados.

Uso de la cadena causal para el análisis

Paso 1: Identificar la causa raíz

• Comience con un biomarcador que aparezca en la lista de Prioridades.
• Abra la Cadena Causal para ver qué biomarcadores influyen en él.

Paso 2: Encuentre los mejores ayudantes

• Utilice el filtro Mejores ayudantes para identificar los biomarcadores que pueden influir positivamente en el biomarcador central.
• Busque las conexiones verdes, ya que indican las relaciones beneficiosas más fuertes hacia él.
• Las conexiones azules pueden indicar otros elementos ayudados por este biomarcador y que toman energía de él, revelando así

vínculos causales que pueden explicar los estados actuales.

Paso 3: Elabore una lista de prioridades personalizada

• Haga clic en un biomarcador y añádalo a la lista de Prioridades.
• Continúe explorando biomarcadores relacionados y añadiendo los relevantes a la lista.
• Esto garantiza que el proceso de armonización aborde no sólo el síntoma, sino también las causas subyacentes.
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Paso 4: Aplicar los hallazgos

• Utilice la función de refuerzo armónico para reproducir las frecuencias seleccionadas.
• Si procede, integre puntos de MTC, órganos, meridianos o átomos en el proceso de armonización.
• Mejore el Harmonic Boost añadiendo los protocolos seleccionados sobre cada biomarcador.
• Supervise el progreso a lo largo de varias sesiones para realizar un seguimiento de las mejoras.

Ejemplo de uso

Escenario: Tratar el desequilibrio pulmonar

1. Seleccione el Pulmón en la lista de Prioridades.
2. Abra la Cadena Causal para ver los biomarcadores relacionados.
3. Identifique los mejores ayudantes: por ejemplo, Órganos: Estómago, Hígado - Meridianos: Riñón, Vejiga - Átomos: Tantalio,

Osmio - Impulsos: Falta de confianza, Hipersensibilidad
4. Añada los biomarcadores más relevantes a la lista de Prioridades.
5. Reproduzca las frecuencias de armonización (Impulso Armónico) y los programas (Guía Personal), y realice un seguimiento de

los progresos a lo largo del tiempo.

Beneficios de la cadena causal
• Análisis holístico: Proporciona una visión completa de las interconexiones entre los distintos biomarcadores.
• Enfoque personalizado: Adapta la armonización al estado energético único del individuo, y permite partir de un síntoma concreto

de queja y encontrar los elementos relevantes de la cadena causal.
• Perspectivas más profundas: Ayuda a los profesionales y a los usuarios a comprender las causas subyacentes de los desequilibrios.
• Priorización eficaz: Se centra en los biomarcadores más impactantes para obtener resultados más rápidos.

La cadena causal es una potente herramienta de BioCoherence que mejora la capacidad de analizar y abordar los desequilibrios a un
nivel más profundo. Al trazar las relaciones entre los biomarcadores e identificar los mejores ayudantes, los usuarios pueden crear
programas de Refuerzo Armónico y Guía Personal altamente eficaces y adaptados a sus necesidades específicas.

9.6. Polígrafo
Esta pantalla utiliza principalmente biomarcadores
académicos.
Ofrece una forma cómoda de ver de un vistazo, por
ejemplo, las proporciones de VHF, HF, LF y VHF, y un
gráfico lineal de hasta 7 curvas importantes.

Puede utilizarse en tiempo real durante la grabación,
como todas las pantallas (basta con cambiar de pantalla
durante una grabación). Todos estos marcadores
proceden de la investigación académica sobre ECG.
Puede visualizar hasta 7 bandas de su elección, en
paralelo o centradas en la misma línea.

• En el modo Bandas, las 7 líneas son: Bpm, VFC,
ondas Mayer, VHF, HF, LF y VLF.

• En el modo Ratios, las 7 líneas son: SDNN
(Potencia total), SI (Índice de estrés), IC (Índice de
centralización), LF/HF (Potencia, interacción vago-
simpática), LF/VLF (Relajación), VLF/HF (Estrés)
y VLF HF (Actividad global).

• En modo Sistemas: CNS, Ortho, Symp, Para, IRSA,
Inmunidad, VFC.

• En Ondas cerebrales: Delta, Theta, Alfa, Beta,
Beta1, Beta2, Gamma.

Haga clic en una categoría bajo el gráfico para mostrar
estos elementos; haga clic en las leyendas de color de los elementos para mostrarlos u ocultarlos. Haga clic en Centrado para
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mostrarlos todos en la misma línea de base. Haga clic en la flor bajo el gráfico para acceder a los detalles completos del biomarcador.

Si investiga con este gráfico, podría ser la base de nuevos conocimientos o nuevos biomarcadores. Además, recuerde que puede
analizar cualquier biomarcador en su línea de tiempo y con eventos en la pantalla Dinámica de biomarcadores.
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10. Comprender : Energía
Las pantallas energéticas presentan gráficos sobre el reloj biológico, los chakras, los impulsos, los átomos, las influencias, el
ayurveda, los microorganismos...

10.1. Impulso

constraints, balances and movements

En esta sección, examinaremos el impulso en el contexto de la gestión de la energía. Para
acceder a esta función, vaya al menú "Energía" y haga clic en "Movimientos". Aquí
descubrirá una veintena de momentums disponibles, clasificados en tres categorías
principales: restricciones, equilibrios y movimientos.

El principio del impulso

Nuestros cuerpos están constantemente en movimiento; el movimiento es vida. Pero
estamos formados por una miríada de elementos, algunos de los cuales forman parte de
nosotros, otros son coacciones externas y otros quieren ir en contra del interés general.
Hemos separado los impulsos en 3 categorías: los que nos frenan, los que nos equilibran y
los que nos impulsan.

1. Restricciones

Los constreñimientos son elementos que frenan el movimiento. Entre ellos se incluyen
:

◦ Estrés geopático (pulse sobre cualquier elemento del gráfico para obtener más
información).

◦ Radiación geopática.
◦ Agua geopática: vetas de agua, fallas, etc. que inducen corrientes eléctricas subterráneas.
◦ Energías nocivas.
◦ Metales pesados.
◦ Agentes patógenos.
◦ Miasmas.
◦ Toxinas.

2. Equilibrio

La sección de equilibrio cubre los aspectos que ayudan a mantener la estabilidad. Incluye :

◦ Equilibrio emocional.
◦ Equilibrio energético.
◦ Calidad del sueño.
◦ Terreno (equilibrio corporal general).
◦ Equilibrio vertical.

3. Movimientos

El movimiento engloba los factores que le confieren dinamismo. Los elementos principales son :

◦ Cuerpo.
◦ Vitalidad.
◦ Presión sanguínea.
◦ Fluidos.

También puede observar el movimiento general y compararlo según las diferentes etapas y secciones de su grabación.

Un punto interesante a tener en cuenta es la relación entre estos elementos. Por ejemplo, en este caso, los órganos están relacionados
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con el equilibrio emocional, y la presión sanguínea recibe y envía información a diferentes lugares, lo que puede proporcionar
información valiosa sobre la calidad general del análisis

Combinando esta información, podrá comprender y gestionar mejor los diferentes aspectos de su energía y su impulso.

10.2. Átomos

Tabla periódica de los elementos

En la página Átomos, puede acceder a la tabla periódica de los elementos para obtener
información sobre los distintos átomos. Haciendo clic en un átomo de esta tabla, puede
ver los enlaces que puede tener con otros átomos, es decir, las resonancias comunes. Esta
información también es visible en la parte inferior de la pantalla, pero visualizarla
directamente en la tabla resulta más intuitivo.

En la actualidad, la aplicación proporciona una evaluación general de las resonancias de
cada átomo. Una versión futura podría permitir la reconstrucción de resonancias para
moléculas enteras, basándose en los enlaces entre diferentes átomos. Esta función podría
ser especialmente útil en el marco de un chequeo que esté llevando a cabo, para ver
excesos o deficiencias en determinados elementos, o para ver, gracias a los registros de
varias partes que pueden compararse, si un elemento se está estabilizando tras la
aplicación de un producto o una terapia.

10.3. Evaluación energética ayurvédica

Doshas y subdoshas

El ayurveda es un sistema de medicina tradicional distinto de la medicina tradicional
china, aunque presenta algunas similitudes, en particular el equivalente de los 12
meridianos en forma de 15 sub-doshas. Estos sub-doshas se agrupan en tres influencias
principales: Kapha, Pitta y Vata.

Estas influencias pueden percibirse de forma general, y nuestra representación visual
habitual en forma de flor puede desplegarse para ilustrarlas. También es posible visualizar
los elementos individuales, denominados sub-doshas. Haciendo clic en uno de los sub-
doshas, puede ver los grupos a los que corresponde. Por ejemplo, un sub-dosha puede
corresponder a la piel y al grupo de miembros piel. Otra sub-dosha puede corresponder a
grupos diferentes, y así sucesivamente.

Los 3 Doshas según el Ayurveda

1. Vata

◦ Descripción: Asociado con el aire y el éter, Vata gobierna el movimiento en el
cuerpo, incluyendo la circulación sanguínea, la respiración y los impulsos
nerviosos.

2. Pitta

◦ Descripción: Compuesto de fuego y agua, Pitta controla la digestión, el metabolismo y la producción de energía.

3. Kapha

◦ Descripción: Compuesto de tierra y agua, Kapha es responsable de la estructura corporal, la estabilidad y la lubricación de
las articulaciones.
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Los 15 sub-doshas

Sub-doshas de Vata

1. Prana Vata
◦ Función: Controla la respiración y la mente.

2. Udana Vata
◦ Función: Controla el habla y la expresión.

3. Samana Vata
◦ Función: Regula la digestión y la asimilación de los alimentos.

4. Vyana Vata
◦ Función: Supervisa la circulación y el movimiento de los fluidos corporales.

5. Apana Vata
◦ Función: Regula la eliminación de residuos.

Subdoshas Pitta

6. Pachaka Pitta
◦ Función: Controla la digestión de los alimentos en el estómago y el intestino.

7. Ranjaka Pitta
◦ Función: Responsable de la formación de la sangre.

8. Sadhaka Pitta
◦ Función: Influye en las emociones y las funciones mentales.

9. Alochaka Pitta
◦ Función: Afecta a la visión y a la percepción visual.

10. Bhrajaka Pitta
◦ Función: Regula la salud de la piel.

Subdoshas Kapha

11. Kledaka Kapha
◦ Función: Lubrica y protege las paredes del estómago.

12. Avalambaka Kapha
◦ Función: Apoya el corazón y los pulmones.

13. Bodhaka Kapha
◦ Función: Regula las funciones de la boca y la saliva.

14. Tarpaka Kapha
◦ Función: Lubrica el cerebro y el sistema nervioso.

15. Shleshaka Kapha
◦ Función: Lubrica las articulaciones.

Estos doshas y subdoshas trabajan juntos para mantener el equilibrio y la salud del cuerpo y la mente.
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10.4. Visualización de los chakras

En este capítulo, exploraremos la pestaña Energía, empezando por la sección Chakras.
Esta sección le permite ver e interactuar con la información de los chakras en detalle.

Para empezar, puede elegir visualizar los chakras haciendo clic en el botón
correspondiente. Puede visualizar 7 o 12 chakras haciendo clic en el pequeño botón "12"
situado en la parte inferior de la pantalla.

Una vez visualizados los chakras, puede seleccionar un chakra específico pulsando sobre
él. Esta acción le da acceso a toda la información relativa a ese chakra, incluidos los
vínculos energéticos y los puntos de acupuntura asociados. Los puntos de acupuntura
indican los puntos de entrada y salida del chakra, y aparecen en la pantalla en distintos
tamaños según su nivel energético.

Además, también se muestra el aura del chakra, y su presentación varía en función de la
energía general del chakra seleccionado. De este modo, puede obtener una representación
visual precisa del estado energético de cada chakra.

10.5. Influye en

The 5 elements : Wood, Fire, Earth, Metal, Water

Otro concepto energético importante es el de las influencias. Esta pantalla, denominada
"influencias", visualiza las relaciones entre los cinco elementos, tal y como las evalúa la
Medicina Tradicional China (MTC). Estas relaciones pueden ser de creación,
destrucción, insulto o sobrecalentamiento.

Por ejemplo, la madera puede influir en el metal ejerciendo presión sobre él, mientras que
el agua puede lastrar al fuego. Por otro lado, la madera ayuda a crear fuego. Estas
relaciones se deducen según las reglas de la MTC y la evaluación de los meridianos.

Los 5 elementos de la Medicina Tradicional China (MTC) son :

1. Madera: asociado con el hígado y la vesícula biliar.
2. Fuego: asociado al corazón y al intestino delgado.
3. Tierra: asociado con el bazo y el estómago.
4. Metal: asociado a los pulmones y el intestino grueso.
5. Agua: asociado a los riñones y la vejiga.

Las principales relaciones entre estos elementos son :

• Ciclo de generación (Sheng): Madera > Fuego > Tierra > Metal > Agua > Madera.
• Ciclo de control (Ke): Madera > Tierra > Agua > Fuego > Metal > Madera.

Estos ciclos garantizan el equilibrio y la armonía del organismo.
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11. Comprender : Cuerpo

Utilización de métodos de navegación y evaluación en las pantallas corporales

Las pantallas corporales incluyen 3 tipos principales de análisis: Meridianos de MTC, puntos de acupuntura con recetas de MTC
asociadas y órganos.

11.1. Meridianos de la MTC

14 or 20 meridians, links and related symptoms

La sección "Cuerpo" de la aplicación ofrece tres grandes hojas de información:
meridianos, puntos de acupuntura y órganos. Este capítulo se centrará en la navegación y
evaluación de los meridianos.

1. Visualización demeridianos:

◦ La aplicación le permite elegir entre 14 o 20 meridianos.
◦ En el modo de 20 meridianos, se muestran los meridianos extraordinarios además

de los meridianos estándar.
◦ En el modo de 14 meridianos, se muestran los 12 principales, además de los dos

vasos: gobernador y concepción.

2. Navegación y visualización:

◦ Puede hacer clic en la parte superior de la pantalla para visualizar el recorrido de
un meridiano y sus principales características.

◦ Si hace clic en el icono de la flor, aparecerá información adicional.
◦ Haga clic para navegar entre los meridianos, visualizando los vínculos entre ellos.
◦ Puede seguir la evolución de los meridianos durante las distintas partes de la

sesión.
◦ Utilice el menú de la izquierda o de la parte superior para navegar en su teléfono.

3. Evaluación de los meridianos:

◦ Al hacer clic en la lista de meridianos, aparece su evaluación.
◦ El submenú ofrece tres criterios: energía, entropía y coherencia.
◦ La lógica de estos criterios se aplica a todas las páginas del núcleo.

4. Criterios deevaluación:

◦ Energía
▪ Visualización en dos columnas: los meridianos más energéticos y los menos energéticos.
▪ Posibilidad de mostrar más o menos meridianos por clic.
▪ Información adicional basada en el estado energético actual y los síntomas de la Medicina Tradicional China (MTC).
▪ Información cruzada con otros meridianos para obtener detalles más precisos.

◦ Entropía
▪ Muestra los meridianos más agitados y estáticos.
▪ Proporciona los posibles síntomas asociados a cada estado.

◦ Coherencia
▪ Muestra los meridianos que resuenan juntos.
▪ Los meridianos en coherencia forman un sistema que resuena al mismo ritmo.

5. Uso de la información:

◦ La lógica energía-entropía-coherencia se utiliza para clasificar los principales elementos de una evaluación.
◦ Estos elementos ayudan a comprender el funcionamiento de la persona evaluada.
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Siguiendo estas instrucciones, podrá navegar por la aplicación con eficacia y utilizar los criterios de evaluación para obtener
información detallada sobre los meridianos, su estado energético, entropía y coherencia.

Acerca de los meridianos en la MTC

En la Medicina Tradicional China (MTC), los meridianos son canales energéticos por los que fluye el Qi (energía vital). Existen 12
meridianos principales y 8 meridianos extraordinarios, incluidos 2 meridianos reguladores. Éstos se describen a continuación:

12 Meridianos principales :

1. Pulmón (LU): Regula la respiración y el sistema inmunitario.
2. Intestino Grueso (LI): Elimina los residuos sólidos y regula las funciones intestinales.
3. Estómago (EST): Digiere los alimentos y absorbe los nutrientes.
4. Bazo/Páncreas (SP): Transformación y transporte de nutrientes, apoyo energético.
5. Corazón (HT): Gobierna la sangre y los vasos sanguíneos, controla la mente.
6. Intestino Delgado (IS): Separación de sustancias puras e impuras, absorción de nutrientes.
7. Vejiga (BL): Elimina los residuos líquidos, regula los fluidos corporales.
8. Riñón (RI): Almacena la esencia vital, regula el agua, controla los huesos y los oídos.
9. Maestro del Corazón (PC): Protege el corazón, regula las emociones y la circulación sanguínea.

10. Triple calentador (TE o SJ): Regula los tres calentadores (superior, medio e inferior), controla la circulación de la energía y los
líquidos.

11. Vesícula biliar (VB): Almacena y excreta la bilis, ayuda a la toma de decisiones.
12. Hígado (VI): Almacena la sangre, regula el flujo de Qi, sostiene los tendones y los músculos.

8 Meridianos extraordinarios :

1. Vaso de la Concepción (Ren Mai): Regula los meridianos Yin, controla la reproducción.
2. Vaso Gobernador (Du Mai): Regula los meridianos Yang, controla el sistema nervioso central.
3. Vaso Penetrante (Chong Mai): Regula la sangre y la energía de los meridianos principales.
4. Vaso Cinturón (Dai Mai): Rodea los meridianos verticales, regula los órganos sexuales y el abdomen.
5. Vaso de unión del yin (Yin Qiao Mai): Regula el equilibrio Yin-Yang, controla el sueño y la vigilia.
6. Vaso de unión yang (Yang Qiao Mai): Regula el equilibrio Yin-Yang, influye en los movimientos de las extremidades.
7. Vaso de Enlace Yin(Yin Wei Mai): regula los meridianos Yin, influye en las emociones.
8. Vaso de enlace Yang (Yang Wei Mai): Regula los meridianos Yang, influye en las defensas del organismo.

2 Meridianos reguladores :

1. Vaso de la concepción (Ren Mai): Ya mencionado entre los meridianos extraordinarios.
2. Vaso gobernador (Du Mai): Ya mencionado entre los meridianos extraordinarios.

Estos meridianos trabajan juntos para mantener el equilibrio energético y la salud general del cuerpo.

11.2. Mapas de órganos

Más de 10 organigramas detallados y enlaces
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En esta sección, exploraremos la funcionalidad de los órganos en nuestra aplicación de
evaluación corporal. Cuando acceda a la categoría de órganos, se le presentará en primer
lugar una visualización de todo el cuerpo. Puede entrar en la evaluación general haciendo
clic en un órgano concreto para ver su relación con otras partes del cuerpo. Por ejemplo,
los órganos resaltados son los que le interesan. Al hacer clic en el corazón, verá sus
conexiones con varios órganos, y estas relaciones también son visibles en el mapa.

Puede navegar fácilmente haciendo clic en sistemas específicos, como el respiratorio, para
ver sus conexiones, incluso con los neurotransmisores, la lengua, la boca y diversos
tejidos. Al hacer clic en la boca se amplía el sistema digestivo, modificando el mapa para
mostrar las relaciones entre la boca y otros aspectos del sistema digestivo.

También puede seleccionar diferentes mapas, como el mapa del cerebro. Este mapa le
mostrará las distintas partes del cerebro, con una evaluación completa en forma de lista.
Si desea localizar una parte concreta, el mapa se la mostrará. Por ejemplo, si pulsa sobre
la epífisis, verá su posición y las glándulas de las que recibe y envía señales. Cada
elemento, como la serotonina o la prolactina, puede explorarse para ver sus conexiones o
falta de ellas con otras hormonas.

La sección de órganos también ofrece opciones para ver la energía, la entropía y la
coherencia, que varían según la pantalla utilizada. En la pantalla de cuerpo entero, estos
parámetros se muestran para los elementos considerados más relevantes, indicando sus
recursos energéticos o su nivel de agitación. Por ejemplo, examinando los dientes o las
vértebras, puede identificar cuáles son los más energéticos o agitados, lo que ofrece una valiosa información para un chequeo
completo.

Por último, como recordatorio, siempre que identifique un elemento relevante, puede añadirlo a la lista de prioridades haciendo clic
en el icono correspondiente. Esto permite incluirlos en la selección de equilibrios para su posterior armonización.

11.3. Puntos de acupuntura

Evalúa más de 350 puntos de acupuntura y la pertinencia de cientos de recetas de MTC

Exploración de puntos y meridianos

Al explorar el cuerpo en el software, tiene acceso a los meridianos, los puntos y los
órganos. Al hacer clic en un meridiano concreto, la pantalla cambia para mostrar detalles
de los puntos de cada meridiano, en lugar de los meridianos completos. Esta característica
permite una evaluación precisa de cada punto.

Selección de puntos e información

Puede hacer clic en cada punto para obtener información detallada sobre ese punto
concreto. También es posible seleccionar un meridiano y ver el estado de cada uno de sus
puntos. Al cambiar de meridiano, puede ver los distintos puntos y su ubicación en un
mapa, lo que resulta especialmente útil para una navegación eficaz.

Navegación y seguimiento de meridianos

Puede navegar por los meridianos haciendo clic en el título del meridiano en el selector de
la parte superior de la pantalla. También puede ver la evolución de los puntos a lo largo
de las sesiones. Esta función es muy valiosa para seguir la evolución de puntos concretos
a lo largo del tiempo.

Información específica del meridiano

Cuando selecciona un meridiano, accede a información diferente de la disponible en la ficha de meridianos. Aquí encontrará los ocho
puntos principales, como el punto embajador, la dispersión, el brote y el río, que son esenciales en la Medicina Tradicional China
(MTC). También dispone de información sobre la alimentación y las conexiones del meridiano.
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Visualización de puntos en el mapa

Al hacer clic en un punto se muestra su ubicación exacta en el mapa. El menú de la izquierda ofrece opciones como energía, entropía
y coherencia. Al seleccionar energía, la pantalla muestra los puntos más energéticos y menos energéticos en morado y amarillo,
respectivamente.

Lógica de recetas TCM

La aplicación utiliza una lógica de recetas de MTC, que combina varios puntos para corregir un síntoma. Por ejemplo, si ciertos
puntos resuenan juntos y son demasiado débiles o demasiado fuertes, esto puede indicar un desequilibrio. Las recetas de la MTC,
desarrolladas a lo largo de miles de años, se aplican para tratar síntomas específicos como el reflujo ácido. En esta aplicación,
hemos aplicado una lógica invertida. Supusimos que si ciertos puntos resonaban juntos y tenían niveles de energía demasiado bajos
o demasiado altos, esto podría proporcionarnos información valiosa. Por ejemplo, puntos muy energéticos o muy poco energéticos,
o puntos demasiado agitados o demasiado estáticos, podrían señalar un desequilibrio en el sistema coherente utilizado normalmente
para tratar afecciones como el reflujo ácido o la pirosis. Tomemos el caso de que tres puntos concretos de un individuo estén muy
estáticos. Esto podría indicar que la receta o el tratamiento asociado a estos puntos es necesario para esa persona. Este enfoque puede
proporcionarle ideas adicionales para el diagnóstico.

Aplicación de recetas

Las recetas pueden aplicarse mediante acupuntura o utilizando frecuencias sonoras o eléctricas durante la fase de equilibrio.
Los sistemas coherentes, en los que los puntos resuenan juntos, son especialmente relevantes para un diagnóstico preciso. La
sincronización de los puntos sugiere una mayor relevancia de los tratamientos de MTC para la persona analizada.

Conclusión

Este capítulo ha detallado el uso de puntos y meridianos en los programas de MTC, explicando cómo navegar, seleccionar e
interpretar la información para un diagnóstico preciso y un tratamiento eficaz.
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12. Comprender: Mente

Mente, espíritu y sombra

Estas pantallas están dedicadas a las partes mental, espiritual e inconsciente del análisis. Incluyen la personalidad, la armonía musical,
las emociones, la alineación, las heridas y los motores.

12.1. Alineación

Alineación y coherencia en la gestión de ondas Elfie

La alineación es un componente esencial de la mente, especialmente cuando se trata de
ondas élficas. La alineación se manifiesta en diferentes escalas de estas ondas, y su
comprensión puede facilitarse mediante el uso de herramientas de visualización. Por
ejemplo, la coherencia cardiaca puede representarse visualmente, ofreciendo una
perspectiva del estado energético de un individuo.

En la interfaz, tres controles deslizantes en la parte inferior permiten visualizar los
parámetros, mientras que en la parte superior aparece una visualización de la espiral de
implosión. La escala de ondas Elfie, ilustrada por los valores 205, 206 y 214, indica el
nivel actual de la escala. Para obtener información detallada sobre un valor concreto,
como 214 Elfie, basta con hacer clic para conocer sus características e implicaciones.

Cada escala presenta valores notables en determinadas longitudes de onda, ofreciendo
información valiosa sobre las interacciones energéticas. Observando estas escalas, es
posible determinar el grado de conexión con otros niveles de escala. Por ejemplo, un
análisis puede revelar que un individuo está más energizado en una microescala que en
una macroescala, lo que indica una energía más concentrada en estructuras más pequeñas.

La visualización de la espiral le permite seguir la trayectoria de la energía a través de
diferentes escalas. Desplazándose por la espiral y observando los valores en cada nivel,
es posible comprender cómo evoluciona la energía a lo largo del tiempo. Esto es
especialmente relevante en grabaciones prolongadas, en las que se puede estudiar la
evolución a diferentes escalas.

Un aspecto crucial de este análisis es la coherencia dirigida, en particular la coherencia cardiaca, que mide hasta qué punto la energía
de un individuo está sincronizada con los valores elficos. Estos valores se consideran los más compatibles para la transmisión de
energía en todas las escalas. Los cursores desempeñan un papel importante en el ajuste de estos parámetros para lograr una coherencia
óptima.

En conclusión, la alineación y la coherencia en la gestión de las ondas elfie son conceptos complejos pero fundamentales para
comprender la energía a diferentes escalas. Las herramientas de visualización y los cursores ofrecen una ayuda inestimable para
navegar y optimizar estos parámetros, contribuyendo a una mejor gestión y transmisión de la energía.

Más información en https://elfie.link o en el menú "Elfie" del software.

12.2. Ondas cerebrales

Análisis de la actividad general de las ondas cerebrales
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En esta sección, examinaremos la última pestaña de la interfaz "Mental", que se refiere a
las ondas cerebrales. Esta función se encuentra aún en fase experimental. Es atrevido
decir que podemos leer las ondas cerebrales en un ECG, por lo que permite examinar los
espectros de análisis en el ECG correspondientes a las distintas ondas cerebrales y
observar su evolución en el tiempo. Al fin y al cabo, nuestro dispositivo mide la actividad
eléctrica de todo el cuerpo, pero las ondas cerebrales se encuentran en un nivel 100 veces
menos potente que el ECG, por lo que sigue siendo un algoritmo experimental.

La visualización de las ondas cerebrales es dinámica. Cuando esté en modo de
reproducción, observará una visualización multibanda. La lógica detrás de esta
visualización es que cuanto más ancha es la banda, más largo es el periodo de tiempo que
representa. Por el contrario, una banda más fina indica un periodo de tiempo más corto.

He aquí una explicación de las diferentes bandas:

• La banda más corta corresponde a mediciones a muy corto plazo, medidas al nivel
del compás o de unos pocos compases.

• A medida que las bandas se ensanchan, representan periodos de tiempo cada vez más
largos.

Es importante tener en cuenta que los elementos a corto plazo se mueven muy
rápidamente, mientras que los elementos a largo plazo muestran variaciones más lentas.

Cuando pulsa sobre una banda, aparece una valoración en la parte inferior de la pantalla con una representación de la flor que conoce.
Puede utilizar esta valoración para añadir elementos directamente a su lista de prioridades, lo que facilita el seguimiento y el análisis
de sus ondas cerebrales.

Para saber más
Las ondas cerebrales se dividen en varias categorías, cada una asociada a diferentes estados mentales y niveles de alerta:

1. Ondas delta (0,5-4 Hz): Asociadas al sueño profundo y a la regeneración.
2. Ondas theta (4-8 Hz): Asociadas a la relajación profunda, la meditación y la fase de sueño ligero.
3. Ondas alfa (8-12 Hz): Correlacionadas con un estado de relajación tranquila y la meditación despierta.
4. Ondas beta (12-30 Hz): Relacionadas con la concentración, la vigilancia y la actividad cognitiva.
5. Ondas gamma (30-100 Hz): Asociadas a procesos cognitivos elevados, como el aprendizaje y la memoria.

Estas ondas fluctúan en función de las actividades y los estados mentales del individuo.

12.3. Impulsa

51 emociones, sentimientos y acciones cara a cara, en 3 grupos principales y 3 subgrupos para cada uno.
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Comprender los motores de la mente y la mente
inconsciente

El último elemento de la mente y la parte inconsciente de la exploración se refiere a los
motores. Los motores están formados por unas sesenta emociones, que pueden ser
constructivas o destructivas. Estas emociones se clasifican en tres categorías: el yo
interior, el yo exterior y los demás.

1. Categorías de emociones :

◦ Yo interior: Incluye todas las emociones relacionadas con nuestro mundo
interior.

◦ Yo exterior: Incluye todas las emociones relacionadas con nuestro mundo
exterior.

◦ Otros: Incluye todas las emociones relacionadas con nuestras interacciones con
los demás.

2. Estructura de las emociones:

◦ Cada categoría de emociones se divide en tres subdivisiones: emoción,
sentimiento y acción.

◦ Emoción: La base de toda realización, genera entonces un sentimiento.
◦ Sentimiento: Brota de la emoción y conduce a la acción.
◦ Acción: Resultado final del proceso emoción-sentimiento.

3. Organización horizontal:

◦ Las emociones también se clasifican horizontalmente: en la parte superior están las emociones constructivas y en la inferior,
las destructivas.

◦ Por ejemplo, la depresión se opone al dejarse llevar, la ansiedad por la salud al estado meditativo, el desamor al placer y el
autosabotaje a la satisfacción.

4. Interconexiones:

◦ Las emociones pueden estar interconectadas en diferentes lugares. Por ejemplo, la calma se opone a la obsesión compulsiva,
la reflexión a la dureza, y así sucesivamente.

◦ Estas interconexiones proporcionan información crucial para la meditación y la autocomprensión.

5. Personalización:

◦ Es posible seleccionar emociones específicas sobre las que trabajar. Por ejemplo, si la organización se encuentra en un estado
de baja energía, puede decidir reforzarla.

◦ Puede añadir elementos específicos, como la decisión de alta energía, a su lista de trabajo personal.

En resumen, comprender y organizar estos impulsores emocionales permite gestionar mejor nuestras emociones y acciones,
facilitando un desarrollo personal más equilibrado y consciente.

Para saber más

Las emociones y los sentimientos son respuestas internas a estímulos externos e internos.

• El yo interior abarca la autoconciencia, los pensamientos y los sentimientos personales.
• El yo exterior concierne a la imagen que proyectamos a los demás y a los comportamientos que mostramos en sociedad.
• El otro yo se refiere a la forma en que reaccionamos ante todo lo que nos presenta el mundo exterior.

Las interacciones con los demás influyen en estas dos dimensiones a través de los intercambios emocionales y la retroalimentación
social. Emociones como la alegría, la tristeza, la ira y el miedo moldean nuestras experiencias y acciones, influyendo a su vez en
nuestra percepción de nosotros mismos y de los demás. Una mejor comprensión de estas dinámicas puede mejorar la inteligencia
emocional y las relaciones interpersonales.

He aquí una descripción detallada de cada emoción:

1. Agilidad: La capacidad de adaptarse rápida y eficazmente al cambio.
2. Ansiedad por la salud: Preocupación excesiva por la salud propia o la de los demás.
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3. Benevolencia: Actitud de amabilidad y compasión hacia los demás.
4. Angustia: Profundo sentimiento de tristeza y dolor emocional tras una pérdida o decepción.
5. Calma: Estado de tranquilidad y serenidad interior.
6. Carisma: Capacidad de atraer, encantar e influir en los demás.
7. Concentración: Capacidad para mantener la atención en una tarea u objetivo específicos.
8. Confianza: Sentimiento de certeza y seguridad en las propias capacidades o en las de los demás.
9. Consideración: Cuidado y respeto por los sentimientos y las necesidades de los demás.

10. Valentía: Capacidad para afrontar el miedo, el dolor, el peligro o la incertidumbre.
11. Decisión: Capacidad para tomar decisiones con determinación y decisión.
12. Depresión: Estado prolongado de tristeza, desesperación y pérdida de interés por la vida.
13. Fuerza de voluntad: Determinación para perseguir objetivos a pesar de los obstáculos.
14. Euforia: Sensación intensa de felicidad y excitación.
15. Elocución: Capacidad para expresarse con claridad y eficacia.
16. Inestabilidad emocional: Variabilidad excesiva e imprevisible de las emociones.
17. Empatía: Capacidad para comprender y compartir los sentimientos de los demás.
18. Estado de ánimo errático: Cambios frecuentes e imprevisibles en el estado de ánimo.
19. Agotamiento: Sensación de fatiga extrema, tanto física como emocional.
20. Aflicción: Dolor emocional intenso, generalmente debido a una pérdida.
21. Honestidad: Cualidad de ser franco y sincero.
22. Esperanza: Expectativa positiva de un futuro mejor.
23. Desesperación: Pérdida total de esperanza y confianza en el futuro.
24. Hiperemocional: Reacción emocional excesiva ante los estímulos.
25. Hipersensibilidad: Reactividad aumentada a los estímulos emocionales o sensoriales.
26. Pensamiento incoherente: Dificultad para mantener una línea de pensamiento lógica y estructurada.
27. Ausencia de pena: Sensación de desapego e indiferencia emocional.
28. Falta de confianza: Dudas sobre las propias capacidades o las de los demás.
29. Dificultades de aprendizaje: Trastorno que afecta a la capacidad de adquirir conocimientos o habilidades.
30. Dejar ir: Capacidad para renunciar al control y aceptar las cosas tal y como son.
31. Lealtad: Fidelidad y devoción a una persona, grupo o causa.
32. Estados meditativos: Estados de relajación profunda y de mayor conciencia, que a menudo se logran mediante la meditación.
33. Memoria: Capacidad de retener y recordar información.
34. Memoria a largo plazo: Almacenamiento y recuerdo de información durante un periodo prolongado.
35. Memoria a corto plazo: Capacidad de retener información durante un corto periodo de tiempo.
36. Obsesivo-compulsivo: Pensamientos o comportamientos repetitivos e incontrolables.
37. Obsesión: Preocupación excesiva y persistente por una idea o persona.
38. Organización: Capacidad para estructurar las propias actividades de forma ordenada y eficaz.
39. Rendimiento: Capacidad para completar tareas o actividades con éxito.
40. Placer: Sensación de satisfacción y contento.
41. Procrastinación: Tendencia a posponer tareas importantes.
42. Rigidez: Falta de flexibilidad en el pensamiento o el comportamiento.
43. Rudeza: Comportamiento duro o insensible hacia los demás.
44. Autosabotaje: Comportamientos que socavan deliberadamente el propio éxito.
45. Conciencia espacial: Percepción del espacio circundante y de los objetos que contiene.
46. Estancamiento: Falta de progreso o desarrollo.
47. Sorpresa: Reacción emocional ante un acontecimiento inesperado.
48. Reflexión: Pensamiento profundo y atento sobre un tema o una situación.
49. Timidez: Reserva o ansiedad en las interacciones sociales.
50. Tolerancia: Aceptación y respeto de las diferencias de los demás.
51. Fuerza de voluntad: Determinación para lograr un objetivo, a menudo a pesar de las dificultades.

12.4. Emociones

tristeza, seguridad, amor, verdad, paz, bienestar y satisfacción
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El capítulo sobre el inconsciente se divide en tres áreas principales: emociones, heridas y
motores. Empezaremos por las emociones.

En esta página, puede evaluar siete emociones principales: tristeza, seguridad, amor,
verdad, paz, bienestar y satisfacción. También puede seguir su evolución. Haciendo clic
en las barras, puede visualizar el biomarcador en forma de flor, mostrando su dinámica
interna y los vínculos entre estas emociones. También en este caso, el gráfico representa
la valoración en diferentes horizontes, siendo las barras más anchas las del plazo más
largo y las más finas las del plazo más corto.

Este análisis es técnicamente muy diferente, y se basa en datos distintos, del que
encontramos en Drives. Por lo tanto, es interesante compararlos.

Estas emociones principales dependen del análisis armónico de segundo orden, y del
ritmo cardíaco profundo general. Pueden describirse como sigue:

1. Tristeza: Un sentimiento de angustia o melancolía causado por una pérdida, un
fracaso o una decepción. A menudo se manifiesta como llanto, falta de energía y
retraimiento.

2. Seguridad: Un sentimiento de protección y ausencia de peligro. Engendra confianza
y serenidad, permitiéndonos sentirnos a salvo de amenazas físicas o emocionales.

3. Amor: Emoción profunda de afecto y apego hacia una persona, un animal o una actividad. Se traduce en gestos tiernos,
pensamientos positivos y deseo de cercanía.

4. Verdad: Un sentimiento de sinceridad y autenticidad. La verdad aporta claridad y transparencia a las relaciones y situaciones,
evitando la confusión y el engaño.

5. Paz: Un estado de tranquilidad y armonía interior. La paz se manifiesta en la ausencia de conflictos, estrés y ansiedad,
favoreciendo la relajación y el bienestar general.

6. Bienestar: Un sentimiento general de salud, comodidad y satisfacción física y mental. Abarca aspectos como la salud, el
equilibrio emocional y la realización personal.

7. Satisfacción: Emoción de satisfacción y placer resultante del cumplimiento de deseos, necesidades u objetivos. Aporta una
sensación de plenitud y logro.

12.5. Enfoque

Índice de estrés, VFC...
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En esta sección, exploraremos la pantalla Enfoque, que proporciona una gran cantidad de
información crucial para el análisis avanzado de electrocardiogramas. Esta información
se utiliza generalmente en contextos académicos y de investigación, e incluye diversos
marcadores científicos.

1. Índice de estrés: Este índice fue desarrollado por el investigador ruso Bevski. Mide
los niveles de estrés corporal mediante parámetros específicos.

2. Nivel de adaptación: Otro índice desarrollado en Rusia, evalúa la capacidad del
cuerpo para adaptarse a diferentes estímulos y condiciones.

3. Potencia Total, Factor de Variación y Variabilidad Cardíaca: Estos marcadores son
bien conocidos en el campo de la cardiología y se utilizan para medir diversos
aspectos de la función cardiaca y la respuesta al estrés.

4. Estrés psicoemocional: Este indicador evalúa el impacto emocional y psicológico
sobre el sistema cardiaco.

Los datos proporcionados por la pantalla Focus pueden mostrarse como cursores para una
visualización rápida. Alternativamente, pueden presentarse en forma de notas, flores y
calidad, lo que permite un análisis más detallado.

La pantalla Focus también incluye información sobre la calidad de la atención, la
intención y los controles del horizonte. Estos indicadores proporcionan información adicional sobre el estado mental y emocional del
usuario.

Un aspecto interesante de esta pantalla es la relación entre construcción (catabolismo) y destrucción (anabolismo). El catabolismo
representa el gasto de energía, mientras que el anabolismo corresponde a la conservación de la energía. Esta relación es dinámica
y puede variar durante el registro, lo que refleja la respiración general de los sistemas vivos. Tenga en cuenta que somos un
ser sistémico y que la destrucción forma parte del movimiento general de compresión-expansión, destrucción-reconstrucción,
separación-reunificación, complejización-simplificación. Un organismo complejo sano debería oscilar constantemente entre estos
estados.

Es crucial observar estas variaciones dinámicas, ya que indican la evolución de la relación entre construcción y destrucción. La
incorporación de este factor evolutivo permite comprender mejor la respiración de los sistemas biológicos.

Por último, la pantalla Enfoque presenta dos flores, que representan el anabolismo y el catabolismo, para proporcionar información
visual sobre estos procesos. Estos datos pueden analizarse sección por sección o a lo largo de toda la grabación, proporcionando una
visión completa del estado fisiológico y psicológico del usuario.

12.6. Música

Análisis y alineación musical
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En esta sección, examinaremos la segunda parte del concepto de mente, que incluye la
mente, el espíritu y el inconsciente. Nos centraremos principalmente en la mente y, en
concreto, en los elementos de la música y la alineación.

La música en las grabaciones

Cuando analizamos la mente, empezamos por identificar los elementos musicales
presentes en la grabación. El objetivo es encontrar correspondencias musicales
relevantes. Tiene dos opciones: visualizar todos los elementos musicales o reproducirlos
para observar su evolución en el tiempo.

Las barras finas representan elementos a corto plazo, mientras que las barras anchas
indican elementos a más largo plazo. Otra métrica interesante es el nivel general de
armonía musical de la grabación. Después de un centenar de tiempos, podemos empezar
a identificar acordes musicales específicos a corto, medio, largo y muy largo plazo.

Estos acordes pueden constar de 2, 3 o 4 notas y estar repartidos en diferentes escalas.
Aunque esta información no siempre es directamente útil, resulta crucial a la hora de
reconstruir la meditación guiada. Nos permite comprender el estado actual de los
participantes, es decir, la música presente en su grabación, y determinar hacia dónde
queremos llevarles musicalmente.

Alineación y ajuste musical

La alineación musical consiste en ajustar las escalas y los tipos de acordes para adaptarlos a los objetivos de la meditación. Por
ejemplo, si los acordes actuales son acordes menores de 7 y deseamos pasar a acordes mayores, esta transición se hará gradualmente
a lo largo de la meditación. Del mismo modo, si nuestro objetivo es una frecuencia determinada que no está presente, crearemos una
música que evolucione gradualmente hacia esa frecuencia objetivo.

La idea es tomar a los participantes en su estado musical actual y guiarles hacia un estado de meditación más profundo utilizando las
melodías presentes en sus cuerpos. Este enfoque facilita la entrada en la meditación hablando directamente el lenguaje musical de los
participantes.

En resumen, el análisis musical y la alineación permiten personalizar la meditación guiada, haciendo que la experiencia sea más
accesible y eficaz para cada individuo.

12.7. Los 16 tipos de personalidad

Los tipos de Jung, también conocidos como MBTI o Myers-Briggs, en un mapa completamente nuevo

Evaluación de la personalidad según los tipos de Jung

En esta sección, exploraremos la pestaña "Espíritu" para obtener una visión general de la
personalidad según los tipos de Jung. La personalidad se analiza a través de cuatro ejes
principales.

Ejes de la personalidad

Los tipos de Jung se calculan mediante cuatro ejes, que hemos colocado por primera vez
en un gráfico lógico:

1. NS (Sensación/Intuición): Este eje determina cómo procesa la información una
persona.

2. FT (Pensamiento/Sentimiento): Este eje evalúa la forma en que una persona
procesa la información, centrándose en la mente o el pensamiento.

3. IE (Introversión/Extraversión): Este eje mide la energía, indicando si una persona
es introvertida (extraversión).
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4. JP (Juicio/Percepción): Este eje se ocupa del espacio temporal e indica si una persona está orientada hacia el corto plazo
(espontaneidad).

Cada eje está dividido en segmentos, lo que permite una evaluación detallada. Por ejemplo, en el eje IE, una persona puede ser
evaluada como extravertida o introvertida.

Tipos Jung y evaluación

Los tipos Jung, como ENTP, ENTJ, ESTJ, ESTP, etc., se determinan según la posición en estos cuatro ejes. Por ejemplo, una
evaluación podría revelar un tipo ESTJ dominante.

Dinámica del tipo de personalidad

A diferencia de la evaluación con un cuestionario estático, este método nos permite observar la respuesta inconsciente y dinámica de
una persona. Al navegar entre los ejes, podemos ver que las evaluaciones se mueven, lo que indica que los tipos de personalidad son
dinámicos. Esto significa que el individuo puede oscilar entre distintos tipos adyacentes en función de la situación.

Este enfoque no estático de los tipos de Jung abre interesantes perspectivas en la comprensión de los comportamientos y las
personalidades.

Los tipos de personalidad en detalle

Los tipos de personalidad de Jung se basan en cuatro funciones psicológicas principales: pensamiento, sentimiento, sensación e
intuición, combinadas con las actitudes de extraversión e introversión. El resultado son ocho tipos de personalidad:

1. Pensamiento extravertido: Lógico, objetivo, orientado a los hechos.
2. Pensamiento introvertido: Reflexivo, analítico, independiente.
3. Sentimiento extrovertido: Sociable, cálido, orientado a los valores sociales.
4. Sentimiento introvertido: Reservado, profundo, guiado por sus propios valores.
5. Sentimiento extrovertido: Práctico, realista, orientado a lo concreto.
6. Sentimiento introvertido: Artístico, sensible, orientado hacia la experiencia subjetiva.
7. Intuición extrovertida: Innovadora, oportunista, orientada al futuro.
8. Intuición introvertida: Visionaria, introspectiva, orientada a la perspicacia.

Estos tipos ayudan a comprender las diferentes formas en que los individuos perciben el mundo y toman decisiones.

He aquí una breve descripción de los 16 tipos de personalidad del Indicador de Tipo Myers-Briggs (MBTI):

1. ISTJ (Inspector) - Fiable, organizado, realista y práctico.
2. ISFJ (Protector) - Dedicado, atento, leal y detallista.
3. INFJ (Consejero) - Idealista, empático, perceptivo e inspirador.
4. INTJ (Arquitecto) - Estratégico, independiente, analítico y decidido.
5. ISTP (Artesano) - Práctico, observador, adaptable y lógico.
6. ISFP (Artista) - Sensible, reservado, espontáneo y armonioso.
7. INFP (Idealista) - Creativo, apasionado, altruista e introspectivo.
8. INTP (Lógico) - Innovador, curioso, objetivo e independiente.
9. ESTP (Emprendedor) - Enérgico, directo, pragmático y sociable.

10. ESFP (Intérprete) - Entusiasta, espontáneo, cálido y divertido.
11. ENFP (Inspirador) - Imaginativo, sociable, enérgico y visionario.
12. ENTP (Innovador) - Ingenioso, enérgico, ingenioso e intelectual.
13. ESTJ (Supervisor) - Organizador, práctico, realista y decidido.
14. ESFJ (Cónsul) - Amigable, concienzudo, cooperativo y sociable.
15. ENFJ (Profesor) - Carismático, altruista, empático y motivador.
16. ENTJ (Comandante ) - Visionario, asertivo, estratégico y eficiente.

Estas breves descripciones ofrecen una visión general de cada tipo de personalidad MBTI.

3.2.Manual detallado

66



biocoherence.net/n82.113

12.8. Las 5 heridas

Abandono, rechazo, humillación, traición, injusticia

El inconsciente humano está influido en gran medida por las heridas psíquicas. Entre
ellas, hay cinco heridas principales: el rechazo, el abandono, la traición, la humillación y
la injusticia. Estas cinco heridas se derivan de un modelo inicial de ocho heridas.
Interactúan de forma similar a los cinco elementos de la medicina tradicional china,
creando una compleja red de influencias mutuas.

Comprender qué heridas están actualmente activas en nuestro interior puede ofrecernos
valiosas perspectivas. Al observar cómo el rechazo, la traición o la injusticia se alimentan
mutuamente, podemos obtener una visión dinámica de nuestro estado psíquico. Esta
comprensión puede ser una clave para un mayor autoconocimiento y superación personal.

Origen de las 5 heridas

John Pierrakos, psicoterapeuta y cofundador del Instituto de Análisis Bioenergético en
1956, retomó el trabajo de Wilhelm Reich sobre las heridas existenciales (o heridas
narcisistas) y definió ocho: abandono, rechazo, humillación, traición, injusticia, intrusión,
impotencia, inseguridad.

Más tarde, Lise Bourbeau adaptó y simplificó la teoría en cinco heridas emocionales que
nos impiden ser nosotros mismos. Según ella, estas heridas están en la raíz de muchos
problemas emocionales y comportamientos disfuncionales. Se originan en la infancia, a menudo entre el nacimiento y los siete años,
pero siguen influyendo en nuestra vida adulta si no se curan.

1. La herida del rechazo: Esta herida suele formarse muy pronto, a veces incluso antes del nacimiento, y suele estar vinculada a
un sentimiento de no ser querido. Las personas con esta herida se sienten indignas de amor y evitan las situaciones en las que
podrían ser rechazadas. Tienen dificultades para hacerse valer y ocupar su lugar.

2. Herida de abandono: Aparece cuando un niño se siente abandonado o no apoyado por sus allegados. Las personas afectadas por
esta herida tienen un miedo intenso a la soledad y buscan constantemente la atención y la aprobación de los demás. Pueden llegar
a ser emocionalmente dependientes.

3. La herida de la humillación: Se desarrolla cuando un niño se siente menospreciado o criticado por sus padres o seres queridos por
su comportamiento o sus acciones. Los individuos con esta herida tienden a sentirse avergonzados y faltos de dignidad. También
pueden humillarse a sí mismos para evitar que otros lo hagan.

4. La herida de la traición: Esta herida se produce cuando un niño se siente traicionado por alguien en quien confiaba, a menudo
un padre que no cumple sus promesas. Las personas con esta herida tienen dificultades para confiar en los demás y buscan
controlarlo todo. Pueden volverse celosas o posesivas.

5. Herida de injusticia: Se forma cuando un niño se siente tratado injustamente, a menudo por padres excesivamente autoritarios o
críticos. Las personas afectadas por esta herida se esfuerzan por alcanzar la perfección y pueden volverse rígidas e intolerantes.
A menudo tienen dificultades para expresar sus emociones.

Lise Bourbeau explica que estas heridas influyen en nuestro comportamiento y en nuestra forma de percibir el mundo. Para curarse,
es esencial reconocer estas heridas, comprender su origen y trabajar para superarlas.
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13. Pruebe

Este módulo está dedicado a las pruebas de biorretroalimentación en vivo y a la evaluación de listas de pruebas a partir de
grabaciones existentes.

El módulo de pruebas le permite realizar cualquier tipo de prueba en directo, cuyo resultado se evalúa en función de la variación
instantánea de determinados biomarcadores; y preevaluar cualquier lista de pruebas en función de los valores de determinados
biomarcadores en la exploración actual

Preevaluación de listas
Puede crear nuevas listas o utilizar listas existentes creadas por otros usuarios. Cuando abra una lista, todos sus elementos se
priorizarán en relación con el informe abierto en ese momento. A continuación, puede marcar cuáles de ellos desea probar en vivo

Pruebas en directo
Una vez seleccionados los elementos, las pruebas en vivo le permiten mostrarlos al cliente y medir la respuesta de
biorretroalimentación de su sistema mediante el sensor. El resultado se clasifica en 3 posibles respuestas: refuerza el sistema; debilita
el sistema; o neutral
También existe una opción de prueba abierta infinita, que le permite probar cualquier enfoque terapéutico directamente en el cliente
o en usted mismo, y medir el resultado en directo utilizando la biorretroalimentación.

13.1. Listas de pruebas

Pruebas con listas en Biocoherence

Gestión y edición de listas en su aplicación

Cuando trabaja con listas, tiene a su alcance la función de búsqueda por palabras clave.
Aunque actualmente el número de listas es limitado, está diseñado para ampliarse a
cientos o incluso miles de listas. Esto le permitirá editar y gestionar sus propias pruebas.

Modo de edición de pruebas

1. Acceso al modo de edición: Si se encuentra en una prueba que le pertenece,
aparecerá un pequeño lápiz junto a la prueba. Haga clic en él para acceder al modo de
edición.

2. Edición de elementos: Una vez en el modo de edición, puede hacer clic en cada
elemento para modificar el texto y las acciones asociadas. Por ejemplo, puede definir
acciones sobre categorías como Ayurveda, órganos, Vata, Vita, etc.

3. Definir acciones: Haga clic en categorías como VPK para especificar efectos, como
el aumento o la disminución de determinados elementos (por ejemplo, aminoácidos,
vejiga, sangre, cerebro, ojos).

Evaluación automática

La evaluación automática se basa en la correspondencia entre los niveles de elementos de los usuarios y las acciones definidas en las
pruebas. Esto permite clasificar los elementos de la lista en función de los resultados esperados.

Herramientas adicionales

1. Añadir e importar: Puede añadir nuevas herramientas o importar una lista pegando los elementos línea por línea.
2. Borrar lista: Dispone de una opción para borrar una lista por completo.
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3. mapa lógico 2D: Pronto podrá colocar elementos en una imagen bidimensional, lo que facilitará la visualización y organización
de las pruebas.

Propiedades generales de las listas

En la parte superior de la interfaz, podrá modificar las propiedades generales:

• Categoría de la lista
• Visibilidad (pública o privada)
• Acceso (gratuito o de pago)

Las listas de pago pueden hacerse públicas para que otros usuarios puedan acceder a ellas pagando, ya sea una sola vez o mediante
una suscripción mensual. Esto le permite compartir sus conocimientos y cobrar por ello.

Gestión de listas sin propietario

Si está trabajando en una lista que no es de su propiedad, puede duplicarla. La duplicación le permite crear una copia editable en la
que puede cambiar el título, la descripción y las acciones.

Acceso a las listas

Desde el menú general, accesible en la parte derecha de la pantalla, puede navegar a "Mis listas" para editar sus listas existentes o
crear otras nuevas. Esta función está disponible desde cualquier pantalla, incluida la pantalla de inicio.

Siguiendo estas instrucciones, podrá gestionar sus listas y pruebas de forma eficaz, al tiempo que aprovecha las distintas opciones de
edición y organización que ofrece la aplicación.

Introducción a las pruebas basadas en listas

Las pruebas basadas en listas en Biocoherence son un sistema completamente abierto, que permite a los usuarios seleccionar listas
existentes, crear listas nuevas o duplicar listas existentes para compartirlas con otros usuarios.

¿Qué es una lista?

Una lista de pruebas es una colección de entradas, por ejemplo, hierbas aromáticas o aceites esenciales. Cuando se abre una lista en
un informe con un registro disponible, cada entrada se evalúa y prioriza. Los porcentajes indican la compatibilidad de las entradas
con el registro, oscilando entre el 0% y el 100%.

Códigos de color

• Verde: Muy relevante, alta compatibilidad (por ejemplo, 85%)
• Otros colores: Diferentes gradaciones de compatibilidad (por ejemplo, 40% para una serie intermedia)
• Violeta: Compatibilidad baja (20-30%)
• Gris: Compatibilidad neutra o casi nula (en torno al 0%)
• Rojo: Incompatibilidad o respuesta negativa

Prueba en vivo

Tras una evaluación previa, la segunda parte consiste en una prueba en vivo. Estos son los pasos a seguir:

1. Seleccione los elementos: Seleccione individualmente los elementos que desea probar.
2. Conectar al sensor: Conecte el sensor para calibrarlo.
3. Ejecute laspruebas: Las pruebas se ejecutan una a una, enviando información visual, sonora o de otro tipo a la persona sometida

a la prueba.
4. Observación: La persona debe ver u oír la información que se está probando para una evaluación precisa.
5. Evaluación: El sistema clasifica las respuestas del organismo en función de la información presentada.

Visualización de los resultados

Al final de la prueba, se vuelven a visualizar los resultados y se clasifican de la siguiente manera:
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• Prueba satisfactoria: Buena respuesta del cuerpo
• Prueba media: Respuesta mixta
• Prueba no concluyente: Respuesta negativa o incoherente

Importancia de la información presentada

Es crucial presentar toda la información posible sobre los elementos probados (por ejemplo, fotos, detalles de los sistemas sobre
los que actúan los aceites esenciales) para obtener una respuesta intuitiva y mensurable del organismo a través del sistema de
biorretroalimentación.

Integración de los resultados en el informe

Los resultados de las pruebas aparecen en el informe, mostrando sólo los elementos con respuestas buenas o medias, y excluyendo
los rechazados. El informe incluye :

• Porcentaje de compatibilidad: Cálculo basado en la exploración inicial
• Respuesta corporal inconsciente: Medida cuando se presenta la información

Desarrollos futuros

Pronto estarán disponibles nuevas funciones de prueba, como la prueba de frecuencia y la prueba en directo de cualquier información.

Modo de edición de pruebas

Cuando se encuentra en una prueba que le pertenece, aparece un pequeño lápiz. Al hacer clic en este lápiz, entrará en el modo de
edición de pruebas. A continuación, puede hacer clic en cada elemento para modificar los textos y acciones asociados. Por ejemplo,
puede establecer acciones en ítems como Ayurveda y órganos, y pronto estarán disponibles otros tipos de acciones.

Edición de acciones

Para modificar una acción, pulse sobre el elemento en cuestión (por ejemplo, VPK) y defina los efectos, como aumentar o disminuir
determinados aspectos (por ejemplo, Vata y Vita). También puede especificar los efectos sobre los órganos, como aumentar los
aminoácidos, la vejiga y la sangre, o disminuir el cerebro y los ojos. Estas modificaciones definen la acción específica de esta entrada,
que es esencial para la evaluación automática.

Evaluación automática

La evaluación automática se realiza comparando los niveles del usuario (en forma de flor) con las acciones definidas. Esta
comparación permite clasificar los elementos de la lista en función de los resultados obtenidos.

Herramientas disponibles

Hay varias herramientas disponibles en la parte inferior de la pantalla. Puede añadir herramientas, importar una lista pegando los
elementos línea por línea o borrar una lista. Pronto, también podrá colocar estos elementos en una imagen bidimensional, tomando
una foto o importando una imagen para situarlos en un mapa lógico. Esto permite que la prueba se desplace por el mapa en función
de los elementos seleccionados.

Propiedades generales de la lista

Las propiedades generales de la lista se encuentran en la parte superior de la pantalla. Puede modificarlas haciendo clic sobre ellas
para definir la categoría, la visibilidad (pública o privada) y el modo de tarificación (gratuita o de pago). Una lista de pago puede
hacerse pública una vez lista, lo que permite a los usuarios pagar por su uso cada vez o mediante una cuota mensual.

Compartir y remunerar

Este sistema le permite compartir sus conocimientos o tipos de evaluación, y ser remunerado por ello. Si está trabajando en una lista
que no le pertenece, puede duplicarla. No podrá editarla directamente, pero al duplicarla creará una copia que podrá modificar por
completo, incluidos el título y la descripción.
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Acceso a las listas

Desde el menú general situado en la parte derecha de la pantalla, puede acceder a "Mis listas". Desde cualquier pantalla, como la de
inicio, puede optar por editar sus listas. También puede crear fácilmente una nueva lista desde esta interfaz.

Conclusión

Este sistema le ofrece una gran flexibilidad y autonomía para gestionar y compartir sus listas de pruebas, al tiempo que le proporciona
potentes herramientas de edición y evaluación.
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14. Equilibrio

Recursos y prioridades; elaboración de informes, generación de meditaciones y frecuencias.

Estas pantallas permiten la autoidentificación y modificación de recursos y prioridades, la generación de un informe en PDF y la
creación de herramientas de reequilibrio como meditaciones guiadas, frecuencias específicas...

14.1. Prioridades

Defina los elementos clave que deben abordarse tras el análisis

La sección de equilibrado trata de las medidas que deben tomarse una vez que el análisis
ha finalizado y los objetivos están claros, o cuando se confía en que el dispositivo
determine los requisitos automáticamente.

Prioridades

Definición y propósito: Las prioridades son los elementos identificados por la aplicación
como necesitados de atención o intervención. Son las áreas en las que la salud del usuario
puede verse comprometida y requieren el apoyo de los recursos identificados (véase el
capítulo siguiente sobre recursos).

Proceso de selección: La app selecciona automáticamente las prioridades basándose en
un algoritmo que evalúa diversos biomarcadores. Los usuarios pueden explorar
prioridades potenciales adicionales dentro de cada categoría y añadirlas según sea
necesario, ya sea pulsando "explorar" para obtener una preselección de biomarcadores
interesantes, o navegando por todas las pantallas y eligiendo las prioridades interesantes.

Categorías: De forma similar a los recursos, las prioridades se categorizan en varios
grupos, incluyendo órganos, emociones y puntos energéticos. Los usuarios pueden
explorar estas categorías para identificar áreas de interés adicionales.

Personalización: Los usuarios pueden añadir o eliminar prioridades de la lista, lo que permite un enfoque personalizado de su viaje
de salud. Se recomienda mantener un número de prioridades manejable (15-20) para mantener la concentración y la eficacia.

Ejecute nuevos cálculos para optimizar el sistema.

Para reiniciar los cálculos de prioridades y recursos, pulse el icono correspondiente en la esquina superior derecha de la pantalla
de inicio. Empiece por identificar los recursos, lo que permitirá al sistema volver a identificar automáticamente todos los recursos
necesarios. A continuación, identifique las prioridades haciendo clic en la opción correspondiente, lo que añadirá automáticamente
las prioridades identificadas por el sistema. También puede hacer clic en "añadir" y "autoidentificar prioridades" en la pantalla
Prioridades; eso sólo añadirá nuevas prioridades a su selección actual, no las eliminará.

El análisis de formas de onda es un paso crucial en la evolución lógica. Puede recalcular biomarcadores, enlaces, prioridades e
identificar recursos según sus necesidades. Si tiene problemas para acceder a un informe completo, siempre puede volver a calcularlo.
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Ver y modificar prioridades

En la sección de prioridades, el sistema muestra todo lo identificado como relevante. Puede modificar estas prioridades borrándolas
o añadiendo otras nuevas. Para añadir una prioridad, haga clic en "Añadir" y seleccione los elementos de interés entre las distintas
categorías que se ofrecen, como órganos, puntos meridianos o recetas de MTC (Medicina Tradicional China).

También puede limpiar la lista de prioridades borrando las que ya no sean necesarias. La edición de prioridades utiliza la misma
interfaz en todas las páginas del sistema, pero aquí agrupa todas las prioridades que haya definido.

Por último, puede añadir comentarios a las prioridades. Estos comentarios se integrarán en el informe final, proporcionando un
contexto adicional para cada prioridad identificada.

Puede añadir o eliminar elementos prioritarios de cualquier página, haciendo clic en el icono situado a la derecha de la flor
correspondiente. Si este icono es verde, el biomarcador está presente en las prioridades; si es rojo, no lo está.

14.2. Recursos

Los pilares sobre los que armonizar sólidamente

Antes de explorar los recursos, Christine Degoy compartirá algunas ideas sobre su
investigación, ya que se trata de un punto clave:

"Hemos desarrollado una cultura -una nueva mentalidad- sobre el compromiso
con los sistemas problemáticos. Diez años de trabajo de terapia e investigación
con clientes me revelaron inicialmente una coherencia dentro de cada ser. Esta
resonancia natural es crucial ya que ayuda a explorar todo el espectro de
problemas. Es la forma más fácil de establecer conexiones internas profundas,
fomentando un contagio positivo que aumenta la coherencia en el sistema. Este
enfoque capacita a las personas para curarse y crecer internamente, respetando el
orden natural de su cuerpo. Lo llamamos el "camino de los recursos", una puerta
abierta a las posibilidades.
Los recursos son las partes más coherentes y poderosas de nuestro ser, algo así
como un superpoder que hemos desarrollado a lo largo de nuestra vida. El
concepto de recursos de por vida acabará formando parte de nuestro módulo de
misiones vitales. Incluso un solo órgano, meridiano, punto de acupuntura, chakra,
emoción, etc. puede ser un recurso poderoso, que contribuya a un contagio feliz
que alinee nuestra vida y nuestro cuerpo. " -- Christine Degoy

Después de examinar las prioridades -los elementos cruciales que deben abordarse para
una persona en un momento dado- pasaremos a los recursos. Los recursos, representados
por el icono de un pequeño billete con una estrella, son los elementos "estrella" del
cuerpo. Son los que rebosan energía, son extremadamente estables y en los que el cuerpo puede confiar para distribuir la energía
entre las prioridades a lo largo del proceso de curación.

En la aplicación, hemos desarrollado un sofisticado algoritmo para calcular una puntuación de recursos para cada biomarcador. Esta
puntuación identifica los elementos más energéticos y estables, destacando las prioridades de mejora. Tiene en cuenta varios factores,
como la estabilidad, la energía y la conectividad de un elemento, lo que da como resultado la página de recursos que ve ahora.

Una comprensión detallada de los recursos y las prioridades dentro de la aplicación BioCoherence ofrece a los usuarios un camino
claro para aprovechar sus puntos fuertes inherentes y abordar las áreas de necesidad para mejorar la salud y el bienestar.

Los recursos se identifican automáticamente tras un registro, gracias a un algoritmo desarrollado para tener en cuenta todos los
elementos disponibles. Sin embargo, es posible modificar estos recursos manualmente si es necesario. Por ejemplo, al acceder a la
sección de órganos, si se identifican los neurotransmisores como recurso principal, es posible hacer clic sobre ellos para ver una
selección de otros recursos potentes.

Los recursos disponibles de esta familia se clasifican entonces en orden inverso de importancia, del más fuerte al más débil. Si
prefiere trabajar con un recurso diferente, por ejemplo la lengua en lugar de los neurotransmisores, o la tráquea, o los núcleos
celulares de las neuronas, sólo tiene que hacer clic en el recurso deseado para seleccionarlo. Para comprender mejor a qué
corresponde cada recurso, puede hacer clic en el icono de la flor para ver las conexiones y hacer una elección más informada.

Estos recursos se utilizarán después en las distintas etapas de la rearmonización.
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Breve presentación de los recursos

Nuestro enfoque introduce un cambio de paradigma para abordar los sistemas problemáticos. Descubierto inicialmente a través
de prácticas terapéuticas, este método hace hincapié en la coherencia dentro de un individuo. Esta resonancia natural entre
la terapia y la coherencia personal sirve de base para abordar cuestiones más amplias. El enfoque fomenta la conectividad
interna, dando lugar a un "contagio feliz" que potencia la curación personal y el empoderamiento sin protocolos externos. Esta
metodología, denominada 'el camino de los recursos', respeta los sistemas complejos y fomenta la sinergia.

Los recursos se identifican como los aspectos más coherentes y potentes del cuerpo, semejantes a superpoderes inherentes. Para
ampliar aún más la comprensión del camino personal, las futuras actualizaciones incluirán las misiones vitales, que son una
extensión de la investigación de Christine.

Un órgano concreto, por ejemplo, podría ser un recurso importante, potencialmente difusor de poder y coherencia por todo
el cuerpo. La aplicación emplea un algoritmo avanzado para calcular una puntuación de recursos para cada biomarcador,
identificando los recursos óptimos y las prioridades. El algoritmo evalúa la energía, la estabilidad y la conectividad, teniendo en
cuenta la fuerza o la debilidad de estas conexiones, lo que da como resultado una completa página de recursos.

Recursos y prioridades en BioCoherence

Visión general

La aplicación BioCoherence proporciona un análisis exhaustivo del estado fisiológico y energético del usuario a través de un
escaneado detallado. Una vez completado el escaneado inicial, se presentan a los usuarios dos componentes críticos: Recursos y
Prioridades. Estos elementos son esenciales para interpretar los resultados del escaneado y guiar al usuario hacia una salud y un
bienestar óptimos.

Recursos

Definición y finalidad: Los recursos en la aplicación BioCoherence se refieren a los elementos más coherentes, estables y
energéticamente potentes dentro del cuerpo del usuario. Estos elementos se identifican como los puntos fuertes o "superpoderes"
inherentes del usuario que pueden aprovecharse para favorecer la curación y el equilibrio.

Cálculo: La aplicación emplea un sofisticado algoritmo para determinar la puntuación de recursos de cada biomarcador. Esta
puntuación tiene en cuenta factores como los niveles de energía, la estabilidad y la conectividad con otros elementos. Los elementos
con mayor puntuación se identifican como recursos.

Categorías: Los recursos se clasifican en diez grupos, que incluyen:

• Grupos de órganos (por ejemplo, grupos basados en el Ayurveda)
• Órganos individuales
• Átomos
• Meridianos
• Momentos (estados dinámicos)
• Impulsos (emociones)
• Organismos (simbióticos o parasitarios)
• Puntos de la MTC
• Subdoshas ayurvédicos
• Chakras

Personalización: Los usuarios pueden aceptar la selección automática de recursos de la aplicación o ajustarlos manualmente en
función de su resonancia personal o de sus objetivos terapéuticos. Esta personalización permite un enfoque personalizado de la
curación.

Integración con las funciones de equilibrio

• Frecuencias: La app utiliza los recursos y las prioridades para crear un programa de frecuencias. Este programa incluye
frecuencias principales para dirigirse a órganos, emociones o estructuras energéticas específicas. Los usuarios pueden mejorar
este programa con protocolos adicionales para aumentar su eficacia.

• Equilibrio: La aplicación calcula un camino óptimo a través de las prioridades seleccionadas, creando una meditación guiada
o sesión de equilibrio. Esta sesión comienza con la activación de los recursos, seguida del tratamiento de cada prioridad en
secuencia.
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• Informe en PDF: Los usuarios pueden generar un informe en PDF que incluye información detallada sobre sus recursos y
prioridades, proporcionando una visión global de su estado actual y su enfoque terapéutico.

Aplicación práctica

Momento de uso: Los programas de meditación y frecuencia de la aplicación pueden utilizarse en cualquier momento del día, en
función de las preferencias personales. Algunos usuarios pueden encontrar beneficioso dedicarse a estas prácticas en momentos
tranquilos, como a primera hora de la mañana o a última hora de la noche.

14.3. Informe en PDF

Genera, exporta PDF, imprime y comparte resultados

Capítulo: Generación y gestión de informes con Balance

La tercera característica clave de Balance es la generación de informes. Esta función le
permite crear un archivo PDF que contiene toda la información conservada durante el uso
de la aplicación.

Contenido del informe PDF

El informe PDF generado incluye:

• Secciones del proyecto y duración
• Comentarios escritos
• Recursos identificados
• Prioridades definidas
• Órganos más energéticos o menos energéticos
• Órganos más agitados o menos agitados
• Órganos en coherencia
• Meridianos
• Recetas de la medicina tradicional china (MTC)
• etc.

Personalización del informe

Puede añadir o eliminar secciones del informe. Para ello, acceda a los tipos de sección y utilice las herramientas disponibles para
personalizar el informe según sus necesidades.

Compartir y guardar el informe

El informe en PDF puede compartirse directamente a través de varios canales:

• Compartir directamente: Utilice el cuadro de compartir para enviar el informe por WhatsApp, SMS o messenger.
• Guardar: Haga clic en "Archivo PDF" para guardar el informe. En un ordenador, puede guardarlo directamente en su disco duro.

En un teléfono o tableta (iPad), se guardará en sus archivos.
• Imprimir: Haga clic en "Imprimir" para imprimir el informe. En un ordenador, se abrirá el cuadro de diálogo de impresión. En

un teléfono, la opción de impresión aparecerá si hay una impresora compatible disponible en su red.

El informe en PDF conserva toda la información introducida, incluidos los comentarios añadidos en las distintas secciones. Esta
característica garantiza que todos los datos importantes estén centralizados y sean fácilmente accesibles para su uso futuro.
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14.4. Equilibrio: Meditaciones, sonidos y herramientas

meditaciones guiadas, generación de frecuencias y disolución de cristales de tiempo. En estos momentos, este módulo se
encuentra en fase de preparación y se desarrollará en los próximos meses.

Equilibrio con meditaciones guiadas personalizadas

La sección "Equilibración" es una parte crucial de nuestro método, dedicada a la creación
de meditaciones guiadas o archivos de audio que integran las frecuencias necesarias para
cada individuo. El principio se basa en un enfoque progresivo, comparable al de pelar una
cebolla: los problemas más cercanos son los más fáciles de tratar, mientras que los más
lejanos requieren un tratamiento más profundo. Este proceso se lleva a cabo paso a paso,
siguiendo una trayectoria ideal definida para pasar por los distintos elementos prioritarios
en un orden específico.

Parámetros de meditación

1. Velocidad de meditación: En función de los parámetros detectados durante la
grabación, se determina la velocidad a la que una persona entra en meditación.

2. Tipo de personalidad: Este factor influye en la construcción de la meditación.
3. Música: Se identifican acordes y una escala general para empezar al nivel de la

persona.

Selección de recursos

Los recursos se diseñan para aprovechar los elementos más potentes de cada categoría. Cada día se recurre a los recursos pertinentes
para abordar las prioridades del día.

Selección de prioridades

Para cada tipo de prioridades seleccionadas, se incluye una serie de meditaciones. Estas series incluyen diferentes tipos de
meditaciones guiadas adaptadas a distintos perfiles. A continuación, la aplicación determina las meditaciones guiadas más adecuadas
para empezar, seguidas de una segunda parte basada en frecuencias o voces generadas en función de las prioridades que se vayan a
abordar y los recursos a los que se vaya a recurrir.

Grabación y seguimiento

Una vez diseñada una guía personalizada, puede guardarse en la cuenta del usuario. Si ha sido realizada por un profesional, el
usuario puede entonces instalar la aplicación Biocoherence, introducir su dirección de correo electrónico y acceder a su meditación
personalizada. También es posible reevaluarse regularmente antes de cada sesión de meditación a través de la aplicación. La
reevaluación le pide que registre el sensor y lo conecte para una nueva evaluación.

Seguimiento del progreso

El progreso se muestra en forma de curvas correspondientes a cada prioridad, lo que permite visualizar los avances y los puntos
pendientes. También están disponibles otros métodos de seguimiento, como los cuestionarios iniciales y de seguimiento.

Plan y duración

Una vez elaborado el plan y creada la meditación personalizada, está disponible en el perfil del usuario. Se puede invitar al usuario a
instalar la aplicación por correo electrónico para iniciar directamente la meditación guiada. Está previsto que una sesión completa de
equilibración dure tres semanas.
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Una guía detallada: Utilización del Harmonic Boost y de la Guía
personal en BioCoherence
El Refuerzo Armónico y la Guía Personal son dos funciones clave de la aplicación BioCoherence que permiten a los usuarios
comprometerse con sus programas de frecuencias personalizados. Estas herramientas ayudan a los usuarios a integrar las frecuencias
bioactivas en su rutina diaria, apoyando su equilibrio energético y fisiológico.Esta sección ofrece una guía detallada sobre cómo
utilizar estas funciones de forma eficaz, incluyendo las mejores prácticas para diferentes escenarios.

1. Refuerzo armónico

¿Qué es el Harmonic Boost?

El Harmonic Boost es una herramienta basada en frecuencias que reproduce simultáneamente todas las prioridades seleccionadas.
Está diseñado para proporcionar una armonización energética integral y holística en un breve periodo de tiempo.

Cómo utilizar el Harmonic Boost

• Cómo acceder al Harmonic Boost:
◦ Abra la aplicación BioCoherence.
◦ Navegue hasta su registro activo (se encuentra en el centro de su pantalla de inicio), o elija un registro de su lista.
◦ Pulse en Harmonic Boost para empezar a reproducir las frecuencias.

• Reproducción del Harmonic Boost:
◦ El Harmonic Boost reproduce todas las prioridades seleccionadas a la vez. También puede filtrar por energía, cuerpo y mente;

programas con prioridad alta; programas con protocolos; etc. Filtre los programas si sólo desea un impulso energético, por
ejemplo, o si tiene ganas de abordar sus problemas más profundos filtrando sólo los programas con protocolos.

◦ Puede reproducirlo en segundo plano mientras realiza sus actividades cotidianas. El volumen puede ser muy bajo.
◦ Se recomienda utilizar auriculares o altavoces externos para una mejor resonancia. Incluso puede utilizar auriculares

intrauditivos en el bolsillo que enviarán a su cuerpo un minúsculo campo electromagnético con las frecuencias bioactivas
incluidas. De esta forma, no tendrá que escuchar las frecuencias: su campo energético, su cuerpo y su mente las registrarán
electromagnéticamente.

• Exportación del Harmonic Boost:
◦ Los usuarios pueden exportar el Harmonic Boost como un archivo MP3 para utilizarlo sin conexión.
◦ En Mac, iPhone, iPad y Android, el archivo puede guardarse o compartirse directamente a través de SMS, AirDrop,

WhatsApp o correo electrónico.
◦ En Windows, el archivo debe guardarse manualmente y luego compartirse.

• Mejores prácticas:
◦ Uso diario: Toque el Harmonic Boost una o dos veces al día.
◦ Escucha pasiva: Puede reproducirse a un volumen bajo en segundo plano.
◦ Sesiones concentradas: Para obtener efectos más profundos, escuche en un entorno tranquilo con un mínimo de distracciones.

2. Guía personal

¿Qué es la Guía Personal?

La Guía Personal es una meditación guiada que integra frecuencias personalizadas con guía de voz. Ayuda a los usuarios a centrarse
en su equilibrio energético y fisiológico a través de técnicas estructuradas de visualización y relajación. El objetivo de esta guía es
integrar la conciencia curativa focalizada en su vida diaria.

Cómo utilizar la Guía personal

• Cómo acceder a la Guía personal:
◦ Abra la aplicación BioCoherence.
◦ Navegue hasta su registro activo (se encuentra en el centro de su pantalla de inicio), o elija un registro de su lista.
◦ Pulse en Guía personal para iniciar la sesión.

• Personalización de la Guía personal:
◦ Duración: Ajuste la duración deseada de la sesión con el control deslizante.
◦ Velocidad de inmersión: La velocidad y la intensidad de las técnicas de relajación utilizadas se calculan previamente en

función de sus constantes vitales medidas.
◦ Tipo de personalidad: Seleccionado automáticamente en función de la exploración.
◦ Acorde musical: Personalizado en función del análisis de resonancia.
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◦ Modo Fin:
▪ Modo Despertar: Devuelve suavemente al usuario a un estado de alerta.
▪ Modo Sueño: Guía al usuario hacia un sueño profundo.

• Reproducción de la guía personal:
◦ La sesión incluye una guía de voz, frecuencias individuales y latidos binaurales, y ruido de fondo.
◦ Los usuarios pueden silenciar la voz si prefieren escuchar sólo las frecuencias.
◦ El ruido de fondo, las frecuencias y los latidos binaurales pueden ajustarse para una relajación más profunda.

• Prácticas recomendadas
◦ Uso diario: Se recomienda una vez al día, preferiblemente en un entorno tranquilo.
◦ Antes de dormir: Utilice el Modo Sueño para aumentar la relajación.
◦ Durante la meditación: Concéntrese en las instrucciones guiadas para obtener el máximo beneficio.
◦ Sin voz: Algunos usuarios prefieren silenciar la voz y escuchar sólo las frecuencias. Éste puede ser un modo relajante antes

de dormir, especialmente en los últimos días del programa de 21 días, si ya se ha interiorizado la guía.

3. Combinar el Refuerzo Armónico, la Guía Personal y los Programas Básicos

Además de su programa personal, algunos programas básicos pueden ser útiles para acompañarle en su viaje.

Los programas básicos son programas preestablecidos para un uso específico: por ejemplo: desintoxicación, cuidado de los ojos,
armonización de los chakras, gestión del estrés... Estos programas básicos han sido cuidadosamente diseñados por nuestros
especialistas para un uso general sin necesidad de exploración.

Los usuarios pueden elegir entre:

• Ejecutarlos por separado (por ejemplo, Programa básico por la mañana, Refuerzo armónico por el día, Guía personal por la
noche).

• Combinarlos añadiendo algunos programas básicos y las frecuencias de Harmonic Boost a la Guía Personal.

Cómo combinar ambos

1. Abra el Registro y vaya a Prioridades.
2. Pulse el botón para añadir prioridades adicionales.
3. Seleccione programas básicos, por ejemplo Energía > Desintoxicación (o cualquier otra categoría relevante).
4. Haga clic en Añadir todas las prioridades para integrarlas en la sesión.

Mejores prácticas para la combinación

• Rutina matutina: Utilice el Refuerzo armónico, filtrado a Energía, para una rápida alineación energética.
• Pausa de energía matutina: reproduzca un programa básico rápido para un alivio inmediato.
• Rutina vespertina: Utilice el programa diario Guía personal de 21 días para una relajación e integración profundas.
• Apoyo continuo: Reproduzca el Harmonic Boost completo a un volumen muy bajo a lo largo del día.

4. Evaluación de los progresos

Reevaluaciones

• Los usuarios deben realizar reevaluaciones cada 3 a 7 días para realizar un seguimiento de los progresos. Necesitan un sensor
para medir las constantes vitales y calcular los biomarcadores.

• Cada reevaluación actualiza la relevancia de la prioridad y el progreso, y ajusta el programa en consecuencia.

Signos de mejora

• Cambios físicos: Reducción de los síntomas o las molestias.
• Cambios energéticos: Sensación de mayor equilibrio y concentración.
• Bienestar emocional: Mayor claridad y estabilidad emocional.

5. Solución de problemas y preguntas frecuentes
¿Por qué mi problema principal no figura entre las prioridades?

El sistema prioriza las causas principales en lugar de los síntomas. Utilice la función de cadena causal para explorar los factores
relacionados.

¿Puedo escuchar mientras hago otras actividades?
Sí, el Harmonic Boost puede escucharse en segundo plano. La Guía Personal se utiliza mejor en un entorno tranquilo y

3.2.Manual detallado

78



concentrado.

¿Cómo comparto la Guía personal con un cliente?
Asegúrese de que el registro se comparte con el cliente. El cliente puede acceder a la Guía personal directamente en su
aplicación.

¿Puedo exportar la Guía personal?
No, debido a su naturaleza compleja y a los ajustes de biorretroalimentación en directo, la Guía Personal debe reproducirse
desde dentro de la app y no puede exportarse. Sólo el Harmonic Boost puede guardarse como MP3.

6. Resumen

• Harmonic Boost reproduce todas las prioridades seleccionadas a la vez, para una escucha de fondo, una armonización pasiva.
• Personal Guide es una meditación guiada con frecuencias personalizadas para sesiones focalizadas, relajación profunda.
• La combinación integra ambas para una experiencia completa.
• El impulso matutino, la meditación vespertina y la reevaluación cada 3-7 días permiten actualizar las prioridades en función de

los progresos.

Siguiendo estas pautas, los usuarios pueden maximizar los beneficios de la Biocoherencia y crear un viaje de sanación personalizado.

14.5. Impulso armónico
La función Harmonic Boost de BioCoherence está
diseñada para mejorar la eficacia de las meditaciones y
la armonización basada en frecuencias mediante la
integración de frecuencias específicas adaptadas a las
necesidades del usuario y a protocolos concretos. Esta
función permite a los usuarios estimular y corregir
varios biomarcadores utilizando una combinación de
programas de frecuencia preestablecidos e
individualizados.

Colores de los elementos y
sus funciones
La interfaz de Harmonic Boost consta de elementos de
diferentes colores, cada uno de los cuales cumple una
función distinta:

• Elementos blancos: Representan armonizaciones
sistémicas, vinculadas a un biomarcador específico.
Son conjuntos de frecuencias precalculadas
asociadas a órganos específicos, puntos de
acupuntura, cargas (por ejemplo, estrés geopático) u
otros biomarcadores. Estas frecuencias son fijas y
no cambian en función de los resultados de los
análisis individuales.

• Elementos azules: Representan protocolos
correctivos. Se individualizan y computan
localmente en el dispositivo del usuario. Estas frecuencias se seleccionan en función de las necesidades específicas del usuario y
están diseñadas para contrarrestar las desarmonías detectadas en el análisis.
◦ Elementos azul oscuro: Son frecuencias individuales bioactivas o conjuntos de frecuencias (espectros de frecuencia), que

pueden reproducirse eléctrica o acústicamente.
◦ Elementos azul claro: Son los latidos binaurales, que están diseñados para hacer que se escuchen acústicamente frecuencias

muy bajas y entrenar al cerebro en estados alterados específicos de conciencia. Funcionan reproduciendo dos frecuencias
ligeramente diferentes en cada oído, creando una frecuencia de latido en el cerebro que se alinea con el efecto terapéutico
deseado.
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Modo de acción y funcionalidad

Frecuencias precalculadas

• Todas las frecuencias de armonización de los biomarcadores (elementos blancos) se calculan previamente y se almacenan
tanto localmente como en la nube. Esto garantiza una reproducción fluida sin necesidad de cálculo en tiempo real, incluso en
dispositivos de gama baja.

• El mismo proceso de precomputación se aplicará a los elementos azules (que son altamente individualizados) en el momento
necesario, directamente en el dispositivo del usuario, eliminando fallos y mejorando el rendimiento.

Computación en tiempo real para protocolos individualizados

• Cuando un usuario añade un protocolo (elementos azules), el sistema computa localmente las frecuencias necesarias antes de la
reproducción.

• Esto garantiza que las frecuencias se adapten a las necesidades específicas del usuario manteniendo un rendimiento óptimo.

Reproducción simultánea de frecuencias

• El sistema Harmonic Boost reproduce cuatro frecuencias a la vez.
• Si sólo se seleccionan elementos blancos, se reproducen cuatro frecuencias del conjunto de armonización de biomarcadores.
• Si se seleccionan tanto los elementos blancos como los azules, el sistema equilibra dinámicamente las frecuencias de

reproducción entre la armonización de biomarcadores y las frecuencias correctivas.

El hecho de que las frecuencias se reproduzcan juntas permite una acción dirigida de los protocolos, al establecer un puente directo
con el sistema seleccionado a través del efecto de resonancia y añadir las frecuencias del protocolo para obtener el efecto de un láser
dirigido que apunta específicamente al protocolo en el sistema.

Integración del ritmo binaural

• Cuando se incluye un latido binaural (elemento azul claro), se mezcla con una de las frecuencias del biomarcador.
• Por ejemplo, si una frecuencia de estrés geopático es de 100 Hz y un latido binaural es de 8 Hz, el sistema reproducirá 100 Hz en

un oído y 108 Hz en el otro, creando un latido de 8 Hz en el cerebro.

Duración y sincronización

• La duración por defecto de cada ciclo de frecuencia es de 6,73 segundos, que es un múltiplo del tiempo de Planck a la proporción
áurea (phi).

• Cada programa blanco o azul consta de varios ciclos, que suelen durar entre 10 y 150 segundos (con ciclos de reajuste de 6,73
segundos).

• Los usuarios pueden ajustar la duración de un programa para hacerlo más corto o más largo, según sus necesidades.
• El programa completo puede exportarse como un archivo de audio, y pueden exportarse directamente subconjuntos para tratar

específicamente la energía, el cuerpo, la mente o los elementos que necesiten más atención, por ejemplo.

Personalización y exportación

Añadir protocolos

• Los usuarios pueden añadir protocolos manualmente para mejorar la eficacia de una sesión de Harmonic Boost.
• El sistema proporciona protocolos sugeridos basados en el biomarcador seleccionado, pero los usuarios también pueden buscar

protocolos adicionales. Hay más de 2000 protocolos incluidos y la lista se amplía regularmente con nuevos estudios.
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Exportación de archivos MP3

• Los usuarios pueden exportar las sesiones de Harmonic Boost como archivos MP3 para su uso sin conexión.
• Los archivos exportados incluyen metadatos como portadas de álbumes y palabras clave, lo que facilita su organización en

bibliotecas musicales.

Aplicaciones prácticas
• Mejora de la guía personal: Los usuarios escucharán las frecuencias Harmonic Boost en las meditaciones guiadas personales para

una relajación y curación más profundas.
• Curación dirigida: Seleccionando biomarcadores específicos y protocolos correctivos, los usuarios pueden crear sesiones de

curación personalizadas.
• Aumento de la energía: Los usuarios pueden crear y guardar conjuntos de frecuencias potenciadoras de la energía para acceder

rápidamente a ellas cuando las necesiten.

La función de refuerzo armónico de BioCoherence proporciona una potente herramienta para la armonización basada en frecuencias.
Combinando frecuencias de biomarcadores precalculadas con protocolos correctivos individualizados, los usuarios pueden crear
sesiones de curación altamente eficaces y personalizadas. La posibilidad de exportar y reproducir estas sesiones sin conexión mejora
aún más la accesibilidad y la facilidad de uso.
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15. IA en BioCoherence
BioCoherence utiliza las últimas tecnologías de Inteligencia Artificial (IA) para facilitar la comprensión, el uso y el análisis de una
forma fluida y totalmente integrada.

• Los asistentes de IA son capaces de explicar, analizar, probar y actuar en función de las prioridades. Más de 30 asistentes
especializados pueden recibir los valores de los biomarcadores y abrir un sencillo chat con el usuario o el Pro.

• Para los Pros, la creación de los elementos de la lista se acelera gracias a la asistencia en la redacción de los partes de
meditación, la identificación automática de las acciones, la búsqueda de ingredientes de los productos....

• BioCoherence integra miles de algoritmos exclusivos vinculados al BioFeedback y a los biomarcadores, algunos de los cuales se
han obtenido con la ayuda del aprendizaje profundo y la inteligencia artificial.

15.1. Ayudantes de IA
Uno de los avances más emocionantes de BioCoherence
es la introducción de los Ayudantes de IA. Estos
asistentes impulsados por la IA están diseñados para
ayudar a los usuarios a navegar por la gran cantidad de
información que contiene la aplicación, facilitando la
comprensión y la utilización de los datos de sus
exploraciones de biorretroalimentación.

Los ayudantes de IA en BioCoherence están diseñados
para mejorar la experiencia del usuario proporcionando
orientación personalizada, explicaciones y creación de
programas basados en los datos del usuario. Estos
módulos de IA reducen la curva de aprendizaje de los
nuevos usuarios y ofrecen a los profesionales una forma
de agilizar las interacciones con los clientes. Los
ayudantes de IA pueden funcionar en dos modos
distintos en función del contexto de su uso:

1. Sin grabación: Los usuarios pueden chatear con la
IA para crear un programa básico basado en sus
necesidades. Desde la página de inicio: Los usuarios
pueden interactuar con la IA para obtener
orientación general sin vincularse a biomarcadores
específicos.

2. Con una grabación abierta: Los ayudantes de la IA
analizan los biomarcadores del usuario y
proporcionan ideas o recomendaciones basadas en los datos grabados.

Características principales
Los Ayudantes de IA funcionan como una clínica virtual, con asistentes especializados que actúan como enfermeros y personal de
apoyo tanto para los usuarios generales como para los médicos profesionales. Estos asistentes de IA pueden

• Leer e interpretar biomarcadores de sus exploraciones y de las exploraciones de sus clientes.
• Mostrar biomarcadores específicos e interpretar sus valores.
• Reproducir refuerzos armónicos para ayudarle a equilibrar su energía.
• Modificar sus prioridades en función de sus datos de salud y del debate.
• Añada elementos a su lista de refuerzos armónicos para una curación personalizada.
• Solicite y analice nuevas pruebas en tiempo real.
• Proporcionar explicaciones y consejos para los distintos biomarcadores y resultados de las pruebas.
• Redirigir a los clientes a consultas profesionales cuando sea necesario.

Esto significa que los usuarios pueden interactuar con la IA para obtener una visión más profunda de su salud, hacer preguntas sobre
sus resultados e incluso recibir recomendaciones para actuar, meditación, remedios herbales y mucho más:

• Asistencia a medida: Cada AI Helper se especializa en un ámbito concreto, como la naturopatía, la medicina tradicional china
(MTC), los aceites esenciales o la meditación. Actualmente hay más de 25 Ayudantes AI. Reciben un subconjunto curado de
biomarcadores relevantes para su especialidad, indicaciones específicas elaboradas, conocimientos y formación específicos, listas
y elementos de listas específicos, información adicional específica y habilidades específicas.
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• Creación de programas básicos: Los usuarios pueden crear programas personalizados comentando sus necesidades con la IA.
Estos programas se guardan en la sección "Programas básicos" y pueden ponerse en marcha inmediatamente.

• Soporte de idiomas: Los ayudantes de la IA admiten varios idiomas, lo que permite a los usuarios interactuar en su lengua
materna. El sistema está diseñado para gestionar consultas multilingües con eficacia.

• Acceso personalizable: Los profesionales pueden controlar qué Ayudantes IA están disponibles para sus clientes y a qué datos
pueden acceder. Esto garantiza que la IA opere dentro de los límites establecidos por el profesional.

La IA está diseñada para reconocer sus limitaciones, lo que garantiza que se anima a los usuarios a buscar orientación profesional
cuando sea necesario.

Ayudantes de la IA para profesionales
Para los profesionales, los Ayudantes de IA sirven como asistentes inteligentes que pueden:

• Ayudar a explicar biomarcadores complejos a los clientes.
• Sugerir pruebas adicionales basadas en los datos del cliente.
• Recomendar técnicas de meditación o remedios herbales.
• Aliviar el proceso de explicación proporcionando Ayudantes AI seleccionados al cliente con capacidades para explicar pero no

modificar las decisiones del Pro.

Cuando un Pro trabaja en el historial de un cliente, el Ayudante AI recibe los datos del cliente y actúa como ayudante del Pro.

Acceso a los Ayudantes AI
Se puede acceder a los Ayudantes AI desde:

• La Página de Inicio: Para orientación general o creación de Programas Básicos.
• Una Grabación Abierta: Para analizar y explicar biomarcadores específicos, para proporcionar una visión detallada del análisis.

Casos de uso del AI Helper
Creación de un Programa Básico:

• Navegue hasta la sección de Ayudantes de IA desde la página de inicio.
• Seleccione un Ayudante de IA (por ejemplo, Entrenador del sueño, Guía de meditación).
• Entable una conversación para describir sus necesidades (por ejemplo, "Me siento estresado y necesito ayuda para relajarme").
• La IA generará un programa básico a medida y lo guardará en su sección "Programas básicos".

Explicación de los biomarcadores:

• Abra una grabación y navegue hasta la sección de Ayudantes de la IA, en "Conclusiones".
• Seleccione un Ayudante de IA relevante para los biomarcadores que desee explorar (por ejemplo, Practicante de MTC para los

meridianos).
• La IA le proporcionará explicaciones detalladas y recomendaciones basadas en sus biomarcadores computados en la grabación.

Ejemplo: Mezclas personalizadas de té o aceites esenciales. Utilice el Ayudante de la IA Herbolario o Experto en aceites esenciales.
La IA analizará los biomarcadores relevantes y le sugerirá una mezcla personalizada de té o una receta de aceite esencial.

Limitaciones del Ayudante de la IA

• Los Ayudantes de la IA no pueden modificar las grabaciones ni los resultados de los análisis. Están diseñados para explicar y
orientar basándose en los datos existentes.

• El conjunto inicial de biomarcadores proporcionado a cada Ayudante de IA se limita a su dominio de experiencia. Sin embargo,
la IA puede solicitar biomarcadores adicionales durante la conversación si es necesario.

Características avanzadas
Integración de resúmenes e informes:

• Al final de una conversación, el Ayudante de IA genera un resumen de la misma.
• Los profesionales pueden optar por incluir este resumen en el informe PDF del cliente para futuras consultas.

Comentarios y valoraciones:

• Después de cada interacción, los usuarios pueden valorar la utilidad y el éxito del AI Helper a la hora de resolver su consulta.
Estos comentarios ayudan a mejorar el rendimiento de la IA.

Acceso a la IA personalizable para los clientes:
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• Los profesionales pueden activar o desactivar ayudantes de IA específicos para sus clientes.
• También pueden controlar si los clientes tienen acceso a funciones como la guía personal, los potenciadores armónicos o el

informe completo.

Notas técnicas

• Manejo de datos del Ayudante de IA: Cada AI Helper recibe entre el 5% y el 10% de los biomarcadores del usuario, dependiendo
de su dominio. Esto garantiza una orientación centrada y pertinente.

• Los Ayudantes de IA son herramientas basadas en grandes modelos lingüísticos y sus respuestas no son examinadas por
profesionales médicos. La exactitud de las respuestas debe verificarse siempre.

• en la actualidad hay 26 Ayudantes IA disponibles, pero ahora que el sistema está en marcha, es bastante fácil añadir nuevos
ayudantes; póngase en contacto con nosotros si ve algún campo que le gustaría añadir a los Ayudantes IA.

Conclusión
Los Ayudantes de IA en BioCoherence son una potente herramienta tanto para profesionales como para usuarios individuales. Al
aprovechar las capacidades avanzadas de la IA, simplifican los análisis complejos, proporcionan información procesable y crean
programas personalizados adaptados a las necesidades del usuario. A medida que el sistema evolucione, las nuevas funciones y
mejoras seguirán mejorando la experiencia del usuario.
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Anexo 1.
Preguntas frecuentes

Cómo obtener ayuda en la aplicación
Para pedir ayuda o enviar una sugerencia desde cualquier página de la aplicación, sólo tiene que abrir el menú superior derecho y hacer clic en "Comentarios e ideas". Puede hacer
clic en "anotar una captura de pantalla" para añadir una captura de pantalla de la página en la que se encuentra en ese momento, y añadir esta captura de pantalla anotada a su
solicitud. ¡Así nos resultará mucho más fácil ayudarle!

¿Cómo acceden los miembros de mi familia o mis clientes a las meditaciones a medida?
Para acceder a las meditaciones a medida, tienen que instalar la aplicación desde biocoherence.net/install o desde App Store o Play store. Puede invitarles creando una cuenta
para ellos; por favor, introduzca su correo electrónico en la cuenta para que reciban una invitación con la cuenta correcta. A continuación, puede compartir su análisis con ellos
añadiéndolos como contacto en el análisis. Cuando se conecten a la aplicación con el correo electrónico que usted especificó en la cuenta que creó, encontrarán este análisis en la
página de inicio de su aplicación, o en "Análisis grabados".

Una vez que tengan el análisis, podrán escuchar la meditación de equilibrio a través de la sección "Equilibrio" de la app BioCoherence, donde el audio combina la guía hablada con
las frecuencias para obtener resultados óptimos.

Programa de afiliados de BioCoherence

¡Bienvenido al programa de afiliados de BioCoherence! Estamos encantados de que se una a nosotros para compartir los beneficios de nuestra tecnología de vanguardia con su
público. Nuestro programa le permite ganar comisiones mientras ayuda a otros a descubrir un enfoque transformador de la salud y el bienestar.

Cómo empezar
1. Inicie sesión en su cuenta: Visite https://biocoherence.net/s0,login.1

2. Acceda a su página de afiliado: Navegue hasta https://biocoherence.net/n119.2 Este es su centro personal de afiliados.

Aquí encontrará todas las herramientas y la información que necesita, incluyendo cómo

• Crear y gestionar sus códigos de invitación.
• Realizar el seguimiento de sus comisiones.
• Hacer crecer su red de afiliados.

Acerca del programa de afiliados

Nuestro programa ofrece comisiones basadas en la suscripción por ventas directas y una variedad de tipos de compra. También puede ganar incentivos adicionales cuando
recomiende nuevos afiliados al programa

Comisiones por suscripción para ventas directas

Cuando comparte sus códigos de invitación, gana comisiones por las suscripciones y otras compras realizadas por los usuarios que se registren con su código. El programa está
diseñado para recompensarle tanto a usted como a sus clientes, ofreciendo ventajas e incentivos a los nuevos usuarios que se registren con su código

Compras adicionales

Gane comisiones en compras como informes, pruebas y hardware a través de la plataforma BioCoherence. Estas recompensas le permiten beneficiarse de cada transacción realizada
por sus usuarios referidos

Nota: Para los artículos cubiertos por la exclusividad territorial, las comisiones y las facturas de los clientes se procesarán a través del distribuidor exclusivo local. Las tarifas
pueden variar en función de las políticas del distribuidor. Consulte biocoherence.net/distributors3 para más detalles

Gestione sus códigos de invitación

Desde su página de gestión de afiliados, puede crear múltiples códigos para distribuirlos a través de diferentes canales como redes sociales, vídeos y blogs. Esto le permite realizar
un seguimiento del rendimiento de cada código y optimizar sus esfuerzos

¿Para qué NO está diseñado BioCoherence?
BioCoherence no pretende diagnosticar afecciones médicas específicas ni sustituir el asesoramiento médico tradicional. Aunque algunos biomarcadores proceden de la investigación
médica académica oficial, su objetivo principal es proporcionar herramientas para comprender rápidamente e identificar las causas profundas. Apoya la autoayuda de los usuarios
domésticos y los conecta con terapeutas avanzados cuando es necesario.

¿Cuál es la mejor manera de asegurarse de que el proceso de exploración se completa, teniendo en cuenta que el
análisis debe durar al menos 130 segundos?

Efectivamente, el análisis debe durar al menos unos 130 segundos para obtener resultados precisos (necesita al menos 128 latidos válidos). Hay barras de progreso en la parte inferior
de la exploración que le muestran la duración necesaria para cada tipo de análisis. Por favor, asegúrese de que el escáner se ejecuta durante toda la duración, incluso si parece
completo cuando las barras se llenan de verde. Asegurarse de que se completa toda la duración de la exploración es crucial para la precisión de los resultados.
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¿Qué resultados se han medido o comunicado?
Aunque todavía está en fase beta, BioCoherence ha recibido comentarios muy positivos de las pruebas iniciales que validan su eficacia. Estamos recopilando diversos comentarios
para seguir validando y ampliando su uso. Los testimonios de los clientes y los estudios de casos específicos estarán disponibles a medida que se recopilen más datos.

BioCoherence incluye una forma de recopilar datos anónimos (con inclusión voluntaria) para validar científicamente todos los biomarcadores y modos de equilibrio. Estos datos
servirán de base para publicar artículos científicos con acceso a los datos brutos y anonimizados previa solicitud de instituciones acreditadas.

¿Cuál sería un uso básico y un uso avanzado?
Uso básico: Me Play (exploración o prueba automática, y meditaciones personalizadas automáticas mejoradas con biofeedback). Uso avanzado: Pro (40 páginas gráficas,
enlaces, recursos e identificación y modificación de prioridades, y el directorio Pro para las conexiones usuario-terapeuta). Las funciones futuras también incluirán exploraciones
comparativas y meditaciones simultáneas para varios usuarios.

Instalación de la aplicación y primera puesta en marcha
• Se puede utilizar en Windows, Mac o Linux: Descargue el archivo de instalación en biocoherence.net/install4

• En iPad, iPhone o Android: Siga las instrucciones en biocoherence.net/install5; la instalación debería realizarse con un solo clic desde la App Store.

Después de la instalación
Una vez finalizada la instalación, es posible que siga habiendo problemas.
1. ¿No encuentra la aplicación? Se llama "BioCoherence"; en Mac, está en "Aplicaciones". En Windows y Linux, en el menú de inicio. En iPad, iPhone y Android, se añade a

su pantalla de inicio, y también puede encontrarla con una búsqueda.
2. ¿La aplicación no se inicia? O bien su ordenador o tableta son demasiado lentos, o existen incompatibilidades.
3. ¿No puede iniciar sesión? Si tiene una cuenta, haga clic en "contraseña perdida" en la pantalla de inicio de sesión. Recibirá un enlace para restablecer su contraseña. Si no la

tiene, puede crear una dentro de la aplicación.

¿Puede BioCoherence utilizar los protocolos de frecuencia de Spooky?
Sí, BioCoherence ha integrado muchos de los protocolos de frecuencia de diversas fuentes, incluidas las tablas basadas en Rife utilizadas por Spooky. En el futuro, BioCoherence
pretende permitir que los dispositivos Spooky actúen como emisores, haciendo posible exportar audio desde BioCoherence e introducirlo directamente en Spooky. Planeamos estar
abiertos a tantos dispositivos como sea posible e interactuar con ellos directamente cuando estén abiertos a ello. En cualquier caso, la exportación de audio de los programas de
frecuencia permitirá reproducir las frecuencias en una gran variedad de dispositivos.

¿Puede quizás "sustituir" a una tecnología que pueda utilizar actualmente?
BioCoherence podría sustituir o complementar otras herramientas de biorretroalimentación y análisis de la salud en función de sus necesidades específicas. Podría sustituir a la
mayoría de los dispositivos, especialmente a los basados en generadores de números aleatorios, pero es posible que no sustituya por completo a los dispositivos que tienen diferentes
modos de acción probados

¿Cómo puedo obtener información sobre los temas centrales de un cliente cuando los resultados varían según
las exploraciones?

Para obtener información sobre los temas centrales de un cliente, puede ser útil comparar varias exploraciones. Busque patrones coherentes o problemas recurrentes en las
exploraciones para identificar los temas centrales. Mederic mencionó que es importante buscar tendencias en las exploraciones para obtener una comprensión más completa de los
temas centrales del cliente.
Por lo general, los resultados serán muy coherentes en todas las exploraciones, con variaciones en los vínculos y la energía relativa o la agitación de los sistemas. Estas variaciones
son saludables e indican un progreso.
De hecho, puede comparar varias exploraciones de lado a lado en la aplicación para ver cómo evolucionan biomarcadores específicos, por ejemplo, antes y después de aplicar una
terapia concreta.

¿Cómo pueden acceder mis clientes a sus informes fuera de la consulta del médico? ¿Cómo pueden revisar sus
informes y acceder a las meditaciones?

Los clientes pueden acceder a sus informes y meditaciones a través de la aplicación. He aquí cómo los profesionales pueden habilitar el acceso de los clientes:
• Añada al cliente como nuevo contacto en la app:

◦ Pulse las dos flechas junto a su foto de perfil para acceder a "Contactos".
◦ Cree un nuevo contacto, asegurándose de incluir la dirección de correo electrónico del cliente.

• Realice una exploración en el perfil del cliente.
• Comparta el informe:

◦ Abra el informe completado y seleccione la opción "Compartir con…".
◦ Envíe un correo electrónico de invitación al cliente, incluyendo un enlace para descargar la aplicación junto con los datos de acceso.

Una vez que el cliente inicie sesión, podrá revisar su informe y acceder a las meditaciones directamente en la app. También pueden realizar pruebas remotas para usted (pruebas
locales para ellos, con un sensor) y usted recibirá los resultados de vuelta en su software.

¿Cómo pueden los miembros de mi familia o mis clientes utilizar las frecuencias personalizadas generadas para
ellos?

Para compartir las frecuencias personalizadas con sus familiares o clientes, siga estos pasos:
• Cuando vea su informe de frecuencias en la aplicación BioCoherence, exporte el archivo de audio de la sesión de frecuencias.
• A continuación, puede compartir el archivo de audio con ellos a través de mensajería, correo electrónico u otros métodos de comunicación.

También puede invitar a sus clientes o familiares a instalar la app y compartir el análisis con ellos. Para ello, puede crear una cuenta de cliente con su correo electrónico.

¿En qué es único BioCoherence?
BioCoherence combina algoritmos matemáticos avanzados con la tecnología ECG para proporcionar una visión detallada de la salud. Destaca por ofrecer un análisis multinivel de
las señales eléctricas del cuerpo e incluye un enfoque energía/cuerpo/mente, múltiples visualizaciones gráficas y vínculos entre biomarcadores. También incluye meditaciones y
frecuencias adaptadas a la biorretroalimentación.

Cómo actualizar la aplicación
Utilice siempre la última actualización, ya que es posible que su problema ya se haya resuelto - ¡o su idea, ya se haya puesto en práctica!
Dependiendo de la plataforma que utilice, la actualización se realiza de forma diferente:

Versión Beta
• Si está utilizando la versión Beta con TestFlight: debería recibir una notificación con cada actualización. Inicie TestFlight y haga clic en “Update”.
• Si ha instalado la versión beta para Mac, Windows o Linux fuera de TestFlight: vaya a biocoherence.net/beta6, descargue el instalador de la última versión y ejecútelo. Todos

sus datos se conservarán.

1. https://biocoherence.net/s0,login
2. https://biocoherence.net/n119
3. https://biocoherence.net/distributors
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Versión pública
• Si ha instalado la versión pública para Mac, Windows o Linux fuera de TestFlight: vaya a biocoherence.net/install7, descargue el instalador de la última versión y ejecute el

instalador. Todos sus datos se conservarán.
• Si utiliza la versión pública desde la App Store o Play Store: abra la App Store o Play Store y actualice la aplicación desde su página.

Resolución de problemas de conexión Bluetooth con BioCoherence

Si tiene problemas con la conexión Bluetooth en BioCoherence, siga estos pasos de solución de problemas para garantizar una configuración sin problemas:

Pautas generales
• Inicie primero el proceso

◦ Empiece por iniciar una grabación o una prueba en la aplicación BioCoherence. Muchos problemas de conexión surgen al intentar conectar el sensor demasiado pronto.
◦ La app está diseñada para gestionar el proceso de conexión automáticamente una vez que inicie una grabación o una prueba.

• Evite los ajustes del sistema
◦ No intente conectar el sensor Bluetooth a través de los ajustes del sistema de su dispositivo. Deje que la app se encargue de este proceso para evitar interrupciones.

• Asegúrese de que Bluetooth está activo
◦ Windows: Active Bluetooth a través del panel de Ajustes o del acceso directo a Bluetooth situado en la barra de tareas inferior derecha.
◦ Mac: Active Bluetooth desde la barra de menú superior derecha. Asegúrese de que los permisos Bluetooth están concedidos a BioCoherence en los Ajustes del sistema.
◦ iOS/Android: Active Bluetooth desde el menú de ajustes del dispositivo, normalmente situado cerca de las opciones Wi-Fi.

• Humedezca los pulgares
◦ Importante: Asegúrese de que sus pulgares están convenientemente humedecidos con agua o gel conductor. Esto mejora la conexión y garantiza lecturas precisas del

sensor.

Solución de problemas paso a paso
1. Active el Bluetooth

◦ Si se queda atascado en este paso, compruebe que
▪ Su dispositivo tiene un chip Bluetooth activo.
▪ El Bluetooth está encendido y funcionando.

2. Encienda el sensor
◦ El sensor se enciende automáticamente cuando se retira de su soporte. Coloque los pulgares humedecidos sobre el sensor. Normalmente se conecta en 1-2 segundos. Si

no lo hace
▪ Pulse Relanzar Bluetooth en la aplicación.
▪ Retire los pulgares e intente colocarlos de nuevo sobre el sensor.

3. Estado de la conexión
◦ La app proporciona indicaciones paso a paso en el panel Bluetooth

▪ Activar Bluetooth: Asegúrese de que el Bluetooth está activado.
▪ Activar sensor: La app está lista para que el sensor se conecte.
▪ Sensor conectado: El sensor se ha vinculado correctamente y está listo.
▪ Datos preliminares intercambiados: La app ha recibido los datos iniciales, como el estado de la batería y el número de serie.
▪ Datos activos: Se están recibiendo los datos del ECG y comienza el registro o la prueba.

4. Manejar Conexiones de Múltiples Dispositivos
◦ Si el sensor se ha emparejado previamente con varios dispositivos, desactive la función Bluetooth en los dispositivos no utilizados para evitar interferencias.

Notas adicionales
• Autorización por primera vez

◦ Cuando inicie la aplicación por primera vez, conceda los permisos Bluetooth cuando se le soliciten. Si accidentalmente deniega estos permisos
▪ Ajústelos en las preferencias de su sistema.
▪ Alternativamente, desinstale y vuelva a instalar la app para restablecer los permisos.

• Desconexión del sensor
◦ Si el sensor se desconecta durante su uso, compruebe

▪ Los niveles de batería.
▪ Que los pulgares están bien colocados en el sensor.

Siguiendo estos pasos y asegurándose de que los pulgares están correctamente humedecidos, podrá resolver la mayoría de los problemas de conectividad Bluetooth y disfrutar de una
experiencia sin problemas con BioCoherence. Si los problemas persisten, considere la posibilidad de ponerse en contacto con el servicio de asistencia para obtener ayuda adicional.

¿Cuáles son los precios de BioCoherence?
BioCoherence ofrece un máximo de flexibilidad en los precios. Puede empezar de forma gratuita y después elegir el plan que más le convenga. Todos nuestros planes se explican
con todo detalle en biocoherence.net/price8

Plan gratuito
El plan gratuito le permite realizar grabaciones ilimitadas y conectarse con un Pro, además de recibir una meditación personalizada. Para la exploración, puede abrir algunas páginas
de información general pero la mayoría de las páginas están borrosas; puede comprar un informe para desbloquearlo. Puede realizar grabaciones con un Apple Watch o con nuestro
Sensor. También puede acceder al catálogo de pruebas y elegir pagar por la prueba que desee.
Para utilizar el plan gratuito, sólo tiene que instalar la aplicación9 y crear una cuenta gratuita.
Si quiere ir más allá, aquí tiene nuestros planes de pago:

Planes de pago, para uso personal
Consulte los precios en nuestro sitio web. Los precios van desde una licencia mensual (sin compromiso) hasta una licencia completa de por vida, con todas las actualizaciones
incluidas de por vida. También disponemos de planes anuales con descuentos.

• Me Play permite reproducciones ilimitadas de frecuencias y meditaciones.
• Me Essential permite exploraciones y balances ilimitados (meditaciones y frecuencias) para un máximo de 2 cuentas, y le da acceso a las pantallas esenciales del informe y a

las pruebas gratuitas. Puede comprar informes completos y pruebas de pago cuando le convenga.
• Me Custom le permite 3 pantallas siempre desbloqueadas a su elección.
• Me Plus le ofrece pantallas de análisis completo ilimitadas para un máximo de 6 personas, recursos y prioridades editables y balance personalizado.

Planes de pago para uso profesional
• Pro Essential permite exploraciones ilimitadas (local o remotamente) y balances para un número ilimitado de clientes, y le da acceso a las pantallas esenciales del informe y a

la creación de pruebas básicas. Puede adquirir informes completos y pruebas de pago cuando le convenga.
• Pro Custom le permite 3 pantallas siempre desbloqueadas a su elección.
• Pro Plus le ofrece exploraciones completas ilimitadas (de forma local o remota) y todas las pantallas para un número ilimitado de clientes, recursos y prioridades editables,

equilibrado personalizado y creación de pruebas completas, incluida la monetización.
• Med se centra únicamente en biomarcadores validados médicamente en un ECG.

Para obtener muchos más detalles sobre los planes, visite biocoherence.net/price10

¿Qué es lo que mejor hace BioCoherence?
El software BioCoherence destaca por ofrecer un análisis exhaustivo de la actividad eléctrica y magnética del cuerpo, lo que permite conocer diversos biomarcadores y el estado de
salud general. Resaltando los recursos, las prioridades y los vínculos entre órganos, presenta datos complejos de diversos campos de forma sencilla y gráfica para el uso cotidiano de
los terapeutas. Hace un uso exclusivo de operaciones matemáticas avanzadas para el análisis multinivel, extrayendo datos significativos directamente del sensor eléctrico del cuerpo
(electrocardiograma). A partir de estos recursos y prioridades identificados, puede proponer meditaciones guiadas personalizadas y protocolos de reequilibrio.
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¿Qué calidad tienen los archivos generados?
Se centra en el desarrollo de la generación de sonido de alta calidad dentro de la app, incluyendo un sintetizador y un secuenciador en tiempo real con todas las funciones. Estas
herramientas ya están disponibles en la app para ruidos, frecuencias y meditaciones guiadas grabadas. Los parámetros generados están en constante desarrollo. La música admite
sintonizaciones para meditaciones y sesiones de grupo simultáneas.

¿Por qué mi sensor sigue parpadeando en azul o en verde después de haber completado la exploración?
Tiene que volver a colocar el sensor en su estuche, que lo apagará automáticamente. Hemos diseñado el sensor para que sea muy sencillo en términos de uso, por lo que ni siquiera
tiene que preocuparse de encenderlo y apagarlo—lo hace automáticamente. Es posible que vea que sigue parpadeando en verde o azul durante un par de segundos, o tal vez hasta 1
minuto después de completar la exploración, pero entonces se apagará y esperará a que comience la siguiente exploración.

¿Por qué falla a veces la conexión Bluetooth durante una exploración?
Si experimenta problemas con la conectividad Bluetooth durante una exploración, podría deberse a que el escáner BioCoherence se ha emparejado con varios dispositivos. Cuando
esto sucede, el escáner podría intentar conectarse a un dispositivo que no está en uso en ese momento. Para resolver este problema, asegúrese de que la función Bluetooth está
totalmente desactivada en cualquier otro dispositivo que se haya conectado previamente al escáner BioCoherence. Al hacer esto, el escáner se conectará sin problemas al dispositivo
correcto, permitiendo que su escaneo proceda sin interrupciones.
Para evitar cualquier problema, es muy importante iniciar primero el proceso de conexión bluetooth en la aplicación iniciando un nuevo registro o una prueba, y LUEGO agarrar el
sensor. Al poner los pulgares sobre el sensor, éste se encenderá y se conectará automáticamente a la app, que en ese momento ya se encuentra en modo de investigación.

¿Qué tipo de cuenta puedo utilizar para detectar parásitos?
Está reservado exclusivamente a usuarios profesionales. La información debe ser interpretada por un profesional, y nuestro objetivo es garantizar que se utilice de forma precisa y
responsable. Se mantiene dentro de los límites de una evaluación energética y no de una observación directa de la presencia de un parásito.
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1. "Prología: realice su proyecto vital - Libro 1: enfermedad, curación,
transmutación: el camino de los recursos" de Christine Degoy
Una guía innovadora que reexamina la salud y el bienestar a través de un enfoque
sistémico, permitiéndole redefinir su existencia y acceder a una comprensión más
profunda de su proyecto vital. Este libro le proporciona las herramientas que necesita
para cultivar la comunicación interior, transformar su percepción de la realidad y
encarnar plenamente su razón de ser.

2. "Prología: redescubrir el sentido de la vida - Libro 2: El proyecto vital en el
cuerpo: comprender, desbloquear, transmutar" de Christine Degoy
Sumérjase en la descodificación prológica de órganos para descubrir cómo cada parte
de su cuerpo refleja dimensiones más profundas de su existencia. Este libro explora
los vínculos entre sus experiencias vitales y su salud física, ofreciendo claves para
comprender, desbloquear y transmutar los bloqueos energéticos. Al centrarse en los
recursos internos y los potenciales ocultos, este libro le invita a abrazar su proyecto vital
a través de una visión holística, permitiéndole armonizar su cuerpo y su mente para una
vida plenamente realizada.

Energía y medicina eléctrica
3. "El cuerpo eléctrico: El electromagnetismo y los cimientos de la vida" de Robert

Becker y Gary Selden
Este libro pionero explora el campo electromagnético del cuerpo humano y sus
profundas implicaciones para la curación, el flujo de energía y la salud. Las
investigaciones de Becker sobre la bioelectricidad aportan ideas esenciales para
comprender la ciencia que se esconde tras los sistemas energéticos del cuerpo.

4. "La chispa en la máquina: Cómo la ciencia de la acupuntura explica los misterios
de la medicina occidental" del Dr. Daniel Keown
La obra del Dr. Keown tiende un puente entre la ciencia médica occidental y la antigua
práctica de la acupuntura, ofreciendo una explicación exhaustiva de cómo fluye la
energía por el cuerpo y cómo puede aprovecharse para la curación.

5. "Medicina energética: La base científica" de James L. Oschman
Este libro ofrece una exploración exhaustiva de la ciencia que subyace a la medicina
energética, presentando pruebas de cómo los campos electromagnéticos, los meridianos
y otros sistemas energéticos influyen en la salud. Oschman se basa en la física y la
biología para explicar los sistemas energéticos del cuerpo de un modo que complementa
tanto las prácticas curativas convencionales como las alternativas.

6. "Medicina vibracional: El manual número 1 de las terapias de energía sutil" de
Richard Gerber
El texto clásico de Gerber es un recurso esencial para comprender el campo de la
medicina de las energías sutiles. Proporciona una visión detallada de los campos de
energía, los chakras y cómo funcionan las terapias vibracionales para sanar el cuerpo y
la mente.

7. "Corrientes cruzadas: Los peligros de la electropolución, la promesa de la
electromedicina" de Robert O. Becker
Continuación de Becker de El cuerpo eléctrico, este libro investiga las implicaciones
para la salud de la tecnología eléctrica moderna, al tiempo que explora cómo la terapia
electromagnética puede ayudar a la curación.

8. "Biología de la creencia: Desatando el poder de la conciencia, la materia y los
milagros" de Bruce H. Lipton
Este libro profundiza en la intersección de la biología y la creencia, mostrando cómo la
mente influye en el cuerpo a nivel celular. Lipton explica cómo los campos de energía y
la conciencia influyen en los procesos biológicos.

9. "El campo: La búsqueda de la fuerza secreta del universo" de Lynne McTaggart
McTaggart explora la ciencia de vanguardia sobre el campo de punto cero, un campo
de energía universal que conecta toda la materia. Este libro ofrece una visión de la
naturaleza energética de la vida y de cómo podemos aprovechar esta energía para la
curación.

10. "La curación es tensión: El manual" de Jerry Tennant
El Dr. Tennant explica cómo el voltaje en el organismo, sobre todo a nivel celular,
es crucial para la salud. Ofrece una visión completa de cómo mantener un potencial
eléctrico adecuado es fundamental para la curación y el bienestar.

Espiritualidad moderna
11. "Mi gran TOE (Teoría del Todo)" de Thomas Campbell

Una trilogía exhaustiva que explora la naturaleza de la realidad, la conciencia y la
conexión entre lo físico y lo metafísico. Campbell, físico e investigador de la conciencia,
mezcla ciencia y espiritualidad para presentar un modelo de existencia que apoya la
meditación, los estados alterados de conciencia y la comprensión de la energía en el
universo.

12. "La mente iluminada: Una guía completa de meditación que integra la sabiduría
budista y la ciencia del cerebro para una mayor atención plena" de John Yates
(Culadasa)
La guía de Culadasa es una explicación exhaustiva, paso a paso, de la práctica de la
meditación enraizada tanto en las antiguas enseñanzas budistas como en la neurociencia
contemporánea. Tiende un puente entre las técnicas tradicionales de meditación y la
comprensión científica moderna del cerebro.

13. "Rasgos alterados: La ciencia revela cómo la meditación cambia su mente, su
cerebro y su cuerpo" de Daniel Goleman y Richard J. Davidson
Este libro se sumerge en la investigación científica en torno a la meditación, explorando
sus profundos efectos en el cerebro y el cuerpo. Goleman y Davidson se basan en
décadas de investigación para explicar cómo la meditación produce cambios
psicológicos y fisiológicos duraderos.

14. "Despertar: Una guía para la espiritualidad sin religión" de Sam Harris
Sam Harris, neurocientífico y filósofo, presenta un enfoque racional de la espiritualidad
y la meditación, basado tanto en la ciencia como en la experiencia personal. Su libro se
centra especialmente en cómo la meditación puede conducir a cambios profundos en la
percepción y la comprensión de la conciencia, sin necesidad de marcos religiosos.

15. "El poder del ahora: Una guía hacia la iluminación espiritual" de Eckhart Tolle
El libro de Tolle, muy leído, hace hincapié en la importancia de la atención plena y
de permanecer presente en el momento. Sus enseñanzas ofrecen ideas prácticas sobre
cómo vivir de forma más plena y atenta, lo que se alinea con los aspectos energéticos y
mentales del bienestar tratados en "Sing the Body Electric".

16. "Magia real: sabiduría antigua, ciencia moderna y una guía del poder secreto del
universo" de Dean Radin
Radin, destacado investigador en el campo de la parapsicología, explora las pruebas
científicas de fenómenos como la telepatía, la precognición y la psicoquinesis,
estableciendo conexiones entre la conciencia, la energía y la estructura más amplia de la
realidad. Este libro proporciona una base para comprender otras realidades más allá de
la física.

17. "La física de la conciencia: La mente cuántica y el sentido de la vida" de Evan
Harris Walker
Este libro profundiza en la física cuántica y su relación con la conciencia. Walker
explora el papel del observador en la mecánica cuántica y presenta una teoría según la
cual la conciencia es fundamental para el universo, contribuyendo a una comprensión
más amplia de la energía y la existencia.

18. "La doctrina secreta" de H.P. Blavatsky
Este texto fundacional de la teosofía explora la naturaleza del universo, la conciencia y
la evolución espiritual.

19. "La filosofía perenne" de Aldous Huxley
Huxley examina los hilos comunes de la espiritualidad en diversas religiones, haciendo
hincapié en las verdades universales.
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20. "El destino humano" de Pierre Lecomte du Noüy
este libro explora la intersección entre ciencia, filosofía y religión, defendiendo la idea
de que la evolución humana está guiada por un propósito divino. Analiza el potencial
espiritual de la humanidad y las responsabilidades morales que conlleva la conciencia
humana.

21. "El camino de la razón" de Pierre Lecomte du Noüy
en esta obra filosófica, Lecomte du Noüy aborda la importancia de la razón y el
pensamiento científico para comprender el universo. También profundiza en cómo el
progreso científico debe integrarse con el desarrollo moral y espiritual.

Procesamiento digital de señales
22. "Comprender el procesamiento digital de señales" de Richard G. Lyons

Este libro ofrece una introducción clara y accesible al procesamiento digital de señales
(DSP), haciendo que los conceptos complejos sean comprensibles incluso para los
principiantes. Abarca temas como el filtrado, el análisis de Fourier y la teoría del
muestreo de una forma práctica y fácil de seguir, ideal para los interesados en los
fundamentos del procesamiento de señales para el análisis de audio.

23. "The Scientist and Engineer's Guide to Digital Signal Processing" de Steven W.
Smith
Un libro popular y fácil de leer que introduce los conceptos del DSP con ejemplos
prácticos y aplicaciones. Es un recurso gratuito en línea que explica cómo funciona el
procesamiento de señales con guías paso a paso y ejemplos del mundo real, lo que lo
hace muy accesible para los principiantes, especialmente los interesados en el análisis
de señales de audio y musicales.

24. "Procesado digital de señales de audio" de Udo Zölzer
Este libro presenta los principios y aplicaciones del procesamiento digital de señales de
audio, centrándose en áreas como los filtros digitales, los efectos de audio y el análisis
de tiempo-frecuencia. Aunque técnico, el material se presenta de una forma accesible
para lectores con conocimientos básicos de DSP.

25. "Una introducción al análisis del contenido de audio: Aplicaciones en
procesamiento de señales e informática musical" de Alexander Lerch
Este texto es especialmente útil para los interesados en el procesamiento de señales
de audio y música. Introduce técnicas para analizar el contenido de audio, como la
estructura de la música, el ritmo y la armonía, utilizando algoritmos de procesamiento de
señales. El libro es práctico y accesible tanto para estudiantes como para profesionales.

26. "Designing Audio Effect Plug-Ins in C : With Digital Audio Signal Processing
Theory" de Will Pirkle
Para quienes deseen sumergirse en el lado de las aplicaciones del procesamiento de
señales de audio, este libro es una introducción fácil de usar a la codificación y el diseño
de efectos de audio mediante programación en C. Es ideal para principiantes que quieran
entender cómo se puede aplicar el DSP para crear efectos de audio en tiempo real.

Jung y el inconsciente
27. "Recuerdos, sueños, reflexiones" de Carl G. Jung

Obra semiautobiográfica, este libro abarca la vida de Jung y sus ideas clave, incluido
su desarrollo de conceptos como el inconsciente colectivo, los arquetipos y la sombra.
Proporciona una visión personal de sus teorías psicológicas.

28. "Los arquetipos y el inconsciente colectivo" de Carl G. Jung
Este libro es un texto central de la psicología junguiana, donde esboza sus teorías
sobre la mente inconsciente, en particular el inconsciente colectivo y sus imágenes
arquetípicas. Es una lectura fundamental para comprender las ideas de Jung sobre la
personalidad y la psique.

29. "Tipos psicológicos" de Carl G. Jung
En esta obra, Jung presenta su teoría de los tipos psicológicos, que más tarde influyó en
el desarrollo del Indicador de Tipos Myers-Briggs (MBTI). Analiza la dicotomía de la
introversión y la extraversión, así como otras funciones psicológicas que conforman la
personalidad.

30. "El hombre y sus símbolos" de Carl G. Jung
Escrito como una introducción accesible al pensamiento junguiano, este libro profundiza
en el uso de símbolos en los sueños y el arte como representaciones de procesos
inconscientes. Está pensado para un público más amplio y ofrece una visión de la psique
humana.

31. "El yo por descubrir" de Carl G. Jung
Jung explora el conflicto entre la necesidad de desarrollo personal del individuo y las
presiones de la sociedad moderna. Destaca la importancia de la autoconciencia para
navegar por los aspectos inconscientes y sombríos de la personalidad.

32. "Ser dueño de su propia sombra: comprender el lado oscuro de la psique" de
Robert A. Johnson
Este libro, una guía práctica para comprender el concepto de sombra de Jung, explica
cómo reconocer e integrar el yo sombrío para lograr el equilibrio psicológico y el
crecimiento personal.

33. "El mapa del alma de Jung: una introducción", de Murray Stein
Este libro ofrece una introducción a las teorías de Jung sobre la personalidad, incluidas
sus ideas sobre la sombra, el inconsciente y la individuación. Es un buen recurso para
los que se inician en la psicología junguiana.

34. "Dones Diferentes: Comprender el tipo de personalidad" de Isabel Briggs Myers
con Peter B. Myers
Este libro explica el sistema MBTI de tipos de personalidad, que se basa en los tipos
psicológicos de Jung. Ofrece una visión de cómo interactúan los distintos tipos de
personalidad y cómo influyen en la vida personal y profesional.

Sanar con sonidos
35. "El poder curativo del sonido: La recuperación de enfermedades potencialmente

mortales mediante el sonido, la voz y la música" de Mitchell L. Gaynor
Este libro profundiza en el uso de la terapia del sonido para la curación, centrándose
en cómo pueden utilizarse las vibraciones y las frecuencias para apoyar la recuperación
de la enfermedad. Gaynor, oncólogo, combina conocimientos médicos con prácticas de
curación por el sonido.

36. "Sintonizando el biocampo humano: Sanación con terapia de sonido vibracional"
de Eileen Day McKusick
McKusick explora la anatomía del biocampo y analiza cómo el sonido, la frecuencia y la
vibración afectan al campo energético humano. El libro incluye información sobre cómo
los diapasones y otras herramientas sonoras pueden favorecer la curación.

37. "Sonidos curativos: El poder de los armónicos" de Jonathan Goldman
Este libro explica el concepto de utilizar el sonido y los armónicos para sanar el cuerpo y
la mente. Incluye técnicas prácticas para la curación por el sonido, como la tonificación
vocal y el trabajo con sobretonos.

38. "Medicina del sonido: Cómo utilizar la antigua ciencia del sonido para sanar el
cuerpo y la mente" de Kulreet Chaudhary
Este libro combina la antigua medicina ayurvédica con las prácticas modernas de la
terapia del sonido. Chaudhary explica cómo pueden utilizarse las frecuencias sonoras
y las vibraciones para la curación y el bienestar, desde los mantras hasta las modernas
tecnologías del sonido.

Pioneros
39. "Implosión: La ciencia secreta del éxtasis y la inmortalidad" de Dan Winter

Dan Winter explora la naturaleza fractal de la realidad, especialmente en relación con
la conciencia, la actividad eléctrica del corazón y la bioenergética. Su obra vincula
conceptos de la geometría sagrada, la implosión y la física del éxtasis.

40. "Espacio-tiempo fractal y geometría sagrada" de Dan Winter
Este libro profundiza en la geometría de la conciencia y el campo energético humano,
haciendo hincapié en las implicaciones de las estructuras fractales en la biología, la
coherencia del corazón y la comprensión más profunda del universo.

41. "Descodificando el campo corporal humano: La nueva ciencia de la información
como medicina" de Peter H. Fraser
Peter H. Fraser, pionero en bioenergética, examina los sistemas de información del
cuerpo, o el “ampo corporal humano,” explicando cómo influye en la salud y la
curación. Su obra integra la biología cuántica y la medicina moderna con prácticas de
curación energética.

42. (sin libro) Joël Sternheimer
La obra de Sternheimer presenta una teoría de cómo las notas musicales se corresponden
con los procesos biológicos. Explora el concepto de “música proteínica,” sugiriendo
que frecuencias específicas pueden influir en las interacciones moleculares de los
organismos vivos.

Conciencia, energía y realidad
43. "La cuarta fase del agua: Más allá del sólido, el líquido y el vapor" de Gerald

Pollack
Pollack presenta una investigación pionera sobre las propiedades del agua y sus
implicaciones para la biología y la medicina energética.

44. "El LSD y la mente del universo" de Christopher Bache
Bache explora la intersección de los psicodélicos, la conciencia y la naturaleza de la
realidad a través de experiencias personales y conocimientos científicos.

45. "La conciencia más allá de la vida: La ciencia de la experiencia cercana a la
muerte" de Pim van Lommel
Van Lommel ofrece un examen exhaustivo de las experiencias cercanas a la muerte, sus
implicaciones para la conciencia y la continuidad del yo más allá de la existencia física.

46. "El hombre que no creía en los milagros" de Didier Van Cauwelaert
Esta novela entrelaza temas de la conciencia y la física cuántica, explorando la
naturaleza de la realidad y la creencia a través de una narrativa convincente.

47. "Salud a propósito: impulsos para la autosanación" de Folker Meissner
Meissner investiga los principios científicos que subyacen a la medicina energética,
ofreciendo una visión de su potencial terapéutico y sus mecanismos.

48. "Conectados: El surgimiento de la conciencia global" de Roger Nelson
Nelson examina la interconexión de la conciencia humana y las implicaciones para
comprender las experiencias colectivas y la conciencia global.
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49. "Agua morfogénica - Salud - Información y campos de conciencia" de Marc Henry
Henry analiza la importancia del agua en los sistemas biológicos y su papel como medio
para la transferencia de energía y la conciencia.

50. "La vida después de la vida" de Raymond Moody
La innovadora obra de Moody introduce el concepto de las experiencias cercanas a
la muerte y presenta numerosos estudios de casos que ponen de relieve los elementos
comunes relatados por quienes han tenido tales experiencias.

51. "Abrazados por la luz" de Betty J. Eadie
Estas memorias relatan la experiencia cercana a la muerte de Eadie, compartiendo sus
percepciones y las profundas revelaciones espirituales que encontró durante su viaje.

52. "La prueba del cielo: El viaje de un neurocirujano al más allá" de Eben Alexander
Alexander, neurocirujano, comparte su propia experiencia cercana a la muerte y ofrece
un relato convincente que desafía los puntos de vista científicos convencionales sobre la
conciencia y la vida después de la muerte.

53. "Morir para ser yo: mi viaje del cáncer, a estar cerca de la muerte, a la verdadera
curación" de Anita Moorjani
Moorjani comparte su transformadora experiencia cercana a la muerte durante su batalla
contra el cáncer y las poderosas lecciones sobre autoaceptación y curación que aprendió.

54. "Viajes fuera del cuerpo" de Robert A. Monroe
Este libro clásico documenta las experiencias personales de Monroe con los viajes
extracorporales y explora las posibilidades de la conciencia humana más allá del cuerpo
físico. Está ampliamente considerado como uno de los textos fundacionales de los
estudios sobre la conciencia.

55. "Viajes lejanos" de Robert A. Monroe
Esta secuela de "Viajes fuera del cuerpo" profundiza en los viajes de Monroe más allá
del plano físico, donde explora diferentes dimensiones de la existencia y amplía su
comprensión de la conciencia.

56. "Viaje definitivo" de Robert A. Monroe
En este último libro de la trilogía, Monroe comparte percepciones de sus experiencias
en estados alterados de conciencia, centrándose en temas como la vida después de la
muerte, la naturaleza de la existencia y el propósito humano.

57. "Conciencia cósmica" de Richard M. Bucke
Bucke describe su propia experiencia de la conciencia cósmica y explora sus
implicaciones para la evolución espiritual.

58. "Una vía yaqui de conocimiento" de Carlos Castaneda
Este libro profundiza en las prácticas chamánicas y en la naturaleza de la realidad a
través del aprendizaje de Castaneda con un chamán yaqui.

Bioética y medicina
59. "Bioética: Principios, cuestiones y casos" de Lewis Vaughn

Vaughn presenta principios y cuestiones éticas clave en la práctica médica,
proporcionando estudios de casos para su aplicación en el mundo real.

Estudios sobre la conciencia
60. "La conciencia y el universo: Física cuántica, evolución, cerebro y mente" de Sir

Roger Penrose y Stuart Hameroff
Esta colección de ensayos explora los orígenes cuánticos de la conciencia, combinando
ideas de la física, la neurociencia y la filosofía para investigar cómo los procesos
cuánticos en el cerebro pueden explicar la experiencia consciente.

61. "La conciencia explicada" de Daniel Dennett
Dennett presenta una teoría exhaustiva de la conciencia, argumentando en contra de los
puntos de vista tradicionales y ofreciendo ideas sobre el funcionamiento de la mente.

62. "Despertar: Una guía para la espiritualidad sin religión" de Sam Harris
Harris analiza la conciencia, la meditación y la naturaleza de la espiritualidad, abogando
por un enfoque laico para comprender la mente.

Física cuántica y metafísica
63. "El quantum y el loto: Un viaje a las fronteras donde se encuentran la ciencia y el

budismo" de Matthieu Ricard y Trinh Xuan Thuan
Este libro explora los paralelismos entre la física cuántica y la filosofía budista,
analizando las percepciones de ambos campos.

64. "El universo holográfico" de Michael Talbot
Talbot presenta la idea de que el universo funciona como un holograma, fusionando
percepciones de la física cuántica con implicaciones metafísicas.

Psicología y psicoterapia
65. "El hombre en busca de sentido" de Viktor E. Frankl

Frankl explora el viaje psicológico de encontrar un propósito incluso en las peores
circunstancias, integrando la filosofía existencial y la psicología.

66. "El cuerpo lleva la cuenta: cerebro, mente y cuerpo en la curación del trauma" de
Bessel van der Kolk
Este libro analiza el impacto del trauma en el cuerpo y la mente, destacando enfoques
innovadores para la curación.

67. "Core Energetics" de John C. Pierrakos
Este libro esboza el enfoque de Pierrakos sobre la Core Energetics, una modalidad
terapéutica centrada en el cuerpo. Profundiza en cómo el desbloqueo de la energía
en el cuerpo puede conducir a la curación emocional y psicológica, integrando la
espiritualidad con la psicoterapia.

68. "El camino de la autotransformación" de Eva Pierrakos
Escrito por la esposa de John Pierrakos, Eva Pierrakos, este libro es esencial para
comprender los fundamentos espirituales y energéticos de la Core Energetics. Presenta
una recopilación de enseñanzas de la Guía Pathwork, que influyó enormemente en el
propio trabajo terapéutico de Pierrakos.

69. "Mi voz te acompañará: Los cuentos de enseñanza de Milton H. Erickson" de
Milton H. Erickson, editado por Sidney Rosen
Este libro es una recopilación de las historias terapéuticas y los cuentos de enseñanza
de Erickson. Destaca sus técnicas indirectas y el uso de la metáfora para facilitar un
cambio psicológico profundo, ofreciendo una visión del modo en que Erickson guiaba
sutilmente a sus pacientes hacia la curación.

70. "Terapia poco común: Las técnicas psiquiátricas del Dr. Milton H. Erickson" de
Jay Haley
Haley ofrece una visión detallada de las innovadoras técnicas de terapia breve de
Erickson. Este libro destaca los métodos no tradicionales y a menudo sorprendentes
de Erickson, incluida su capacidad para guiar a los pacientes hacia rápidos avances
terapéuticos en unas pocas sesiones.

Teoría de sistemas y pensamiento
sistémico

71. "Teoría general de sistemas: Fundamentos, desarrollo, aplicaciones" de Ludwig
von Bertalanffy
Un clásico del pensamiento sistémico, la obra de Bertalanffy introduce los fundamentos
de la Teoría General de Sistemas, que se convirtió en un pilar fundacional para el estudio
interdisciplinar en todas las ciencias. Sus ideas han sido influyentes en todos los campos,
desde la biología hasta las ciencias sociales.

72. "Pasos hacia una ecología de la mente" de Gregory Bateson
Figura clave del Grupo de Palo Alto, la colección de ensayos de Bateson abarca
temas como la comunicación, la psicología y la ecología. Su obra sentó las bases del
pensamiento sistémico en la comunicación y las interacciones humanas.

73. "Mente y naturaleza: Una unidad necesaria" de Gregory Bateson
Otro texto esencial de Bateson, que explora cómo la mente y el medio ambiente están
interconectados. Sus ideas son fundamentales para comprender la teoría de sistemas en
términos de interacción humana, aprendizaje y ecología.

74. "La construcción social de la realidad: Un tratado de sociología del conocimiento"
de Peter L. Berger y Thomas Luckmann
Este libro enlaza con el pensamiento sistémico a través de su exploración de cómo se
construyen y mantienen los sistemas y realidades sociales.

75. "La visión sistémica de la vida: Una visión unificadora" de Fritjof Capra y Pier Luigi
Luisi
Capra, figura clave del pensamiento sistémico, presenta una comprensión
contemporánea e integrada de los sistemas vivos. Este libro vincula la teoría de sistemas
con la biología, la ecología y la conciencia.

76. "El cambio: Principios de formación y resolución de problemas" de Paul
Watzlawick, John Weakland y Richard Fisch
Otra obra esencial del Grupo de Palo Alto, explora cómo se produce el cambio en los
sistemas humanos, en particular las familias y las organizaciones, a través de una lente
sistémica.

77. "El árbol del conocimiento: Las raíces biológicas del entendimiento humano" de
Humberto R. Maturana y Francisco J. Varela
Este libro vincula la biología, la cognición y el pensamiento sistémico, centrándose en
la autopoiesis (sistemas que se autocrean), un concepto central en la comprensión de los
sistemas vivos.

78. "Cibernética, o control y comunicación en el animal y la máquina" de Norbert
Wiener
Este texto fundacional de la cibernética explora cómo funcionan los procesos de
comunicación y control tanto en las máquinas como en los seres vivos.

79. "La Quinta Disciplina: El arte y la práctica de la organización que aprende" de
Peter M. Senge
La obra de Senge aplica el pensamiento sistémico al desarrollo organizativo. Está
ampliamente considerado como un texto clave tanto en los negocios como en la
educación, ya que se centra en cómo las organizaciones complejas pueden estructurarse
para el aprendizaje y la adaptabilidad.
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