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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

, Clase 40
Organos ectodermicos controlados desde la Corteza Cerebral
1.7 parte: peligros frontales

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister.

Vestigios del recubrimiento interno de los exconductos de la tiroides
hacia el canal gastrointestinal

Relés cerebrales: en el hemisfeno izquierdo de la Corteza Premotora o Frontal.

Funciones:
1- Conducciénf/transporte (no vigente) de la secrecion de la tiroides (tiroxina) al aparato digestivo. El conducto ya no existe.

Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna. é
.
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Los conductos de la tiroides onginalmente vertian su secrecion (tiroxina) en las fauces primitivas y en la cloaca para acelerar la o
movilizacion del bocado, para incorporarlo o expulsarlo. En la actualidad es vertida en el circuito sanguineo.

Con la evolucion, estos conductos desaparecieron y solo quedan las células epiteliales escamosas (ectodérmicas) que lo tapizaban internamente.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biolégico): miedo al frente con impotencia (reaccién femenina
ante un peligro inminente). Ver una situacion peligrosa y no poder intervenir, no poder hacer nada: “es urgente hacer algo, -

pero tengo las manos atadas, no puedo hacer nada”, "jque alguien haga algol”, “habria que hacer algo urgentemente, -
ipero nadie hace nadal” \.L ¢\w L

Fase Activa:

- Estado ansioso gue en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Reduccion celular en forma de ulceracion del epitelio que recubria internamente los antiguos conductos, a veces perceptible como ligeros
pinchazos o tirones en &l area tircidea (hipersensibilidad).

Fase PclA:

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazén, sin dolor.

- Se forman los denominados quistes eutiroideos (retroesternales o mediastinicos) como los quistes de los vestigios del recubrimiento interno de
los arcos branquiales.

Epicrisis:

- Espasmo que propicia la expulsion del edema con los residuos de |a reconstruccion celular.
- Reduccion celular en forma de ulceracion por corto tiempo (hasta 30 segundos).

- Breve hipersensibilidad.

- Posible ataque de panico.

Fase PclB:
- Disminucidn de la hinchazén y terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

Normotonia Post SBS:
- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (utilidad) del SBS en la actualidad: en la Fase Activa se produce un estado ansioso con pensamientos recurrentes ante el
miedo que produce un peligro frontal y la imposibilidad de hacer algo, que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo Como
forma de proteccion extrema.
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Vestigios del recubrimiento interno de los arcos branquiales o faringeos

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Premotora o Frontal.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Conducciénftransporte (no vigente) del flujo de agua para extraer el oxigeno y poder respirar.

Los arcos branguiales o faringeos son hendiduras en ambos lados de la faringe. Estan en desuso en los seres humanos, guedan
como vestigios de la evolucion. Al final de la 4.2 semana de gestacién son visibles en la superficie del embridén humano.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biologico): miedo frontal ante un peligro que se aproxima
inevitablemente. "jMe esta cayendo encima una montaial” (reaccion masculina ante un peligro inminente).

Fase Activa:

- Estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.
- Reduccion celular en forma de ulceracion del epitelio que recubria internamente los antiguos arcos branquiales.

- Puede sentirse una tension con dolor (ardor o picor), como pulsaciones o "toques” a un lado del cuello hasta la clavicula. También se puede sentir

dolor a la altura del pecho, en el mediasting hasta el diafragma.

Fase PclA:

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazon en el cuello, sin dolor.

- Con una masa conflictual significativa, se forman quistes que contienen liguido seroso y pueden localizarse a los lados del cuello, en todo el
mediastino hasta el diafragma. Se pueden notar pequefias bolitas o grandes bolas en el cuello que asustan mucho a la persona. Con los tabulos
colectores renales (TCR) en la Fase Activa los abultamientos seran de mayor tamaiio.

Epicrisis:

- Espasmo que propicia la expulsion del edema con los residuos de |a reconstruccion celular.

- Reduccion celular en forma de ulceracion por corto tiempo (hasta 30 segundos).

- Puede sentirse una tension con dolor (ardor o picor), como pulsaciones o "toques” a un lado del cuello hasta la clavicula. También se puede sentir
dolor a la altura del pecho, en el mediastino hasta el diafragma.

- Posible ataque de panico.

Fase PclB:
- Disminucion de la hinchazaén y terminacion del proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion vy la desaparicion de los quistes.

Normotonia Post SBS:
- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso. Tras recidivas pueden quedar masas duras en el cuello.



El lado del cuello en que se presentaran los abultamientos o hinchazon posiblemente dependa del lado dominante de la persona (diestra o zurda)
y con respecto a quien estuvo relacionado el miedo frontal (Reglas de la Lateralidad Biologica).

Sentido biologico (utilidad) del SBS en la actualidad: en la Fase Activa se produce un estado ansioso con pensamiento recurrente ante el
miedo que produce un peligro frontal que se aproxima inevitablemente, que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo Como

forma de proteccion extrema.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS no vigente en la actualidad: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcion y la cantidad de células
del érganc) se ampliaba el espacio interno de los conductos o hendiduras branquiales para facilitar el paso del agua y la respiracion ante un

peligro que se aproximaba inevitablemente.
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Recubrimiento interno de los senos paranasales

Relées cerebrales: en los 2 hemisferios de la Corteza Premotora.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): interna.

Funciones:
1- Almacenamiento de aire que facilita la olfaccion y la fonacion.

Funcion no involucrada en el SBS:
2- Fonacién actuando como caja de resonancia para la voz.

Los senos paranasales son & cavidades gue comunican con las fosas nasales, 4 a cada lado de la nariz, en los huesos frontales, esfenoides,
etmoides y maxilar superior. Son estructuras que influyen en la respiracion, fonacion, calentamiento del aire y olfaccion.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): miedo, incertidumbre por lo que pueda suceder en un futuro proximo:
"ique me espera a la vuelta de la esquina?”, "jcomo va a ser?”, jqué me va a pasar?”

Fase Activa:

- Reduccion progresiva de las funciones, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico.
- Reduccién celular en forma de ulceracion.

- Hipersensibilidad con dolor al inspirar el aire frio.

- Posible estado ansioso.

Fase PclA:

- Caida inicial y posterior recuperacion de las funciones.

- Reconstruccion de la ulceracion con hinchazoén y congestion paranasal. Siestan los tdbulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa se
presenta lo gque se conoce como "sinusitis”,

Epicrisis:

- Espasmo que propicia la expulsion del edema con los residuos de la reconstruccion celular.
- Reduccion celular en forma de ulceracion por corto tiempo (hasta 30 segundos).

- Hipersensibilidad con dolor al inspirar aire frio.

- Posible ataque de panico (no confirmado).

Fase PclB:

- Recuperacion de las funciones.

- Disminucion de la hinchazaén vy la congestion, salida por la nariz de secrecion transparente o blanca con los residuos de la reconstruccion celular.
- Continda y termina &l proceso de reconstruccion de la ulceracion con cicatrizacion.

Normotonia Post SBS:
- Restos cicatriciales y engrosamiento escamoso.

Sentido biologico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcién y la cantidad de células del érgano) se amplia el
espacio interno de los senos paranasales para aumentar la capacidad de acumulacion de aire, mejorar la olfaccion y detectar un posible peligro.
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Celulas Alfa de Langerhans principalmente en el pancreas

Célulns Alfn de los
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Adaptado por la Escuela de las Leyes Biolégicas de Concienciabio

Relés cerebrales: en el hemisferio izquierdo de la Corteza Premotora o Frontal.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor). no tiene.

Funciones:
1- Secrecion endocrina de la hormona glucagon para degradar el glucégeno en el higado v liberarlo en la sangre como glucosa.

Los islotes pancreaticos o de Langerhans estan dispersos por todo el pancreas, pero abundan mas en la cola; también estan
presentes en menor cantidad en la gran curvatura del estémago y en el higado. Estan formados por células ectodérmicas que producen
hormonas: las células Alfa (glucagaén) vy las células Beta (insulina). Se activan ante shocks biolégicos de miedos frontales.

La insulina y el glucagdn normalmente se mantienen en equilibrio, produciendo un nivel estable de glucosa en la sangre con variaciones discretas;
el glucagon la aumenta al estimular su salida del higado vy la insulina la baja al permitir su entrada en las células del organismo.

Percepcion biologica de la activacion (conflicto o shock biologico): miedo al frente con rechazo, asco o repulsion a persona o animal (sentido
femenino de oposicién). Comunmente ante situaciones desagradables de tipo sexual.

Fase Activa:

- Estado ansioso gue en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Reduccion progresiva de la funcién, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, trayendo como consecuencia la
disminucion del nivel de glucosa en la sangre (hipoglucemia).

- Sudor frio, cansancio y debilidad.

- La persona siente la necesidad de comer alimentos ricos en azucar para compensar la falta de glucosa.

- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:
- Caida inicial de la funcion con mayor hipoglucemia y posterior recuperacion con aumento de la cantidad de glucosa en la sangre.

Epicrisis:
- Disminucion de la funcién que eventualmente provoca un poco de sudor frio y posible nausea (poco probable).
- Posible ataque de panico.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion y normalizacion de la cantidad de glucosa en la sangre.



Sentido biolégico (utilidad) bifasico del SBS:

Fase Activa:
- Se produce un estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Se reduce la produccion de la hormona glucagén, provocando hipoglucemia con debilidad, sudor frio y cansancio para dar una imagen de
debilidad y no ser percibido por el agresor como una amenaza, hasta que en un momento de descuido se produzca la Conflictolisis.
Fase PclA: se esta en mejores condiciones para la huida utilizando la reserva de glucosa almacenada en el higado durante la Fase Activa.

El hambre continua durante la Fase Activa (principalmente de alimentos ricos en azucar) es para compensar la falta de glucosa disponible para el
funcionamiento del organismo.

Al haber déficit de glucosa en la sangre y de energia disponible, si la ingesta de glucosa es superior a la necesaria, el organismo tiende a quardar
reservas en forma de tgjido graso.
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Adaptado por la EE-I:I.EI.I. de las Leyes Biologicas de Concienciabio
Reles cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Premotora o Frontal.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:

1- Secrecion endocrina de la hormona insulina, que permite la entrada de la glucosa en las células del organismo (excepto el |
SNC) disminuyendo el nivel de glucosa en la sangre. Tambien secreta la hormona amilina en relacion de 100:1 con la insulina.

Las células de nuestro organismo son como "pequefias maqguinas que necesitan combustible”. Su principal "combustible” es la glucosa (CeH1206),
un azucar simple obtenido en el higado por el metabolismo de los carbohidratos, las proteinas y las grasas de los alimentos.

La insulina permite introducir la glucosa que se encuentra en el torrente sanguineo al interior de las células de nuestro cuerpo a traves de
receptores, como si fuera un "embudo”™
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Al haber poca insulina, la glucosa no penetra en las células del organismo y se acumula en la sangre (hiperglucemia); excepto en el Sistema
Mervioso Central (SNC) donde la glucosa penetra libremente segun la demanda energética.

Los valores de glucemia pueden llegar hasta 300 mg/dL, incluso hasta 400 mg/dL sin que se tenga ningun sintoma ni haya peligro; contrario a los
valores oficiales de 70-100 mg/dL en ayunas y maximo 140 mg/dL después de comer, con la intencion de vender medicamentos.

=& plantean como causas de la "diabetes” cualquier cosa excepto la causa real, por ejemplo; herencia, obesidad, sedentarismo, edad, raza,
Ssistema Inmunolégico defectuoso, medicamentos, estrés, mala alimentacion, mutaciones genéticas, embarazo, etc.

Percepcion biolégica de la activaciéon (conflicto o shock biolégico): miedo al frente con oposicién o resistencia a alguien ¢ a una situacion, &l
individuo no se decide a atacar o a huir; se mantiene inmaovil pero firme, en resistencia u oposicion.

Lo mas comun es que la persona se defienda de alguien o de algo en particular o cuando debe tomar una decisién muy importante que puede
tener graves consecuencias, pero tiene miedo y se opone, se resiste, "no quiero pasar a traves de esto o por esto”. Un buen ejemplo son los nifios
malcriados que estan siempre en oposicion, descontentos, en contra de los padres, los maestros o la sociedad.

Fase Activa:

- Estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Reduccion progresiva de la funcion, que puede ser lenta o rapida segun la intensidad del shock biolégico, provocando el aumento del nivel de
glucosa en la sangre (hiperglucemia), conocido como "diabetes mellitus”.

- Aumento de la sed (polidipsia), ante un exceso de glucosa en la sangre, el crganismo (como sistema de compensacion) necesita mas agua de lo
normal para expulsar el exceso de glucosa a traves del Sistema Urinario (poliuria).

- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

El término "diabetes mellitus” deriva de las palabras: diabetes (salir con fuerza) refirendose a orinar de forma excesiva y mellitus (dulce como la
miel) se refiere a que la orina contiene demasiada glucosa y sabe dulce.

Fase PclA:
- Caida inicial de la funcién con mayor hiperglucemia y posterior recuperacion con disminucion de la cantidad de glucosa en la sangre.

Epicrisis:
- Disminucion de la funcion.
- Posible ataque de panico.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion y normalizacion de la cantidad de glucosa en la sangre.
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Sentido biolégico (utilidad) bifasico del SBS:

Fase Activa:

- Se produce un estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede provecar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Se reduce la produccién de la hormona insulina para que menos glucosa penetre a los organos vy quede mayor cantidad libre en la sangre
(hiperglucemia) que fluya libremente al cerebro y pueda ser aprovechada para que el individuo se concentre en encontrar una solucion al conflicto
lo mas pronto posible y pueda tomar la mejor decision entre atacar o huir.

Fase PclA: se esta en mejores condiciones para ejecutar el ataque o la huida utilizandoe la reserva de glucosa almacenada en la sangre.

|La diabetes es frecuentemente crénica, porque el conflicto persiste o se repite constantemente.

=e relaciona incorrectamente la hiperglucemia con el consumo de alimentos ricos en azucar y se prohibe o restringe su consumo a los
"diabéticos”, aumentando la sensacién de oposicion ante muchos alimentos, incrementando la falta de insulina y haciendo a la persona "diabética”
cada vez mas "diabética”, cayendo en un circulo vicioso gue la mantiene hiperglucéemica de por vida y dependiente de los medicamentos.

El tratamiento sustitutivo con administracion de insulina externa hace a la persona dependiente, ya que baja la glucemia artificialmente y disminuye
su produccion enddgena. Al administrarse insulina de forma exogena estando el conflicto resuelto, el organismo no la produce porque le llega de
afuera. Si el conflicto esta resuelto, se puede ir reduciendo el consumo de insulina poco a poco hasta que el organismo la produzca otra vez de
forma normal y suficiente.

La mal llamada "diabetes insipida"’

=e le llama incorrectamente "diabetes insipida” al aumento de la diuresis (exceso de orina) sin presencia de glucosa. Esto no tiene ninguna
relacion con la llamada "diabetes mellitus” {(mucha orina dulce) que ocurre por la necesidad de expulsar un exceso de glucosa del organismo, sino
que puede tener estas 2 causas:

1. La Fase Activa del SBS de la Neurchipdfisis (sentir que no hay salida), con disminucion de la hormona antidiurética, que es la que estimula la

actividad de los TCR que tienen la funcion de retener liquidos y proteinas, resultando en la excrecion de mucho liquido en corto tiempo.

2. La Fase PclA del SBS de los tabulos colectores renales (solo y abandonado, luchando por la existencia, como pez fuera del agua) con caida
drastica de su funcion, dando como resultado la excrecion de mucheo liquido en corto tiempo.



La variacion de los niveles de la glucosa en la sangre

La insulina y el glucagdn normalmente se mantienen en equilibrio, produciendo un nivel estable de la glucosa en la sangre con variaciones
discretas, ya que el glucagon estimula la salida de la glucosa del higado y la insulina permite su entrada en las células del organismo. Si el nivel de

la glucosa en la sangre se desestabiliza puede ser porque:

- La produccion de la hormona glucagon disminuye vy la cantidad de glucosa en la sangre se reduce significativamente (hipoglucemia).
- La produccion de la hormona insulina disminuye vy la cantidad de glucosa en la sangre aumenta significativamente (hiperglucemia "diabetes").
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Motricidad de la musculatura estriada de la laringe




Relés cerebrales: en el hemisferio izquierdo de la Corteza Premotora o Frontal.
Sensibilidad (posibilidad de manifestar dolor): no tiene.

Funciones:
1- Movimiento mediante ordenes cerebrales a los musculos estriados controlando el flujo de entrada del aire (inspiracion).

La laringe tiene forma de tubo y esta situada en la region del cuello entre la faringe (garganta) vy la traquea (tubo de respiracion).

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): miedo frontal ante un peligro inesperado con la imposibilidad de huir y la
necesidad de pasar desapercibido: "quisiera desaparecer (escapar, huir)”, "guiero que me trague la tierra” (reaccion femenina).

Fase Activa:

- Estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Reduccion progresiva de la funcion de movimiento con pérdida de movilidad (tono) de la musculatura estriada y eventual dificultad para inspirar.
- No hay reduccion celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funciéon de movimiento y de la capacidad de inspiracion de aire.

Epicrisis:
- Laringoespasmos (crisis epiléptica), asma laringeo, inspiracion prolongada e intensificada con sensacion de falta de aire (disnea).
- Ataque de panico.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion de movimiento y de la capacidad de inspiracion de aire.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacidn de la funcién de movimiento v de la capacidad de inspiracién de aire.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en |la Fase Activa (mediante la reduccién de la funcion) se reduce el movimiento muscular de inspiracion de
aire para pasar desapercibido por el depredador ante la imposibilidad de huir del lugar del peligro.
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Motricidad de la musculatura estriada de los bronquios

Relés cerebrales: en el hemisferio derecho de la Corteza Premotora o Frontal.
Sensibilidad: no tiene.

Funciones:
1- Movimiento mediante drdenes cerebrales a los musculos estriados controlando el flujo de salida del aire (espiracién).

Los bronquios son los 2 conductos tubulares fibrocartilaginosos (derecho e izquierdo) en que se bifurca la traquea y entran en el
paréengquima pulmonar, conduciendo el aire desde la traquea a los bronquiclos y luego a los alvéolos.

Los bronquios son tubos con ramificaciones progresivas arboriformes (25 divisiones en el hombre) y diametro decreciente, cuya pared esta
formada por cartilagos, capas musculares elasticas, mucosa y el recubrimiento ectodérmico. Al disminuir el diametro pierden los cartilagos,
adelgazando las capas muscular y elastica.

Percepcion biolégica de la activacion (conflicto o shock biolégico): miedo frontal ante un peligro inminente que amenaza con entrar al
territorio y la necesidad de impedirlo: "jestan por entrarl” (reaccion masculina).

Fase Activa:

- Estado ansioso que en caso de ser demasiado intenso puede ocurrir un desmayo como forma de proteccion extrema.

- Reduccion progresiva de la funcién de movimiento con pérdida de movilidad de la musculatura estriada (normalmente asintomatica).
- No hay reduccién celular, solo pérdida funcional.

Fase PclA:
- Caida inicial y posterior recuperacion de la funcion de movimiento y de |a capacidad de espiracion de aire (normalmente asintomatica).

Epicrisis:

- Broncoespasmo (crisis epiléptica), asma bronquial, espiracion prolongada con silbido v jadeo al respirar (disnea).
- Aturdimiento, mareo y posible crisis de ausencia.

- Ataque de panico.

Fase PclB:
- Recuperacion de la funcion de movimiento v de la capacidad de espiracion de aire.

Normotonia Post SBS:
- Normalizacidon de la funcion de movimiento v de la capacidad de espiracion de aire.

Sentido biolégico (utilidad) del SBS: en la Fase Activa (mediante la reduccion de la funcidn) se reduce el movimiento muscular de espiracion de
aire para retenerlo, inflar el pecho v parecer mas grande o mas fuerte ante un enemigo peligroso que esta amenazando con entrar al territorio.
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Sioocurren simultaneamente las Epicrisis (crisis epilépticas) de las motricidades de las musculaturas estriadas laringea y bronquial, la persona
tendra una doble crisis epiléptica, presentando un fuerte estado asmatico vy ataque de panico:

- Inspiracion prolongada e intensificada con sensacion de falta de aire (laningoespasmo, asma laringeo).
- Espiracion prolongada con silbido y jadeo (broncoespasmo, asma bronquial).

Para que esto ocurra, tiene que haber sucedido:

1. Un evento conflictivo que provogue el inicio de las Fases Activas de ambos SBS porgue fue pen:it:it_ln alavez con estl::sz_ matices:

- Susto inesperado, querer no estar en el lugar del peligro: "quisiera desaparecer’, "que me trague la tierra” (reaccién femenina).
- Amenaza en el territorio, "jestan por entrarl” El enemigo aun no ha entrado en el territorio, pero el peligro es inminente (reaccion masculina).

2. Que ocurran simultaneamente las soluciones de ambos shocks biclogicos (Conflictolisis), transcurran las Fases PclA vy lleguen ambas Epicrisis.
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LADO tigios del recubrimiento interno de los Vestigios del recubrimiento interno LADO
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Materiales de Estudio de las L.eyes Biologicas

Clase 40
El miedo frontal, el estado ansioso y los ataques de panico

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer & informacion de Mark Pfister

En la Corteza Premotora o Frontal hay al menos 6 relés que se activan ante diferentes manifestaciones de miedo frontal. En |la Fase Activa de sus
SBS se produce un estado de ansiedad en el que la persona esta alterada o ansiosa de forma constante y por una causa conocida. Si este miedo
frontal es demasiado intenso puede provocar un desmayo como forma de proteccion extrema.

Durante la Epicrisis se pueden producir "ataques de panico” (que pueden durar hasta 30 segundos), ya que se revive el miedo frontal que la
persona sintio en la Fase Activa, pero con mayor intensidad.

El atague de panico surge en un momento de tranquilidad, de repente, "de la nada". La persona puede estar entretenida haciendo algo cuando el
ataque de panico la toma por sorpresa vy la asusta, porgue no hay razén aparente para que se produzca.

Si el ataque de panico va a ser fuerte, cuando se aproxima el momento la persona puede presentirlo, sentir su "aura”, se siente que algo peligroso
va a llegar y se crea un estado de ansiedad. También puede ser percibido por los animales que estan cerca de la persona.

Durante el ataque de panico la persona puede sentir:

- Una gran desesperacion, miedo, angustia.

- Necesidad de salir corriendo o gritar.

- Que le falta el aire.

- Que no tiene salida.

- El cuerpo frio.

- Temblores de miedo incontrolables.

- (Que los ojos se |le salen de sus orbitas.

- Un estado de "psicosis” donde es imposible controlar los pensamientos.

- (Que esta proxima a tener un infarto al elevarse el ritmo cardiaco por la fuerte simpaticotonia.

=i el estado ansioso producido en la Fase Activa es por una situacion relacionada con algun peligro inminente para la vida, por miedo a morir o que
muera otra persona, en el ataque de panico la persona siente que se va a morir, que el ataque de panico puede producirle la muerte.

Si el atague de panico le provoca un gran miedo a la persona, puede iniciar una nueva Fase Activa y mantenerse en un estado ansioso por varias
horas, hasta que se tranquilice. Posteriormente ocurrira la Epicrisis, gue es un nuevo ataque de panico, pudiendo prolongarse indefinidamente esta
secuencia de miedos y ataques de panico por el desconocimiento de como se desarrollan estos SBS de miedo frontal.



A continuacion, los érganos controlados desde estas areas cerebrales y su percepcién biolégica de la activacion (conflicto o shock biclogico):
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,Que hacer ante un ataque de panico?

Se le puede recomendar a la persona colocar hielo en la zona frontal de la cabeza para enfriar el Foco de Hamer durante la Epicrisis. Ademas del
efecto de enfriamiento sobre el edema cerebral, la persona se tranquiliza y se distrae al concentrarse en gjecutar una accion que considera muy
efectiva como primeros auxilios, asi el ataque de panico no durara mas de 30 segundos.

También se recomienda inspirar el aire y soltarlo lentamente, repetidamente (accion vagotonica), hasta que termine &l ataque de panico.

Este material fue elaborado por la Escuela de las Leyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de Mark Pfister.



Planes de estudio de la Escuela de las Leyes Biologicas

Aspectos

Material de estudio

Clases en vivo

Horarios de clases en vivo

Fecha de inicio

Tiempo de estudio

Carga horaria presencial

68 test de comprobacién
de conocimientos

Cantidad de clases regulares

675 sintomas en forma de
simulacion de consulta (oral)
"Cofre de los Achaques”

Aplicacién de Examenes
parciales 7 Modulos (opcional)

Aplicacion del Examen Final
Aclaracion de dudas en vivo
Aclaracién de dudas por e-mail
Consultas personales gratuitas

Constancia de participaciéon
Diploma Graduado y

Certificado

Participacion en el
Grupo de Estudio

Participacion en Todas las
Actividades de la Escuela

Grabaciones de audio y video

Programa de Estudio
ABIERTO y GRATUITO

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible que se
actualiza con cada grupo
NO

NO

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)

17 meses
NO
NO

63

NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

Clases Virtuales
en Vivo (Zoom)

Online en constante

actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 3:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

Sl
Oral

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Clases Presenciales
Guadalajara (GDL)

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes, 1 semanal

Vespertino 4:00 pm

Enero (1)
Mayo (3)
Septiembre (9)
24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

sl

Oral Online en Zoom
Escrito en Guadalajara

Presencial en Guadalajara
S

sl

llimitadas
Presencial o en Zoom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial en GDL y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO

Contacto: andy@leyesbiologicas.com

Clases Presenciales

Otras Ciudades México

Online en constante
actualizacion
PDF imprimible Actualizado

4 x mes continuas
Jueves a Domingo

JuevesViernes: 6:00 pm
Sabado/Domingo: 9:00 am

A criterio del organizador

24 meses

288 horas
96 clases de 3 horas

S
Impreso

96

Sl

Oral Online en Zoom
Escrito en otra ciudad

Presencial en Guadalajara

Sl

Sl

llimitadas
Presencial o en foom

NO

Solo si se aprueban
todos los examenes

S
Presencial Ciudad y Online

Encuentros, Convenciones,
Graduaciones, Posadas

NO
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