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Materiales de Estudio de las Leyes Biologicas

Clase 65
Tablas de cambios biologicos extraordinarios durante el SBS
1.7 parte

Este material fue elaborado por la Escuela de las | eyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacién de s
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
gscamasas, planas,
pavimentosas

Pensamiento obsesivo,
constante o recurrente
que al dormir ocasiona
iInsomnio o pesadillas,
para encontrar lo mas
rapido posible una
solucién al shock
biolégico (conflicto)
de interaccion social
en la manada o grupo

Tranquilidad mental

Maximo 3 semanas

Exasperacion de
la emocion sentida
en la Fase Activa

Si ocurre durante
el suefio, se puede
manifestar como
una pesadilla corta

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuo
el edema cerebral

Tranquilidad mental

Normal

Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencéfalo

Pensamiento obsesivo,
constante o recurrente
que al dormir ocasiona
insomnio o pesadillas,
para encontrar lo mas
rapido posible una
solucion al shock
biolégico (conflicto)
de desvalorizacion,
sentirse no apto

Tranquilidad mental

Maximo 3 semanas

Exasperacion de
la emocion sentida
en la Fase Activa Si

ocurre durante
el suefio, se puede
manifestar como
una pesadilla corta

Dura hasta 1 min o se
repite si no se evacuod
el edema cerebral

Tranquilidad mental

Normal




Mesencéfalo
Fibrocélulas
musculares lisas

Pensamiento obsesivo,
constante o recurrente
que al dormir ocasiona
insomnio o pesadillas,
para encontrar lo mas
rapido posible una
solucion al shock
biclogico (conflicto)
de necesidad
impaosibilitada de
hacer avanzar
(conducto), permitir
el paso (esfinter) o
expulsar una
sustancia almacenada

Tranquilidad mental

Maximo 3 semanas

Exasperacion de
la emocion sentida
en la Fase Activa

Si ocurre durante
el suefio, se puede
manifestar como
pesadilla o causar
InsSomnio

Duracion:
maximo 4 horas,
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA

Tranquilidad mental

Normal

Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno
en las glandulas
Celulas mesoteliales
en las membranas

Pensamiento obsesivo,
constante o recurrente
que al dormir ocasiona
iInsomnio o pesadillas,
para encontrar lo mas
rapido posible una
solucién al shock
biolégico (conflicto)
de preocupacion por
la integridad propia
0 de un miembro
del grupo o manada

Tranquilidad mental

Maximo 3 semanas

Exasperacion de
la emocion sentida
en la Fase Activa

Si ocurre durante
el suefio, se puede
manifestar como
pesadilla o causar
INsomnio

Duracion:
maximo 45 minutos,
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA
El tiempo en minutos
(hasta 44) representa
los dias de duracion
de la Fase Activa

Tranquilidad mental

MNormal

Tronco Cerebral
Paleoencefalo
Células de tipo adeno

Pensamiento obsesivo,
constante o recurrente
que al dormir ocasiona
insomnio o pesadillas,
para encontrar lo mas
rapido posible una
solucion al shock
biolégico (conflicto)

Tranquilidad mental

Maximo 3 semanas

Exasperacion de
la emocion sentida
en la Fase Activa

Si ocurre durante
el suefio, se puede
manifestar como
pesadilla o causar
Insomnio

Duracion:
maximo 4 horas
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA

Tranquilidad mental

Normal

Pesadilla: suefic perturbador relacionado con situaciones conflictivas que provocan ansiedad,

persona y dificultar el suefio.

angustia o miedo v que pueden despertar a la




Variacion de la funcion
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo
Células epiteliales
escamosas, planas,
pavimentosas

Reduccion progresiva,
que puede ser lenta
0 rapida segun la
intensidad del
shock biolégico

Aumento inmediato en
oérganos sensoriales
de sensibilidad interna
v glandula pineal y
meédula suprarrenal
(excepcion)

Sentido bioldgico
(utilidad del SBS)

Caida inicial
(sintomatica) y
posterior recuperacion

Motricidad de la
musculatura estriada
suspendida, los
musculos no se
mueven al inicio

Caida drastica en
organos sensoriales
de sensibilidad interna

y glandula pineal y
médula suprarrenal
(excepcion)

Maximo 3 semanas

Reduccion
par corto tiempo

Aumento inmediato
motricidad de la
musculatura estriada
(excepcion)

Aumento inmediato en
organos sensoriales
de sensibilidad interna
y glandula pineal y
médula suprarrenal
(excepcion)

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuod
el edema cerebral

Caida inmediata y
posterior recuperacion
organos sensoriales
de sensibilidad interna

y glandula pineal y
meédula suprarrenal
(excepcion)

Recuperacion,
generalmente de
hasta el 98 % de la
funcionalidad que
habia antes del DHS
en los érganos con
sensibilidad externa
y sin sensibilidad

Normal en los organos
de sensibilidad interna

Posiblemente
aumentada en
meédula suprarrenal
y glandula pineal

Disminuida
con cada recidiva
aproximadamente 2 %
en los organos con
sensibilidad externa
y s5in sensibilidad

VARIACION DE LA FUNCION DURANTE EL SBS
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Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencéfalo

Reduccion progresiva,
lenta o rapida segun
intensidad, no sintoma

Reduccion del cortisol
corteza suprarrenal
(mucho cansancio)

Reduccidn produccion
estrégenos en ovario
(posible amenorrea)
testosterona testiculo

Aumenta proteccién o
reproduccion musc.
estriada de la vagina
(excepcion)

Reduccion mecanica
si es de larga duracion
0 sl el
cartilagodesaparece,
asintomatica en reposo
dolor al movimiento
articulaciones

Reduccion de la vision
periférica (glaucoma)
cuerpo vitreo

Aumenta angiotensina
(excepcion) ¢. renal

Sentido bioldgico
grupal y en algunos
SBS individual

Caida inicial
(sintomatica) y

posterior recuperacion

Reduccion del cortisol

al inicio en la
corteza suprarrenal
(mucho cansancio),
luego recuperacion

Reduccion mecanica
por hinchazoén

Musculos,
ligamentos y
tendones ceden,
fallan al inicio,
huesos fragiles

Mayor reduccion de
la vision periférica
(glaucoma de
angulo cerrado)
cuerpo vitreo

Se mantiene el
aumento de la
secrecion de la
hormona angiotensina
(excepcion)
corteza renal

Maximo 3 semanas

Reduccion
Agudizacion

Dura hasta 1 min o se
repite si no se evacuo
el edema cerebral

Mayor reduccion de
la vision periférica
(glaucoma agudo
de angulo cerrado)

cuerpo vitreo

Se mantiene el
aumento de la
secrecion de la
hormona angiotensina
(excepcion)
corteza renal

Recuperacion

Recuperacion de la
produccion de cortisol
corteza suprarrenal

Recuperacion de
la produccion de
estrogenos en ovarios
testosterona en los
testiculos o de
ambas hormonas en
corteza suprarrenal

Recuperacion de la
vision periferica
cuerpo vitreo

Se mantiene &l
aumento de la
secrecion de la
hormona angiotensina
(excepcion)
corteza renal

Normal o
un poco aumentada
dgrgano mas funcional

Normalizacion de la
produccion de cortisol
exceso con recidivas
corteza suprarrenal

Normalizacion de
la produccion de
estrégenocs en ovario,
testosterona en los
testiculos o de
ambas hormonas en
corteza suprarrenal
exceso con recidivas

Por multiples recidivas
puede producirse la
perdida permanente
de la vision por dafio
al disco dptico o las
celulas ganglionares
a lo largo de la retina

cuerpo vitreo

Se mantiene el
aumento de la
hormona angiotensina
(excepcion)
corteza renal

Sentido biolégico
individual

HIPERFUNCION

100% FUNCIONAL

HIPOFUNCION

0% FUNCIONAL
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Aumento inmediato

Transito acelerado,
borborigmos, diarreas
(hiperperistalsis)

Taquicardia regular
auriculas del corazon

Presion sanguinea alta
musc. lisa de arterias

Disminucion de la
reproduccion y el
almacenamiento
miometrio izquierdo
(excepcion)

Mesencefalo
Fibrocélulas
musculares lisas

Disminucidn de la
excrecion
miometrio derecho
(excepcion)

Disminucion de la
reproduccicn
trompas de Falopio
(excepcion)

Sentido biolégico

Caida drastica
(constipacion del
sistema digestivo)

Maximo 3 semanas

Aumento inmediato
Agudizacion

Transito acelerado,
borborigmos, diarreas,
vomitos
(hiperperistalsis)

Fuerte taquicardia
auricular o fibrilacién
auriculas del corazoén

Presion sanguinea alta
musc. lisa de arterias

Duracion:
maximo 4 horas,
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA

Caida inmediata y
posterior recuperacion

Narmal o aumentada
51 se produjo un
engrosamiento

Sentido biolégico
(utilidad del SBS)
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Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno
en las glandulas
Células mesoteliales
en las membranas

Aumento inmediato
(sudoracion fria, mas
cantidad de leche, etc)

Sentido biologico
(utilidad del SBS)

Caida inmediata y
posterior recuperacion

Maximo 3 semanas

Aumento inmediato
Agudizacion
Temblor interno,
vibracion interior
Sudores frios

Duracion:
maximo 45 minutos
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA
El tiempo en minutos
(hasta 44) representa

Caida inmediata y
posterior recuperacion

Normal

Reduccion o
pérdida total tras
muchas recidivas

de caseificacion por
accion de microbios
con la reduccion
del tejido original
(micoadenolisis del
tejido original)

los dias de duracidn
de la Fase Activa

VARIACION DE LA FUNCION DURANTE EL SBS

SIMPATICDTD[‘JiA
HIPERFUNCION

100% FUNCIONAL

VAGOTONIA
HIPOFUNCION

0% FUNCIONAL

MESODERMO ANTIGUO

1 @
EPICRISIS
()
@%!?
&

Leyesbiologicas.com

FASE ACTIVA

TIEMPO

RECUPERACION

CAIDA INICIAL
' Esta grafica fue creada por Gerardo Anibal Da Campo para la Escuela de las Leyes Biologicas®




Aumento inmediato

Disminuye excrecion
TCR (excepcion)

Disminuye nutricion,
almacenamiento v
secrecion de moco

endometrio izquierdo
(excepcion)

Disminuye excrecion
endometrio derecho
(excepcion)

Caida drastica

Aumento inmediato
de la excrecion
TCR (excepcion)

Tronco Cerebral
Paleoencefalo

. ) Disminucion de la
Células de tipo adeno

reproduccion
endometrio izquierdo
trompas de Falopio
gland. Bartholin izq.
endocérvix
submucosa vaginal
(excepcion)

Maximo 3 semanas

Disminucion del
almacenamiento
colon, sigma y recto
(excepcion)
Sentido bioldgico

Aumento inmediato
Agudizacion

Disminucion de la
excrecion
TCR (excepcion)

Duracion:
maximo 4 horas,
directamente
proporcional a la
duracion de la PclA

Caida inmediata y
posterior recuperacion

Aumento inmediato
de la excrecion
TCR (excepcion)

Normal

Reduccion o pérdida
total tras muchas
recidivas de
caseificacion por la
accion de microbios
con la reduccién del
tejido onginal
(micoadenolisis del
tejido original)
hipofuncion
permanente en
glandulas como
tiroides, lagrimales

Dificultad al respirar
(enfisema pulmonar)
por cavernas llenas
de aire por multiples
caseificaciones
alvéolos pulmonares

VARIACION DE LA FL

|

: DHS
SIMPATICOTONIA

HIPERFUNCION

FASE ACTIVA

100% FUNCIONAL

NCION DURANTE EL SBS

EPICRISIS

CL

VAGOTONIA
HIPOFUNCION

0% FUNCIONAL

PclA

CAIDA DRASTICA

@
@%!@

d?

=
Leyesbiologicas.com

®

TIEMPO

RECUPERACION

' Esta grafica fue creada por Gerardo Anibal da Campo para la Escuela de las Leyes Bioldgicas®




Aumento o reduccion de la canfidad de celulas
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencéfalo
Células epiteliales
escamaosas, planas,
pavimentosas

Reduccion celular
progresiva (ulceracion)
en la mayoria de los
grganos, lenta o rapida
segun la intensidad
del shock biolégico

Asintomatica
normalmente

Resequedad en piel,
recubrimiento nasal,
vaginal, etc.

Proliferacion celular,
formacion de "tumor”
(excepcidn)
medula suprarrenal
glandula pineal

Crecimiento por
reconstruccion de
la ulceracion con
edema (infiltrante),
poca hinchazén,
mayor sl estan los
TCR en |la Fase Activa

51 5e obstruye (cierra)
el conducto y no sale
la secrecion de la
glandula, hay
hinchazén (estasis)
con dolor

De pocos min hasta
2 horas para aparecer
y manifestarse
los sintomas

llceracion por corto
tiempo que puede
desprender costras
que viajen por la
sangre y se acumulen
COMO grumos en las
arterias pulmonares
rec. interno de las
venas coronarias

Durante el espasmo

se abre el conducto

obstruido e inicia la
reduccion de la estasis

Dura hasta 30 s o0 se
repite si no se evacuo
el edema cerebral

Disminucion de
la hinchazon
Consolidacion de
la cicatrizacion
quedando un ligero
exceso de tejido

Disminucion de la
estasis por apertura
del conducto

Restos cicatriciales,
engrosamiento
esCamaoso,
cicatriz ductal, callos

Tejido aumentado vy
endurecido con
calcificaciones que
Se usa como punto
de referencia en las
radiografias de craneo
glandula pineal

Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencéfalo

Reduccion celular
progresiva (atrofia),
lenta o rapida segun

la intensidad del shock

Asintomatica
normalmente
osteolisis,
atrofia muscular

Reduccion de la
cantidad de celulas:
glébulos rojos,
blancos y plaquetas

Reduccion por atrofia
ovarios, testiculos
corteza renal, bazo

Crecimiento excesivo
de reconstruccion de
la atrofia con edema

Produccion excesiva
de células sanguineas
glébulos rojos,
blancos y plaquetas

Mucha hinchazon,
mayor si estan los
TCR en la Fase Activa

De pocos min hasta
8 horas para aparecer
vy manifestarse
claramente
los sintomas

Atrofia
par corto tiempo

Dura hasta 1 min o se
repite si no se evacuo
el edema cerebral

Disminucion del
tejido crecido, el
edema se reabsorbe

Reconstruccion
cicatricial excesiva,
tejido excedente,
calcificaciones

Tejido conectivo
cerebral (glial) que
rellena o cubre el FH
en el rele donde habia
edema en Fase PclA

Restos cicatriciales
Calcificaciones en
huesos (callo 0seo),
cartilagos, ganglios,
articulaciones
(artrosis),
fibrosis muscular,
cicatriz conectiva

Tejido crecido
permanentemente
gue aumenta con

cada recidiva

Tejido conectivo
cerebral (glial) en el
FH del rele cerebral




Crecimiento lento

Mesenceéfalo
Fibrocélulas
musculares lisas

y progresivo para &l
aumento funcional
(no hinchado),
reforzamiento de
la musculatura
(hipertrofia)
Formacion de miomas

Se detiene el
crecimiento celular

No hay caselficacion,
los engrosamientos
de la musculatura

lisa perduran,
hipertrofiados

Duracion:
maximo 4 horas

Los miomas perduran || Los miomas perduran

Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno

en las glandulas
Céelulas mesoteliales

en las membranas

Crecimiento lento

y progresivo para el

aumento funcional
(no hinchado)

Engrosamiento lento

y progresivo llamado
mesotelioma

Adenocarcinoma
compacto,
bien delimitado,
sin molestias,
ocasionalmente
se nota crecimiento
si es superficial o
en tomografias

Se detiene el
crecimiento celular

Poca hinchazon por
caseificacion, mayor
con los TCR en FA

Hinchazdn por la
acumulacion de
exceso de liguido
(derrame) con los
TCR en la Fase Activa
peritoneo
pleura, pericardio

Encapsulamiento con
tejido conectivo por
ausencia de microbios

Durante el espasmo

pus y la reduccion
de la hinchazon

Duracion:
maximo 45 minutos

Inicia la expulsion del

Restos cicatriciales
COMO cavernas,
quistes, fibroadenomas

Reduccion de
la hinchazon,
expulsion del resultado
de la caseificacion

Fuede quedar derrame
COMmo pus

de pleura, pericardio
0 peritoneo gue sera
reabsorbido durante
varios meses, pero
puede quedar hasta
un 30 % de liquido
gelatinoso permanente
0 mas tras recidivas

El derrame de pleura,
pericardio, peritoneo
se reduce lentamente,
pero puede quedar
hasta un 30 % de

liquido gelatinoso

permanentemente

Posible micoadenolisis
del tejido original fras
recidivas de
caseificacion

Encapsulamiento con
tejido conectivo en
ausencia de microbios

Tronco Cerebral
Paleoencefalo
Células de tipo adeno

Crecimiento lento
y progresivo para &l
aumento funcional
(no hinchado) como
adenocarcinoma
compacto,
bien delimitado,
sin molestias,

ocasionalmente
se nota crecimiento
si es superficial o
en las tomografias

Se detiene el
crecimiento celular,
excepto en ovarios
y testiculos, que es
tardio por la “fuerza
de crecimiento

embrionaria”

Poca hinchazon por
caseificacion, mayor
con los TCR en FA

Encapsulamiento con
tejido conectivo por

ausencia de microblos

Durante el espasmo

inicia la expulsion del

pus y la reduccion
de la hinchazon

Duracion:
maximo 4 horas

Reduccion de la
hinchazon, expulsion
del pus resultante de
la caseificacion, que
puede ser por
expectoracion

Restos cicatriciales
COMO cavernas,
quistes, fibroadenomas

Posible micoadenolisis
del tejido original fras
recidivas de
caseificacion

Encapsulamiento con
tejido conectivo por
ausencia de microbios
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Eutonia, ritmo normal
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Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo

eneralmente no
se presenta la fiebre

Reduccion progresiva

Reduccion progresiva

: g NO Maxima sin limite | si fue muy alta al final | si fue muy alta al final NO
EEEL::—,E;’SEE“EEESS Regular de la Fase PclA de la Fase PclA
Sl ’ ligeramente variable
pavimentosas de hastagl e
eneralmente no
Mesodermo Nuevo 56 progenta la Tae Reduccion progresiva | Reduccion progresiva
Sustancia Blanca NO . 8 a si fue muy alta al final || si fue muy alta al final NO
MNeoencéfalo Maxima de 9.5 °C de la Fase PclA de la Fase PclA
Irregular
muy variable
Mesodermo
Intermedio
Mesencéfalo NO NO NO NO NO
Fibrocélulas
musculares lisas
dermo Anti eneralmente no
Cerebelo se presenta la fiebre
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno NO Maxima de 38.4 °C NO NO NO
en las glandulas Regular
Céelulas mesoteliales constante durante
en las membranas horas o dias
(eneralmente no
se presenta la fiebre
ODCDEC NO Maxima de 37.2 °C NO NO NO

Faleoencéfalo
Células de tipo adeno

Regular
constante durante
horas o dias




% Temperatura corporal maxima (fiebre)
43 segln la capa embrionaria en la Fase PclA

42°| @
| ©®
41 @u-l @
° 4
40 <.
39:: Leyesbiologicas.com
28° Max 38.4 °C
377 Max37.2°C
36° Regular

Mesodermo Ectodermo
Nuevo
Adaptado por Leyesbiologicas.com de los disefios de la Escuela de Formacion Profesional SLB [l

Se considera que hay "fiebre” (pirexia) o un estado febril cuando el cuerpo presenta una temperatura superior a los 37 °C.

El efecto de la fiebre (calor corporal generalizado) se producira si se necesita mover recursos rapidamente desde todo el cuerpo hacia una o mas
zonas donde estén ocurriendo procesos extraordinarios que demanden componentes biologicos y energia (caseificaciones o construcciones
celulares), principalmente por multiplicaciones celulares aceleradas en reconstrucciones de atrofias o ulceraciones en la Fase PclA de drganos
mesodérmicos nuevos o ectodérmicos. Cuanto mayor sea la necesidad de recursos a movilizar, mas elevada sera la fiebre.

Para este trabajo de construccién celular acelerada se requiere movilizar recursos que puedan ser utilizados como materia prima (proteinas,
carbohidratos, grasa, glucosa, oxigeno); que se encuentran en la sangre, el liquido intersticial, el higado vy el tejido graso hipodérmico y organico.

Hay momentos del dia mas vagotonicos donde es mas probable que se manifieste la fiebre:
- Después de comer durante la digestion.
- En la tarde o la noche cuando estamos mas relajados.

Cuando se produce la fiebre esta ocurriendo un proceso coordinado por el cerebro con un objetivo y utilidad concreta, por lo que la alta
temperatura no es contrarrestada por el mecanismo de la termorregulacion mediante el sudor. Cuando el proceso febril termina, es cuando ocurre
la sudoracién para reducir la temperatura corporal.

Cuando la fiebre sobrepasa los 42 °C puede ocurrir un dafo cerebral. Se recomienda bajar la fiebre si alcanza los 40 °C y la mejor forma de
hacerlo es mediante bafos de agua tibia/fresca.
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoencéfalo
Celulas epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Calor seco aumento
metabolismo talamo
médula suprarrenal

Escalofrios
talamo constelacion

Mucho calor o frio
talamo constelacion

Frio por constriccion
de vasos periostio

Sudor frio, debilidad
Yy cansancio
células Alfa

de Langerhans

Posible frialdad vy
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrgacion periféerica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Poco calor o fuerte,
localizado, al tacto
(no irradia)
Epidermis

Calor de adentro
hacia afuera por
dilatacion de vasos
periostio

Calor en todo el
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por vagotonia general

Escalofrios
talamo constelacion

Frio por constriccion
de vasos periostio

Eventualmente, poco
sudor frio y nausea
(poco probable)
células Alfa
de Langerhans

Dura hasta 30 s 0 se
repite si no se evacuo
el edema cerebral

Disminucidon del calor

NO




Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencefalo

en extremidades, por

proxima a los capilares

general del organismo

Posible frialdad v
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo

la reduccion de la
irrgacian periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa

periféricos en la piel)
por simpaticotonia

Oleadas progresivas
de calor que irradian

Mucho calor,
intenso, que irradia

por "bochornos™
en la menopausia
tejido conectivo

Calor en todo el
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa de
capilares en la piel)
por vagotonia general

Posibles sudores frios
presion senguinea
baja maxima de 53-60
miocardio izquierdo

NO

Fosible frialdad v

Disminucion del calor

NO

Mesenceéfalo
Fibrocélulas
musculares lisas

Posible frialdad vy
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrgacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifénicos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Calor en todo el
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por vagotonia
general del organismo

palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Calor en todo el
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféericos en la piel)
por vagotonia
general del organismo

Calor en todo el

NO

Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno
en las glandulas
Células mesoteliales
en las membranas

Sudaor frio
glandulas
sudoriparas

Posible frialdad vy
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irmgacion periferica

(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifericos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Calor en todo el
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa de
capilares en la piel)
por vagotonia general

Sudor tibio nocturno,
local en la seccion

donde caseifica para
excretar parte del
edema con pus,
con olor acido (Tbc)

Sudor frio
gland. sudoriparas

Posible frialdad v
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa

(torax, abdomen, seno)

préxima a los capilares
periféricos en la piel)

por simpaticotonia
general del organismo

Maximo 45 minutos

cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa de
capilares en la piel)
por vagotonia general

Sudor tibio nocturno
y diurno localizado
(torax, abdomen, seno)
donde caseifica para
excretar parte del
edema con pus,
con olor acido (Thc)

u olor fuerte (hongos)

u olor fuerte (hongos)

NO




Tronco Cerebral
Paleoencefalo
Células de tipo adeno

Posible frialdad v
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrgacian perférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Calor en todo &l
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa de
capilares en la piel)
por vagotonia general

Sudor tibio nocturno,
local en la seccion
(torax, abdomen)

donde caseifica para
excretar parte del
edema con pus,

con olor acido (Thc)

u olor fuerte (hongos)

Frio interior intenso

FPosible frialdad v
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
préxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Maximo 4 horas

Calor en todo &l
cuerpo, sobre todo
en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa de
capilares en la piel)
por vagotonia general

Sudor tibio nocturno
y diurno localizado
(torax, abdomen)
donde caseifica para
excretar parte del
edema con pus,
con olor acido (Thc)
u olor fuerte (hongos)

NO

A diferencia de la "fiebre" (calor general percibido en todo el cuerpo), cuando el calor es localizado en un drgano o zona especifica de tejidos
mesodérmicos nuevos o ectodérmicos en la Fase PclA, es el resultado de la generacion de energia por reaccion quimica (potencial) mediante

el metabolismo quimico de los nutrientes.
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

" bl.n- en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
Neoencéfalo
Células epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Primero palidez vy frio
y luego morado por
menor flujo se sangre,
vasoconstriccion
periostio

Manchas blancas
(vitiligo)
despigmentacion
células pigmentarias
capa basal epidermis

Cabellos blancos
(canas)
despigmentacion
ceélulas pigmentarias
bulbo foliculo piloso

Fosible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Muy rojo (vivo)
epidermis, conjuntiva

Normalizacion de la
coloracion periostio

Las manchas blancas
(vitiligo) se vuelven
rosadas, células
pigmentarias capa
basal de epidermis

Piel y ojos amarillentos
color ocre en orina,
bilirrubina acumulada
ictericia (hepatitis)
ducto biliar colédoco

Heces claras o blancas
flotan por falta de bilis
ducto biliar colédoco

Heces negras o
azuladas (melenas)
hemorragias (sangre)
cardias, curvatura
menor del estomago,
piloro, duodeno (1.2)

Orina de color rojo por
ruptura de capilares
rec. interno vejiga

Desaparece la
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo

en las extremidades

Palidez vy frio por
menor flujo de sangre,
vasoconstriccion
periostio

Heces negras o
azuladas (melenas)
hemorragias (sangre)
recubrim. interno de
cardias, curvatura
menor del estomago,
piloro, duodeno (1.3)

Orina de color rojo por
ruptura de capilares
recubrim. interno
de la vejiga

Onna de color
rojo-marron oxidado
recubrim. interno de
pelvis renal y uréter

nir vanotonias nanaral

Disminucidn del
enrojecimiento
epidermis, conjuntiva

Mormalizaciéon de la
coloracion periostio

Rosaceo
células pigmentarias
capa basal epidermis

La coloracion amarilla
de la piel se vuelve de
color ocre (bronceada)
ictericia, hepatitis
menos bilirrubina
recubrim. interno de
ducto biliar colédoco

Heces oscuras y
pesadas van al fondo
del WC por aumento

de bilis
recubrim. interno de
ducto biliar colédoco

Heces negras o
azuladas (melenas)
hemorragias (sangre)
recubrim. interno de
cardias, curvatura
menor del estomago,
piloro, duodeno (1.7)

Orina de color marrdn
por trazas de sangre
recubrim. interno de

Mormalizacion

Tras muchas recidivas
coloracion mas
oscura: marron o
incluso negra (hollin)
por mas pigmento
células pigmentarias
capa basal epidermis

Mancha blanca
(vitiligo) permanente
si la Fase Activa se
prolongd mas alla del
tiempo de vida natural
de los melanocitos,
que mueren y ya no
Se renuevan
células pigmentarias
capa basal epidermis

nalvie ranal v niratar




Mesodermo Nuevo
Sustancia Blanca
Meoencéfalo

Fragilidad capilar con
posible ruptura por
presiones o golpes en
la piel, produciéndose
hematomas (moretes)
Fosible palidez

y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrfigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del ocrganismo

Rosado
tejido conectivo
y tejido graso
en la hipodermis

FPosible ruptura
espontanea de
capilares y
formacion de
hematomas (moretes)

Desaparece la
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo

en las extremidades,
por el aumento de la
Irrigacion periferica

por vagotonia general

Espasmo con posible
formacion de
hematomas (moretes)
por ruptura de
capilares

Disminuye el color
rosado
tejido conectivo
y tejido graso
en la hipodermis

Si antes se formaron
hematomas (moretes)
por ruptura de
capilares, estos van
disminuyendo

Manchas de color
marrén-rosado
por muchas recidivas
tejido conectivo
y tejido graso
en la hipodermis

Montafiitas de color
rojo muy Oscuro
"sarcoma de Kaposi”
capilares tras
muchas recidivas

Pueden quedar
hematomas que tardan
en reabsorberse
capilares

Mesencefalo
Fibrocélulas
musculares lisas

Posible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrgacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifericos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Heces oscuras
y pesadas que
van al fondo del WC
por aumento de bilis
musculatura lisa de
la vesicula biliar

Desaparece la
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo

en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica
(vasodilatacion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por vagotonia general

Heces claras
0 blancas que flotan
por falta de bilis
musculatura lisa de
la vesicula biliar

Posible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Heces oscuras
y pesadas que
van al fondo del WC
por aumento de bilis
musculatura lisa de
la vesicula biliar

Desaparece la
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo

en las extremidades,

por el aumento de la

irrigacion periférica

(vasodilatacion de

la musculatura lisa
proxima a los capilares
perifericos en la piel)
por vagotonia general

Heces oscuras
y pesadas que se
van al fondo del WC
por normalizacion de
la salida de bilis
musculatura lisa de
la vesicula biliar

NO

Cerebelo
Paleoencéfalo
Células de tipo adeno
en las glandulas
Células mesoteliales
en las membranas

Mancha oscura
(melanoma) por
hiperpigmentacion
dermis

Mancha oscura
(melanoma) percibida
en el fondo del ojo
coroides

Posible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccidon de la
irmgacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia

general del organismo

Reduccion de la
mancha oscura
(melanoma) solo si
existen los microbios
dermis

Reduccion de la
mancha oscura
(melanoma) percibida
en fondo del ojo solo
si existen microbios
coroides

Desaparece la
palidez en todo &l
cuerpo, sobre todo

en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica

por vagotonia general

FPosible palidez
y frialdad en todo el
cuerpo, sobre todo
en extremidades, por
la reduccion de la
Irrigacion periférica
(vasoconstriccion de
la musculatura lisa
proxima a los capilares
periféricos en la piel)
por simpaticotonia
general del organismo

Reduccion de la
mancha oscura
(melanoma) solo si
existen los microbios
dermis

Reduccion de la
mancha oscura
(melanoma) percibida
en fondo del ojo solo
si existen microbios
coroides

Desaparece la
palidez en todo el
cuerpo, sobre todo

en las extremidades,
por el aumento de la
irrigacion periférica

por vagotonia general

Permanece la mancha
oscura (melanoma)
si no fue reducida
por microbios
dermis
coroides




Heces claras o Heces oscuras y
blancas que flotan Heces oscuras pesadas van al fondo
por falta de bilis y pesadas del WC normalizacion
higado van al fondo del WC | de produccion de bilis
or aumento de bilis i
y?ggg;;:gﬂ':‘; Orina de color marron : higado | filgeco |
e T con mal olor | Orina de color marrén
por aumento de bilis ol EELSE'ﬁEaE'm:' Orina de color con mal f].l[]r por
higado presencia de proteinas rojo claro o rosada caseificacion y con
(orina espumosa) caseificacion pdlipos || proteinas (espumosa)
Posible palidez TCR vejiga TCR
) EEEDHPSEQE?GD df}l Piel y ojos amarillentcrs Orina de color marrén _Crrina de color
Paleoencafalo en extremidades, por color ocre en orina, con mal olor por la rojo claro 0 rmgada NO
Células de tipo adeno | la reduccién de la Sopl R L gl d L caseficacion polipos
Imigacion periférica |cter|c|a_{hepat]t|5} por pGSIb|EF sangrado vejiga
(vasoconstriccion de [ oo L ELHACLIS prostata | .
[ TCR en la Fase Activa _ _ Orina de color marron
g I g duodeno (2.2 parte) Posible palidez con mal olor
Dfﬂﬂ!pﬁ'ﬂ e ':f‘p' ﬂff‘s y frialdad en todo el por caseificacion
et p[e} Desaparece la cuerpo, sobre todo prostata
por simpaticotonia palidez en todo el | en extremidades, por
B LElD R L cuerpo, sobre todo la reduccion de la Desaparece la
en las extremidades, Irrigacion periférica palidez en todo el
por el aumento de la por simpaticotonia cuerpo, sobre todo
irrigacion periférica | general del organismo | en las extremidades,
por vagotonia general por vagotonia general

La coloracion de la orina puede variar si se consumen algunos alimentos naturales como: betabel bayas, habas, naranjas, esparragos,
zanahorias, moras, café; tambien por alimentos artificiales como el algodon de azucar y los dulces "obleas”. Algunos medicamentos y suplementos
le aportan a la orina tonos vividos: rojo, amarillo o azul verdoso.

Cansancio

El cansancio, falta de fuerza, agotamiento, debilidad, fatiga (tambien conocido como astenia) es la falta o disminucién del impulso para desarrollar
actividades que implican un gasto de energia; es un mecanismo bioldgico para que el individuo se mueva poco y ahorre sus fuerzas. El cansancio
puede tener 21 causas especificas relacionadas con SBS, que de forma general son:

- Disminucion de la produccion de hormonas (testosterona, cortisol, etc.) que generan impulso para el desarrollo de actividades.

- Disminucidn de la oxigenacion de las células del organismo.

- Reconstruccion de alguno o varios tejidos organicos con fuerte vagotonia, para lo que se necesita priorizar los recursos disponibles.
- Exceso de edema en |a caseificacion de tejidos excedentes.

- Multiples SBS en la Fase Activa, lo que lleva a un gran desgaste, quedando la persona exhausta.

- Hipermetabolismo que puede llevar a la caquexia y deterioro fisico con falta de sueno y péerdida rapida de peso.

- Recuperacion después de una fuerte Epicrisis que generd un gran esfuerzo o tension corporal general.

- Fiebre muy alta.

Existen otras 3 causas que no implican un SBS:

- Agotamiento por un gasto de energia que excede la obtenida a traves de la ingesta y digestion de los alimentos, que obliga al organismo a un
proceso de lipolisis para convertir en energia la reserva acumulada en forma de grasa corporal (tejido adiposo principalmente en la hipodermis y
alrededor de los drganos abdominales).

- Carencias nutricionales: falta de nutrientes para el funcionamiento correcto y optimo del organismao.

- Intoxicaciones por consumo de sustancias que envenenan al organismo, ya sean ingeridas, inhaladas o inyectadas.
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Eutonia, ritmo normal
Restos cicatriciales

" b-.u en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer

Ectodermo
Corteza Cerebral
MNeoencefalo
Celulas epiteliales

pavimentosas

escamosas, planas,

Agotamiento por
multiples SBS activos

Depresion
FH en la Corteza
Territorial derecha

Hipermetabolismo
talamo

Hipoglucemia
células Alfa
de Langerhans

Agotamiento después
de larga activacion de
la médula suprarrenal
aumento de adrenalina
nunca se duerme

Hipermetabolismo
talamo (inicio)

Fuerte por fiebre alta

Fuerte por caida
drastica de adrenalina
y noradrenalina
medula suprarrenal

NO

Agotamiento despues
del esfuerzo corporal
general por una
fuerte Epicrisis
recubrim. interno de
arterias coronarias
Yy venas coronarias,
motricidad de la
musculat. estriada,
érganos con relé en
Corteza Premotora
que producen
ataques de panico

NO




Mesodermo Nuevo

Agotamiento por
multiples SBS activos

Anemia por reduccion
de la cantidad de

Fuerte vagotonia

Fase leucémica
médula éseay
glébulos blancos

Fuerte anemia al
Inicio por reduccion
de glébulos rojos

con baja oxigenacion

Anemia mecanica
con TCR activos
glébulos rojos

sustancia Blanca glﬁbulus_ rnins_ NO Reduccion NO
Neoencéfalo con baja oxigenacion Presion baja
e sensacion de colapso
reduccion de cortisol DEJE’GIIQEHE_E'IE}H
corteza suprarrenal corazon, ventriculo
jizquierdo
Presion baja pulmonar
baja oxigenacion
corazon, ventriculo
derecho
Muy fuerte al inicio
corteza suprarrenal
: Agotamiento por
Mesencéfalo 2 . NO NO NO NO
e s multiples SBS activos
musculares lisas
Cerebelo
Paleoencéfalo : Por derrame con los
Células de tipo adeno | #99MENO P | TCR en la Fase Activa NO NO NO
en las glandulas P pleura o pericardio
Células mesoteliales
en las membranas
Por hipoxia
Dificultad al respirar
: Mucho por hipoxia Disminuyendo por (enfisema pulmonar)
B ELLEULALI L (falta de oxigeno) NO reduccion de la hipoxia| cavernas llenas de

Paleoencéfalo
Células de tipo adeno

multiples SBS activos

alvéolos pulmonares

alvéolos pulmonares

aire por multiples
caseificaciones
alvéolos pulmonares

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




Materiales de Estudio de las Leyes Bioldogicas

Clase 65
El cansancio

Este material fue elaborado por la Escuela de las | eyes Biologicas con base en el trabajo del Dr. Hamer e informacion de %

El cansancio, falta de fuerza, agotamiento, debilidad, fatiga (tambien conocido como astenia) es la falta o disminucion del impulso para desarrollar
actividades que implican un gasto de energia; es un mecanismo biologico para que el individuo se mueva poco y ahorre sus fuerzas. El cansancio
puede tener 21 causas especificas relacionadas con SBS, que de forma general son:

- Disminucion de la produccion de hormonas (testosterona, cortisol, etc.) que generan impulso para el desarrollo de actividades.

- Disminucion de la oxigenacion de las células del organismo.

- Reconstruccion de alguno o varios tejidos organicos con fuerte vagotonia, para 1o que se necesita priorizar los recursos disponibles.
- Exceso de edema en la caseificacion de tejidos excedentes.

- Multiples SBS en la Fase Activa, 1o que lleva a un gran desgaste, quedando la persona exhausta.

- Hipermetabolismo que puede llevar a la caquexia y detericro fisico con falta de sueio y pérdida rapida de peso.

- Recuperacion después de una fuerte Epicrisis que generd un gran esfuerzo o tension corporal general.

- Fiebre muy alta.

Existen otras 3 causas que no implican un SBS:

- Agotamiento por un gasto de energia que excede la obtenida a traves de la ingesta y digestion de los alimentos, que obliga al organismo a un
proceso de lipolisis para convertir en energia la reserva acumulada en forma de grasa corporal (tejido adiposo principalmente en la hipodermis vy
alrededor de los drganos abdominales).

- Carencias nutricionales: falta de nutrientes para el funcionamiento correcto y optimo del organismo.

- Intoxicaciones por consumo de sustancias que envenenan al organismo, ya sean ingeridas, inhaladas o inyectadas.

En detalles a continuacion se describen las 23 causas puntuales para el cansancio y en la fase del SBS de cada drgano que puede estar
iInvolucrado:

Agotamiento por multiples SBS en la Fase Activa

1. La causa mas frecuente para el cansancio es mantener multiples programas especiales extraordinarios (SBS) en la Fase Activa, funcionando al
mismo tiempo, lo que lleva a un gran desgaste, quedando la persona exhausta.



Depresion

2. Disminucion de la produccion de testosterona por relé con FH en la Fase Activa en la Corteza Territorial derecha. Si hay Constelacion Territorial
hay mayor fuerza del lado derecho del cerebro.
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Talamo

3. Fase Activa del SBS del talamo, con reduccion de la funcion de control del metabolismo que provoca un hipermetabolismo que puede llegar a la
caquexia y deterioro fisico, con pérdida rapida de peso.

4. Inicio de la Fase PclA del SBS del talamo, con una caida inicial de la funcién de control del metabolismo.

El individuo que ya no tiene salida aumenta el metabolismo y al perder rapidamente peso tiene mas posibilidades de pasar "entre las barreras” y
encontrar una via de salida.

Meédula osea

5. Fase Activa del SBS de la produccion de globulos rojos que provoca anemia vy falta de oxigenacion en la sangre vy las células del organismo.
6. Inicio de la Fase PclA del SBS de la produccion de los glébulos rojos que agudiza la anemia vy la falta de oxigenacion.

7. Fase PclA del SBS de la produccion de glébulos rojos con anemia mecanica por diluciéon de la sangre al haber mayor cantidad de edema, mas
fuerte si estan los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.

8. Fase PclA del SBS de la médula dsea con reconstruccion celular, hiperproduccion de globulos blancos inmaduros vy fuerte vagotonia.




Corazon, miocardio, musculatura estriada

9. Fase PclA del SBS del miocardio izguierdo con la presion sanguinea muy baja (maxima de 60-85, hipotensién) comoe mecanismo de proteccién
del musculo cardiaco durante la reconstruccion, o que provoca la disminucion de la oXigenacion sanguinea.

10. Fase PclA del SBS del miocardio derecho con la presion sanguinea del circuito pulmonar muy baja (hipotension) como mecanismo de

proteccion del musculo cardiaco durante la reconstruccion, lo que provoca la disminucion de la oxigenacion sanguinea v la sensacion de no poder
llenar bien los pulmones, de no poder respirar a fondo (disnea).

Ectodermo

11. Fase PclA vagotdnica con fiebre muy alta.

12. Fase PclB despues del esfuerzo y tension corporal general por una fuerte Epicrisis (recubrimiento interno de las arterias y venas coronarias;
motricidad de la musculatura estriada; érganos controlados desde la Corteza Premotora que producen atagues de panico).
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Mesodermo Nuevo
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13. Fuerte vagotonia de reconstruccion de tejidos atrofiados con posibles dolores que pueden ser en todo momento.




Alvéolos pulmonares

14. Fase PclA del SBS de los alvéolos pulmonares con baja oxigenacion en la sangre, células y tejidos del organismo (hipoxia).

15. Normotonia Post SBS tras multiples caseificaciones quedando cavernas gue se llenan de aire y limitan el movimiento de inspiracion,
dificultando la respiracion (enfisema pulmonar) y resultando en una baja oxigenacion en la sangre vy las células del organismo (hipoxia).

A

Glandulas suprarrenales

Corteza

16. Fase Activa del SBS de corteza de la glandula suprarrenal con reduccidn de la produccion de cortisol, el organismo "se encalla”.

17. Inicio de la Fase PclA del SBS de la corteza de la glandula suprarrenal con fuerte astenia.

Medula

18. Fase Activa muy larga del SBS de la medula de la glandula suprarrenal, con agotamiento por aumento constante de adrenalina y del
metabolismo e hiperactividad que impide dormir,

19. Fase PclA del SBS de la médula de la glandula suprarrenal, con caida drastica de la produccidn de adrenalina y noradrenalina.
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Pleura y pericardio

20. Fase PclA del SBS de la pleura o del pericardio por fuerte derrame con los tubulos colectores renales (TCR) en la Fase Activa.




Células Alfa de Langerhans

21. Fase Activa del SBS de las células Alfa de Langerhans (principalmente en el pancreas) con reduccién de la produccion de la hormona
glucagon que permite la salida de la glucosa acumulada en el higado hacia la sangre (hipoglucemia), faltando glucosa para suministrar como
fuente de energia a las células de todo el organismo, con excepcion del Sistema Nervioso Central.
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Causas que no implican un SBS

Agotamiento por un gasto de energia excesivo

22. Agotamiento por un gasto de energia que excede |la obtenida a traves de la ingesta y digestion de los alimentos, que obliga al organismo a un
proceso de lipolisis para convertir en energia la reserva acumulada en forma de grasa corporal (tejido adiposo principalmente en la hipodermis y
alrededor de los drganos abdominales).




Carencias nutricionales

23. Falta de nutrientes para el funcionamiento correcto y optimo del organismo.

Intoxicacion

24. Consumo de sustancias que envenenan al organismo & impiden su correcto funcionamiento, ya sean tragadas, inhaladas o inyectadas.
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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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