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IGUALAR TALONES DESIGUALES DE INICIO 

Cuando los talones están desiguales, existen 3 formas de igualar los talones:  

1) Poner el polo norte del imán en el riñón en que la pierna está más corta y cuando se 
igualan, poner otro imán con el polo sur, en el punto parietal contra lateral.   

2) Poner el polo sur del imán en el riñón de la pierna más corta, y el polo norte, en el riñón 
de la pierna más larga.  

3) Poner el polo sur, en el parietal, temporal, oído, mastoides, de la pierna más corta y donde 
se iguala poner el contralateral el polo norte, contralateral, en el lado de la pierna más larga. 

2.- Rastreo: Con la polaridad del imán negro se 
procede a ubicar en los diferentes puntos de 
rastrero, hasta localizar el punto de alteración en 
donde el cuerpo nos dará la respuesta a través de 
acortamiento (lo más frecuente) o alargamiento, 
siempre la pierna derecha, la izquierda no se 
mueve. Los polos sur, negros son sintomáticos y 
los rojos asintomáticos. 

3.- Impactar: Ya ubicado el punto de alteración 
con la polaridad sur se impacta y con la 

polaridad norte, otro punto que hace resonancia. Es cuando los talones se igualan, el cuerpo 
se pone en equilibrio. El polo sur, hace resonancia biomagnética con un polo norte 
específico.  

El test puede hacerse por bio energía, a través de otra persona y a distancia. 

 

DIAGNÓSTICO 

Cuando se identifica un par magnético, este representa una entidad específica (Código 
patógeno). Este fenómeno permite identificar a los síndromes o enfermedades en su 
etiología ya sean microorganismos, disfunciones, traumáticos, tóxicos, genéticos, 
emocionales, energéticos, etc. Y en su mayoría curarlos. Cuando existen varias duplas se 
forman asociaciones que van determinado la patología, su gravedad y su diagnóstico. 

El Dr. Goiz les dio ciertos nombres a los pares y los relacionó con ciertos parásitos, virus, 
bacterias, etc., pero eso “no significa que la persona los tenga”, es solo una referencia es 
decir, que tiene u n terreno biológico susceptible el ataque de esos microorganismos. Pares 
clínicos y energéticos. 
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TRATAMIENTO 

Se inicia colocando el imán sur, negro y 
buscando otro punto donde haga resonancia, al 
colocar el imán norte, rojo los talones vuelven a 
igualarse, esto se llama impactación. 
Formándose una dupla, que tiene un significado 
específico. Usándose los pares que se requieran 
en los lugares del cuerpo. Y se inicia el 
tratamiento. 

La duración de las sesiones depende del número 
de puntos encontrados y de la habilidad del 
terapeuta. Dejando los imanes en el cuerpo por 
varios minutos dependiendo el lugar geográfico. 
La cantidad de sesiones depende de cuánto tarde 
en recuperarse el paciente. En cada sesión se 
repite el mismo proceso. “Generalmente 
aparecen en la primera sesión las manifestaciones más urgentes y después las molestias 
secundarias”.  

No confundir patología con patógeno. La mayoría de los diagnósticos clínicos alopáticos son 
descriptivos y no etiológicos.  

PREPARACIÓN AMBIENTE DE TRABAJO 

- Limpio, olor, claridad, armónico y amigable. 
- Camilla: Aseo, cobertor, sábanas, manta, almohada, almohadillas para ojos, papel 

toalla. 
- Presentación armónica 
- Limpieza energética: con el imán hacer el símbolo acostado del infinito, 7 veces 
- Terapeuta mejor lado derecho 
- Paciente se acuesta  
- Borrar 
- Abrir: intención del tercer chakra terapeuta con la mano, hacer un círculo acostado a 

favor de las agujas del reloj, luego al terminar hacer un círculo, igual, pero en contra 
de las agujas del reloj. 

- Ya en los pies del paciente, hacer una oración, invocación, intención. (opcional) 
- Relajar las piernas moviéndolas, hacerle flexionar sobre el pecho y teniéndose, por 

10 segundos. 
- Iniciar el rastreo midiendo el largo de las piernas en los talones.  

 
 
MÉTODO TERAPÉUTICO 

1. Impactar los pares que salen en la búsqueda 
2. Tiempo 
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Según el País. En el Ecuador, promedio 10 a 15 minutos, dependiendo de la 
distancia de la línea ecuatorial. 

3. Número de sesiones 
Promedio de tres a cinco, para que haya respuesta. 
Depende el caso 

4. Frecuencia 
Depende paciente y patología. Cada día, pasando un día, una vez a la semana, 
una vez al mes. Controles periódicos  

5. Es bueno rastrear y curar a toda la familia, porque puede haber reinfestación 
6. Para dolores agudos polo norte en zona álgida y polo sur en el riñón, rastrear en 

cual. Par temporal. El dolor más agudo es cuando actúan virus más bacterias. 

7. Tener en cuenta que cuando salen pares regulares algunos son del mismo 
microorganismo y hay que tener presente la otra ubicación. Por eso a veces 
recidivan los pares y no olvidar los reservorios. 

 
EFECTO PANTALLA 
A veces un par magnético oculta a otro par, que está oculto, pero actúa, es frecuente. De una 
sesión a otra van cambiando los puntos. Hay que continuar buscando y tratando. 

 
REACCIONES RECUPERATIVAS O EFECTOS 

- Pueden producirse inmediatamente durante o luego de la terapia una sensación 
diferente, a veces sentirse mal o bien, alivio a agravación de los síntomas. 

- Mejoría inmediata de los síntomas. 
- Crisis curativa de exoneración: rinitis, diarreas, transpiración, fiebre, etc.  
- Presencia de nuevos o antiguos síntomas que estaban tapados. 
- Cambios de comportamiento. 
- Cambios de hábitos. 
- Cumplimiento de las leyes de curación. 
- Sensación subjetiva de bien-estar.  
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COMPROMISO DE TRATAMIENTO 
 
(Importante el respaldo firmado por el paciente, para evitar problemas posteriores, como 
terapeutas en Biomagnetismo) 
 

CONSENTIMIENTO 
NOMBRE: ……………………………………………………… 

EDAD: …………………………..  

DIRECCIÓN: ………………………………………………………………………………  

LUGAR Y FECHA: ………………………………………………………………………..  

 ES MI DESEO SER ATENDIDO VOLUNTARIAMENTE POR USTED EN 
MEDICINA BIOENERGÉTICA CON IMANES Y/Ó ALTERNATIVAS, TANTO EN 
EL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO  

                                            ______________________________  

FIRMA 

 

 

 

ACEPTACIÓN DE TRATAMIENTO 

 

“Es mi deseo ser atendido con éste sistema diagnóstico terapéutico de orden energético 
por medio de campos magnéticos de mediana intensidad que tiene como objeto 
principal, equilibrar el pH (potencial de hidrógeno) de los pacientes para que su 
organismo, por si mismos se restablezca”  

Lugar y Fecha:…………………………………… 

Nombre:…………………………………………... 
      
                             Firma:………………………………………. 
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CONSENTIMIENTO 

Informado Terapias Alternativas 

Nombres y Apellidos del Usuario ___________________________________ 

Edad: __________ Sexo: ___________ 

Cédula de Identidad o pasaporte: ______________ 

Nombres y Apellidos del/a Terapeuta Alternativo/a: _____________________ 

Edad: _______ Sexo: ________Cédula de Identidad o pasaporte: ___________ 

Ciudad y Fecha____________________________ 

 1) Yo, ____________________________________________ declaro que me han 
explicado y he comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propósitos de la terapia 
alternativa que se me va a realizar por parte del/la terapeuta alternativo/a tratante. He sido 
informado que la terapia alternativa no tiene su énfasis en el diagnóstico de la enfermedad, 
por lo cual para el adecuado diagnóstico de mi caso, debo acudir a los diferentes 
procedimientos, exámenes e interconsultas con los diversos médicos especialistas de la 
medicina convencional que el caso amerite. 

Además, se me ha informado que la terapia alternativa tiene como fin ofrecer mayor 
bienestar y complemento a la medicina alopática, mas no cura enfermedades catastróficas. 

2) He informado que no tengo alergias a los productos naturales no procesados que el/la 
terapeuta alternativo/a podría emplear; así como también se me ha instruido sobre posibles 
reacciones en el empleo no invasivo de los mismos. 

3) He sido informado que debo seguir recomendaciones y que, en caso de presentarse 
agravamiento o persistencia del cuadro clínico por el cual consulto, debo informar al/la 
terapeuta alternativo/a tratante para que éste pueda referir a un médico alópata convencional 
para que me sean realizados los exámenes de diagnóstico y los tratamientos pertinentes. 

4) Doy mi consentimiento para recibir la terapia alternativa por parte del/la terapeuta 
alternativo/a___________________________________ con Cédula de Identidad o 
pasaporte No. _______________ y el personal auxiliar que él/ella precise. 

5) En cualquier caso, deseo que se me respeten las siguientes condiciones: 
_______________________________________________________________ 

Firma del Usuario____________________________ 

Cédula de Identidad o pasaporte: _______________ 

 
 
 
 



- 62 - 
 

 
CONCLUSIONES 
No hay fórmulas o protocolos en el tratamiento por Biomagnetismo, porque no se tratan 
enfermedades, sino enfermos que desarrollan un tipo de alteraciones o desequilibrios en 
lugares más vulnerables de su cuerpo o psique, cada persona es diferente e individual, con 
características propias e irrepetibles. Con la concepción holística e integral del ser humano, 
no tratamos una parte sino al todo. 
 

- LA ALOPATÍA VE EL CHARCO 

- LA TERAPIA MAGNÉTICA DETECTA DONDE ESTÁ LA GOTERA 

- SI NO PUEDES CURAR NO DAÑES 

- LA MITAD DE LA ENFERMEDAD ES EL MIEDO 

- LA MITAD DE LA CURACIÓN ES LA FE  

 

 

 

LA    VERDADERA    MEDICINA    ES    LA    

QUE    CURA 

 

  


