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    Trascendencia


    Solo tengo lo que soy. Solo soy de donde vengo, y adonde voy no puedo ir si no es con el impulso de la fuerza de la vida que viene de los que fueron antes. ¿Acaso mi individualidad se ha transformado en la venda que impide ver la trama del tejido humano que en cada puntada se propaga en la existencia?


    Lo que tengo es lo que soy, y soy porque nada tengo, excepto el anhelo de ser ese «yo» que no soy yo.


    ¿No ves acaso como el filo de la arrogancia desgarra los destinos plenos, cuando el río, que busca su océano, no hace más que empantanarse, en la negación de aquella gota valiente que atravesó los mundos para perpetuarse?


    Toda rama que niega sus raíces no es más que una fútil y seca vara, infértil para los frutos, indigna para las flores. ¿Cómo podría la vida fluir a través de aquello que niega la vida?


    Si algún anhelo de felicidad queda en la resequedad de tu mustio corazón, oh, necio cuyos ojos están vendados, deja ya de cuestionar al proveedor, más, sin demoras, entrégate en plenitud al fervor de tus anteriores.


    La bendición de la dicha de Ser es el regalo para quien mira con buenos ojos lo que es, más allá de todo deseo y toda pretensión.


    A través de Alejandro D. Gatti

  


  
    El porqué de este libro


    Todo lo que he escrito hasta ahora es una invitación al autoconocimiento, a re-encontrarse, a reflexionar acerca del auténtico sentido de esta existencia. Sin duda, este texto pretende ser de ayuda para aquellos que buscan respuestas coherentes y sensatas a sus «enfermedades». Una pretensión algo ambiciosa, si se quiere, puesto que detrás de cada creencia del ser humano respecto a la enfermedad existen innumerables excusas provistas por la medicina actual, tendientes a mantener cautivos a los «pacientes». Aun en este contexto que parece adverso, hablaremos de encontrar el sentido biológico profundo de estos procesos naturales que atravesamos con sufrimiento y dolor, donde, en casi todos los casos, existe desconocimiento, miedo e hipnosis.


    No es posible hallar la paz y la calma, si se quiere la felicidad, cuando se encuentra uno bajo el poderoso efecto de letales pronósticos médicos que no hacen más que «shockear nuestra integridad» con un bombardeo inesperado al propio sentido racional y bio-lógico de la existencia: la supervivencia y prolongación de la especie.


    A pesar de que resulte totalmente opuesto a lo que tenemos incorporado como idea de «enfermedad», lo primero que tenemos que reconocer es lo siguiente: «La enfermedad es otra cosa». Me gusta esta forma que ha encontrado Mark Pfister, un amigo que trabaja, desde hace más de veinticinco años, con las cinco leyes biológicas descubiertas por el Dr. Hamer, de llamar a las cosas por su verdadero nombre.


    ¿Qué significa que la enfermedad es otra cosa?


    Significa que tenemos que cambiar completamente nuestra manera de ver si queremos comprender este nuevo paradigma de la salud que propone el Dr. Hamer. ¿Y cuál es esta propuesta? Como dice Pfister: «Salir de la hipnosis en la que nos encontramos».


    Enfermar no es, cómo creíamos, un mal que casualmente me toma a mí y quiere destruirme, sino una respuesta lógica de la naturaleza, con pleno sentido, que me asiste ante una situación inesperada y de shock.


    Enfermar no es perder la salud, como pensábamos, sino encontrar una oportunidad para crecer en torno a una nueva comprensión bio-lógica de lo que enfrento.


    Enfermar no es que algo anda mal, que un mal funcionamiento orgánico está aconteciendo, sino que mi organismo está respondiendo a una necesidad de re-adaptación, y esta respuesta es la mejor posibilidad que mi cerebro ha concebido para garantizar este noble fin que está más allá de nuestras pequeñas e insignificantes pretensiones.


    Enfermar no es estar más cerca de la muerte que de la vida, sino, por el contrario, es una oportunidad real para pasar de sobrevivir a vivir, por tanto es, sin duda, el disparador para estar más en la vida, el puente.


    Enfermar no es perder completamente el control de nuestra vida y tener que depositarlo en manos de profesionales de la salud, sino la urgente necesidad de «hacernos cargo», de tomar el control de nuestra participación en esta existencia, de convertirnos en verdaderos responsables de lo que nos pasa con lo que nos pasa.

  


  
    CAPÍTULO I
 De House a Hamer


    La ficción que se parece a la realidad.
 La realidad que se parece a la ficción.


    De House a Hamer - Cambio de paradigma


    Desde la antigüedad, los seres humanos han buscado distintas formas de cuidar y de curar las «enfermedades» de otros seres humanos.


    En tiempos de Hakim Ibn-Sina (Avicena) –el príncipe de los sabios, uno de los médicos más grandes que ha existido en Oriente y quizá en el mundo entero–, allá por el año 1000, se sabía perfectamente que no se curaban enfermedades, sino que se daba atención al enfermo. Esta atención se brindaba con el permiso del paciente, quien daba su consentimiento para que los hakimes le acompañaran en su proceso. Ya en esos tiempos se sabía que el ser humano transitaba un camino de trascendencia, trascendencia que lo llevaría a la perfección. Las enfermedades se consideraban obstáculos para alcanzar esa perfección y se producían, no por factores externos y ajenos al individuo, sino por «la propia imperfección del alma».


    En los tiempos del Dr. House, estos padecimientos no son más que males a erradicar por completo. Se trata de patologías peligrosas que requieren de una alta dosis de medicamentos y de una gran cantidad de procedimientos y estudios que buscan el encuadre en un diagnóstico preestablecido para el cual siempre hay un protocolo y un tratamiento predeterminado, todo ello sin considerar la particularidad del individuo.


    En tiempos del Dr. Hamer es perfectamente sabido que estos procesos son biológicos y que no son más que una asistencia de la naturaleza para la trascendencia de la especie, lo que conocemos como «evolución». Estos procesos son precisos mecanismos de re-adaptación que ofrecen al individuo, como parte de la especie, una «ayuda» para garantizar su supervivencia.


    El ficticio Dr. Gregory House es un personaje brillante y bastardo, adicto al consumo de medicamentos (drogas), acosado por un dolor continuo en una pierna, que utiliza un bastón y que trabaja como médico especialista en diagnósticos en un hospital ficticio. Es el personaje de la serie de televisión «Dr. House». FICCIÓN QUE SE PARECE MUCHO A LA REALIDAD.


    El polémico Dr. Ryke Geerd Hamer es un médico alemán doctorado en Medicina y oncología. Fue quien descubrió las cinco leyes biológicas. Falleció el 2 de julio de 2017, tras haber sido víctima de intentos de asesinato, tras perder su licencia médica y tras haber sido tachado de «loco» por las autoridades médicas después de la presentación de sus descubrimientos. REALIDAD QUE SE PARECE MUCHO A LA FICCIÓN.


    El propósito fundamental de este libro es, sin duda, crear conciencia acerca de una verdad científica que está amaneciendo en el horizonte de la existencia de la humanidad. Mi intención es llevarte de la ficción a la realidad, del estado de supervivencia por hipnosis al estado de vivencia por comprensión. Me he propuesto brindarte una oportunidad para que puedas mirar con ojos nuevos, para que te cuestiones ciertos temas, para que indagues profundamente en el sentido de esta existencia. Sé que no es tarea sencilla. Simplemente tengo un motivo humanitario en mi haber, basado en un conocimiento científico que he experimentado con muchas personas, pero es solo eso. Puede que no te interese, tu vida es tuya y tienes que hacer con ella lo que puedas y lo que sientas que es mejor. He aquí, sencillamente, una humilde mirada de la vida en su sentido más completo e integrador, hasta donde he podido ver y experimentar.


    ¿Qué hace que una vida tenga sentido?


    Esta pregunta es, ante todo, relativa. Lo es porque de acuerdo a las percepciones individuales de cada uno la respuesta será diferente, con seguridad. No pretendo aquí plantear una cuestión filosófica, aunque bien se podría interpretar así. Simplemente intento poner de manifiesto un punto de partida para hablar de House y de Hamer.


    Para House, el aparente «egoico y desalmado» Dr. de la ficción, la vida es más un sinsentido, donde prima la hipocresía y la mentira. El auténtico desafío para él es tener un nuevo desafío, resolver un nuevo «rompecabezas». A pesar de que afirma que la vida no tiene sentido, realmente él encuentra el propio sentido de satisfacción interior en esta especie de «juego de ingenio», donde, sin importar cuántos órganos se extirpen innecesariamente de un paciente, él le salvará la vida. Claro que lo que queda después de pasar por House es un individuo casi íntegro, con posibilidades acotadas a la supervivencia. Recuerda que esto es ficción, cualquier parecido con la realidad es mera coincidencia.


    Para House la vida es un sinsentido, excepto cuando es un desafío. Por ende, él considera que la vida le pertenece y que, de no ser así, debe ir a conquistarla, pues vive en constante reto. Esta premisa se basa en la idea de que la vida nos pertenece, de que tenemos una vida; sin embargo, no la tenemos, sino que estamos en ella.


    Para Hamer, el polémico doctor de la «nueva medicina», la vida encuentra su pleno sentido en la comprensión de la sensatez de los programas biológicos que la naturaleza ha dispuesto para los seres vivos ante situaciones de amenaza a la supervivencia y propagación de la especie. A pesar de haber llegado al descubrimiento de las cinco leyes biológicas a través de la trágica e injusta muerte de su hijo, algo con lo que muchos seguramente perderían el sentido de existencia, Hamer encontró el motor que impulsó sus descubrimientos hasta el momento de su muerte. No voy a contar esta historia aquí, pues puedes encontrarla fácilmente en internet.


    Quizá podría pensarse que esta tragedia le dio sentido a la vida de Hamer, pero no es lo que él propone, pues el propio sentido de la vida se halla oculto en el inconsciente de la humanidad, y son estos programas biológicos sensatos los que se hacen conscientes cada vez que la supervivencia se encuentra amenazada.


    Para Hamer, la vida es el sentido en sí misma y nosotros somos parte de esa vida, más no tenemos una vida. El sentido de pertenencia es relativo y en función al reconocimiento de la existencia de un marco de contención mucho más grande que nuestras diminutas intenciones.


    Para muchos, el ficticio Dr. House muestra sobradas pretensiones para ser un vector de cambio en el ámbito de la salud en Occidente. A pesar de que House es una ficción dentro de otra ficción, las masas han quedado pegadas a la pantalla en busca, quizá, del propio deseo de autorrealización en la identificación con esta especie de «superhéroe» que salva vidas, utilizando el sarcasmo y la brutalidad. Recuerdo que cuando era niño veía Supermán y luego quería salir volando por la ventana. Tenía la capa y todo. Imagino que este «deseo de ser poderoso» o diferente es común a muchos, pero sin duda se esconde detrás de esta pretensión la búsqueda de la aceptación y de la pertenencia. Una especie de compensación a una desvalorización por un sentimiento de inaptitud.


    Para House, lo que importa es el resultado, ni más ni menos, incluso a costa de la vida del paciente. Este pequeño incidente no representa ningún problema si House logra armar ese «rompecabezas», incluso en una autopsia. El tratamiento es siempre «no causal», es decir, enmarcado en lo protocolariamente especificado para cada tipo de etiquetas de enfermedades, sin tener en cuenta la función o la fisiología del órgano, ni el comportamiento de los tejidos y mucho menos la historia y el presente del paciente.


    En esta ficción, que no tiene nada que ver con la realidad, nunca se ha considerado al cuerpo como un organismo interrelacionado, ya que cada patología que afecta un órgano es tratada como un mal funcionamiento propio del órgano causado por diversos factores, en su mayoría externos. Nada tiene que ver aquí lo que le haya sucedido al paciente, ni su sentir, ni su percepción de la realidad. El paciente es un objeto médico, y para House es un miserable trozo de carne cuya única atribución y condición humana es la mentira.


    Para Hamer, lo que importa es el proceso. Todo programa biológico de la naturaleza tiene un proceso. Veremos más adelante la segunda ley, la ley bifásica de las «enfermedades», que representa el alma de esta nueva forma de hacer medicina. Esta ley hace referencia a la importancia de comprender en qué fase se encuentra la persona para el correcto proceder terapéutico.


    Esta nueva forma de mirar la terapia es «causal», la propia individualidad del paciente, su contexto y su percepción de la realidad importan para determinar el «cómo» ha vivido determinados «traumas» que han puesto en funcionamiento estos programas de la naturaleza. Existe una tríada perfectamente sincronizada entre la psique, el cerebro y el órgano, y simultáneamente ser re-activan para dar respuesta re-adaptativa.


    Vale aclarar que siempre debe considerarse la urgencia objetiva del caso, la que requerirá, sin más, la intervención de la práctica médica de urgencias como primer y más necesario recurso, pero esto lo veremos más adelante.


    Mitología de Quirón


    Quirón es un pequeño planeta, considerado por los astrónomos como planetoide, descubierto recientemente, en 1977, cuya órbita excéntrica y errática, de trayectoria irregular, oscila entre las órbitas de Saturno y Urano, y tarda alrededor de 50 años en completar su vuelta alrededor del Sol.


    Veamos qué nos dice la mitología sobre su historia.


    Cuenta el mito griego que Quirón era hijo de Saturno y de Filira. Saturno estaba casado con Rea, quien sorprendió a los amantes en pleno encuentro. Para escapar, Saturno se convirtió en caballo. 


    Producto de esta unión nació Quirón, el primer centauro, mitad humano y mitad caballo. Su madre, acongojada, después de un parto doloroso y difícil, recibe a este ser y, espantada por la naturaleza animal de su hijo, ruega a los dioses que la liberen de la carga de criar a ese niño. En respuesta, los dioses se llevan a Quirón y convierten a su madre en tilo.


    Los dioses lo educan y llega a ser prudente y sabio, posee los dotes de un chamán, hábil en las artes curativas, en el uso de las plantas medicinales, también era maestro en las artes de la guerra, sus alumnos eran capaces de actos de heroísmo al servicio de su patria y Quirón les había inculcado valores éticos y culturales. Conocedor de la música y de las estrellas, profeta de alta estatura moral.


    En un día de descanso, mientras Quirón bebe junto a otros centauros, Hércules lo hiere accidentalmente en el muslo con una flecha envenenada con el veneno de la Hidra, produciéndole una herida incurable, incluso para sus dotes y conocimientos. Los dioses, como premio a su conducta ejemplar, le conceden el don de la inmortalidad y se encuentra entonces frente a la paradoja de no poder sanar ni morir.


    A Quirón le habían pedido que inventase un modo de eliminar a la Hidra, que estaba causando estragos. Lo hace, creando un veneno sin antídoto. Y al festejar la desaparición de tal flagelo, Hércules, el aspecto torpe de Marte, vuelca el carcaj con las flechas envenenadas, hiriendo a Quirón en el muslo para siempre...


    A esta herida, Quirón sumará el dolor de haber sido abandonado por su madre, y ante este sufrimiento se abre a los demás en la búsqueda del alivio necesario para sus males. Quirón conoce el dolor y el sufrimiento profundo, sabe de heridas del cuerpo y del alma, y este hecho le acerca al sufrimiento de los otros, otorgándole la sabiduría que proporciona el conocimiento y la aceptación de los propios pesares. Se convierte en el curador herido, el que tiene la capacidad de sanar los sufrimientos de los otros, aunque no pueda sanar los propios, algo que denota una conexión directa, en desmedro de la asimetría exagerada que suele existir en determinados médicos o terapeutas.


    Quirón era inmortal, así que estaba condenado a un dolor eterno. Y, según dice Liz Greene, astróloga y psicoanalista estadounidense-inglesa, le dolía y se comportaba como un animal herido capaz de morder hasta a su propio amo.


    Él podría haberse amargado, lamentándose de su dolor; también podría haber dirigido su dolor y su rabia contra los demás; pero en vez de ello, su dolor le hizo más sabio aún, le hizo aprender mucho más sobre la naturaleza del dolor, y eso le convirtió en el más grande de los sanadores de la mitología griega.


    Podríamos decir, entonces, que él era ya un sabio y que por debajo de su dolor radica su maestría. Es un factor de autosanación innato, pero que debe ser activado a conciencia. Es un punto de la carta natal referido a la vez a ambas tendencias, un dolor o conflicto incurable, que pareciera ser injusto, y una sabiduría que yace allí mismo bajo lo que atormenta o aqueja. Paradoja a ser develada.


    Hago aquí un paréntesis:


    Ejemplo de esto es la noción de resiliencia.


    ¿Resiliencia?


    La gente habla de resiliencia como si se tratara de un estado superlativo al que algunos seres humanos pueden aspirar. Cuando alguien se dice a sí mismo: «Soy resiliente», solo está estimulando al ego con un término bonito, creando una arrogancia, con la falsa imagen de una capacidad adicional de superación personal (aspecto meramente psicológico, por cierto).


    ¿Además hay siete resiliencias? ¡Uf! Demasiado complejo para algo tan simple.


    Bajo esta palabrita, que está de moda, se sigue sosteniendo de manera absurda una separación entre cuerpo, cerebro y psique. Hablar de separación hoy día es señal de ignorancia, pues bien se sabe que existe una perfecta sincronización entre esta tríada PISQUE-CEREBRO-ÓRGANO.


    ¿De qué hablamos en realidad? Sencillamente de EVOLUCIÓN. ¿Acaso es necesario inventar una palabra nueva?


    De eso se trata, ni más ni menos. Ante situaciones «adversas» que amenazan nuestra supervivencia, emerge una necesidad de readaptación, de trascendencia, para garantizar la evolución de la especie.


    Esta capacidad es natural, innata, arcaica. No hace falta ninguna psicología positiva para entender esto.


    Evolucionar es evolucionar. Lo hemos estado haciendo durante millones de años. Esta supuesta capacidad de «superación» no es otra cosa más que readaptación ante la pulsión natural de la necesidad de trascendencia evolutiva.


    Y siguiendo con Quirón...


    Quirón, entonces, se ofrece para liberar del inframundo a Prometeo a cambio de poder morir y así dejar de sufrir el intenso dolor y lograr el indulto de Prometeo, quien estaba condenado por haber robado el fuego de los dioses y habérselo entregado a los hombres. El sacrificio de su inmortalidad lo libera de su intenso dolor, enseñando así a integrar la muerte como parte de la vida.


    Quirón fue el centauro sabio, antiguo padre del arte de la medicina. Era sobrio y civilizado entre otros centauros de la mitología, como los sátiros, conocidos por ser salvajes y lujuriosos, bebedores, indulgentes y juerguistas.


    Quirón era un gran sanador, astrólogo y oráculo respetado. Se decía que Quirón era el primero entre los centauros y era altamente venerado como profesor y tutor. Vivía en una cueva del Monte Pelión, en Tesalia, y fue un gran educador en música, arte, caza, moral, medicina y cirugía.


    Esta historia mitológica nos permite realizar un correlato y ver reflejados a los dos protagonistas de este apartado, House y Hamer.


    House, herido en su pierna y con un dolor permanente e intenso, el mejor médico especialista en diagnósticos de la ficción, está imposibilitado de curarse a sí mismo. La propia negación de esta integración lo vuelve miserable, le altera el carácter, el ánimo, aunque es un genio en su especialidad.


    Hamer, secuestrado por el dolor profundo de la pérdida de su hijo y más tarde de su esposa, quien también «enfermó» tras esa profunda pérdida, se convirtió en un hito para la humanidad al descubrir las cinco leyes biológicas de la naturaleza. Aun así, el tremendo significado y la evidente amenaza de sus avances científicos lo condenan al exilio, motivado en parte por su impronta de confrontación con el sistema oficial médico y por la tortuosa persecución de quienes lo tachan de loco.


    Esta paradoja existencial que atraviesa a nuestros protagonistas es una clara representación del juego de los opuestos que se conjugan en la individualidad de cada hombre.


    A través de esta mitología, podemos comprender que todo operador activo de la salud, sea médico o terapeuta, es también un usuario activo en cuanto a su necesidad de autocuración en el proceso de ayuda a los demás. Se reconoce así la polaridad que nos atraviesa, nuestra dualidad, la luz y la sombra. La propuesta de la integración nos vuelve sabios y nos otorga la paz anhelada en nuestros corazones. Todo ser humano que se ponga en la posición de ayuda no podrá hacerlo realmente si no ha sido capaz de autogestionar sus recursos para su propia curación.


    Por otra parte, la mirada fenomenológica de la realidad de un usuario activo de la salud (mal llamado «paciente») y su individualidad, nos impregna de humildad ante el reconocimiento de nuestro propio sufrimiento a través de la experiencia del otro. Sin duda, este es un aspecto muy bien estudiado por la psicología transpersonal. Para que uno pueda entrar en contacto con la fenomenología subyacente es necesario un espacio interno, un lugar de escucha activa donde el paciente deposite su confianza y su posibilidad de abrirse ante el terapeuta. Jung hablaba de los hallazgos mutuos que pueden darse en un encuentro terapeuta-paciente y de la puesta sobre la mesa de estos acontecimientos compartidos que disuelven el rol de cada parte y convierten el espacio de consulta en un espacio compartido.


    Traer la figura de este arquetipo de la mitología griega a este texto me ha permitido reconocer en cada paso que he dado en el camino de aprendizaje y comprensión de las cinco leyes biológicas que me reencontraba todo el tiempo. Supe desde el principio que este conocimiento era una vía para el autoconocimiento y que la incorporación de este saber me iba a acercar cada vez más a mí mismo.


    Si consideramos que la principal causa de la pérdida total y absoluta de control, cada vez que «enfermamos», radica en la ignorancia y en el miedo, pues hagamos algo para dejar de ignorar y que esto mitigue el miedo. Si cada vez que voy al médico tiemblo y me someto completamente a su juicio, sin siquiera exigir las explicaciones verificables y precisas de lo que me pasa, jamás tendré la oportunidad de poder cambiar, pues no reconocer las causas me convierte en un autómata, o en un somnoliente.


    Detrás del miedo, del terror paralizante que en ocasiones nos abraza y nos deja sin aliento, se esconde el fantasma del trauma. Cuando digo «trauma», lo hago con la intención de expresar la marca que en ocasiones dejan ciertas experiencias de shock, de súbita e inesperada amenaza a la supervivencia. Es una especie de «ancla» arrojada a las profundidades de nuestro inconsciente. Estos hechos, que muy frecuentemente quedan sepultados en algún rincón de nuestro cerebro, son experiencias que guardan en su «memoria» la información para salir del trauma y permitir a nuestro organismo restaurar y/o repararse.


    Las tres haches: Holmes - Hamer - House


    La observación y el razonamiento deductivo para resolver casos difíciles son las particularidades que unen a los protagonistas de este apartado. La investigación detective-criminalística de House y Hamer, sin duda, evoca al personaje creado por el médico y escritor Arthur Conan Doyle. La de House, para quienes han visto la serie, es muy bien manifestada en varios de sus capítulos, donde hasta ha podido observarse en alguno de ellos el libro de Holmes en la mesa de la sala del doctor de la ficción. Existen, además, numerosos paralelismos sembrados por los productores de la serie de televisión.


    El creador de Sherlock Holmes se graduó en Medicina bajo la tutela de Joseph Bell House, un médico de la reina Victoria. Se dice de Bell que sus cualidades de observación eran magníficas, además de ser un avezado poeta. Se dedicó durante mucho tiempo a estudiar a las personas, especialmente en su forma de caminar, de hablar y en la forma en que se vestían. En muchas ocasiones, antes de que sus pacientes dijeran nada, él solía sorprenderlos con una precisa descripción que los dejaba atónitos.


    La lógica psicológica fue la vedette en la carrera científica del Dr. Bell, quien inspirara con sus demostraciones de «gran adivinador» al creador de Sherlock Holmes. El ojo clínico de Bell y su tremenda habilidad para la diagnosis son atributos encarnados por el Dr. Gregory House en la ficción. El método deductivo, basado en la observación y en la valoración inteligente de los más mínimos detalles de sus pacientes, es el arte y el don que denota House, haciendo las veces de Holmes; en última instancia, de Bell.


    Se sabe también que el Dr. Bell fue uno de los pioneros en la utilización de la medicina para colaborar con las investigaciones policiales. De ahí se desprende lo de la investigación médico-detective-criminalística que atribuimos a los protagonistas de este libro, House y Hamer. Bell decía que un estudiante de Medicina debe ser muy bien amaestrado en el arte de la observación, pues este permite arribar a las verdades ocultas de los pacientes, aquello que puede ser observado sin ser visto.


    En una ocasión, el profesor Bell muestra a sus alumnos a un paciente que tiene mareos, dolor de cabeza, náuseas y presenta un deplorable aspecto. Los estudiantes empiezan a lanzar diagnósticos hasta que el profesor los calla enfadado y procede a explicar que si se hubieran fijado con más cuidado hubieran detectado la botella vacía en el bolsillo del hombre para deducir fácilmente que este estaba ebrio y esta era la única causa de la «enfermedad».


    Ahora, en referencia al Dr. Ryke Hamer, podemos decir que su investigación y el riguroso y fascinante trabajo en el descubrimiento de las cinco leyes biológicas, originado tras la muerte de su hijo en un trágico y confuso incidente, conlleva las mismas características. El Dr. Hamer realizó su investigación científica en base a la precisa y minuciosa evaluación, al estilo detective-criminalístico, como le gusta decirlo, de cientos de casos donde, además de su impecable tarea enmarcada en la ciencia médica, se basó en la observación detallada y en la posterior comprobación de las experiencias traumáticas de sus pacientes, las que más tarde descubriría serían la base de la activación/reactivación de los programas biológicos sensatos de la naturaleza (SBS’s).


    Cuando el Dr. Hamer habla de la forma de hacer terapia con «la nueva medicina» (cómo él la denomina), se refiere a convertirse en médicos con características verdaderamente detectivescas y criminalísticas, y al respecto afirma:


    Debido a la compleja interacción de la tríada psique-cerebro-cuerpo y a la extrema sensibilidad de los pacientes que se doblan bajo su carga, es conveniente ser muy consciente y preciso al establecer el diagnóstico y también a la hora de comunicárselo a los pacientes. Hay que hacerlo como si de familiares se tratara.


    El médico debe ser una persona de corazón, compasivo, con el que el paciente se sienta cómodo, en el que confíe por completo y con el que no dude en abrirse. Hace falta que sepa sondear las profundidades del alma humana. Y con mucho sentido práctico. Los conflictos de nuestros pacientes son problemas concretos y tangibles que se refieren a la mujer, a la suegra, al gatito, a la vaca, a la pobreza y al portero, pero también existen conflictos de uno mismo, es decir, la angustia de la muerte, la desvalorización de uno mismo, la rebeldía frente la injusticia o la obsesión por la enfermedad cuya causa no se acaba de descubrir.


    En otro apartado de su libro El testamento de una nueva medicina, el Dr. Hamer dice:


    Hacer de detective-médico es una profesión apasionante. Estoy encantado, por ejemplo, de descubrir que las bacterias son nuestras amigas, nuestras auxiliares benévolas, altamente especializadas, nuestras «simbiotas». ¿Por qué rechazar su ayuda gratuita?


    Vemos aquí como, a lo Sherlock Holmes, el Dr. Hamer ha utilizado su increíble capacidad de observación causal para realizar uno de los más grandes descubrimientos de la ciencia, enmarcado más tarde en la cuarta ley biológica, «el sistema ontogenético de los microorganismos». En esta ley describe el rol benéfico de micobacterias, bacterias y virus (si es que existen), y su contribución en la fase de reparación de los tejidos, constituyéndose en los «cirujanos naturales» del organismo. Lo veremos más adelante.


    Claro que este no es su único gran logro, pues toda esta maravillosa nueva forma de hacer medicina, desde la postulación de la tríada sincronizada de psique-cerebro-órgano, pasando por los llamados «focos de Hamer», el mapa cerebral y el fascinante mundo de las constelaciones cerebrales, entre otros, configura uno de los mayores descubrimientos en medicina, y todo hoy a la luz de la humanidad gracias a la genialidad de este «detective-médico» llamado Ryke Geerd Hamer. ¿Acaso no sería Hamer un nuevo inspirador para el Holmes del siglo xxi?


    Las otras tres haches: Hellinger - House - Hamer


    Si bien en esta oportunidad no hablaré de similitudes, si haré referencia a la importancia del trabajo de Bert Hellinger, «creador» de la terapia sistémica de las constelaciones familiares en el trabajo terapéutico con el paciente.


    Es cierto que muchos de los fanáticos de la NGM (nueva medicina germánica) no estarán muy contentos con estas conclusiones, pero cabe mencionar que estos fundamentalistas y teóricos que no conciben más que el conflicto como el eje central de en los descubrimientos de Hamer no se diferencian mucho de aquello de lo que reniegan: la medicina convencional. Es que, con su idea, disfrazada de nueva medicina, de que todo es en torno al conflicto y a la biología, llevan a los pacientes a una especie de atolladero, incluso hasta el hostigamiento, en la búsqueda de un conflicto muy específico, y si estos no lo encuentran, muy posiblemente lo «creen».


    No digo que todos sean así, muchos ya han trascendido esa etapa donde no se trataba más que de poder y manipulación, del mismo modo que sucedía con aquella «vieja medicina» de la que tanto renegaban.


    Pero cuidado, no estoy diciendo en ningún momento que el conflicto (me gusta llamarlo más shock biológico) no debe ser tenido en cuenta. Sabemos que la biología no miente, y no lo hace porque lleva millones de años evolucionando, perfeccionándose, readaptándose una y otra vez, lo que la ha dotado maravillosamente de una precisión y veracidad muy importante. Lo que digo es que no es el elemento exclusivo a considerar cuando se trabaja con los clientes. He aquí, nuevamente, la relevancia de la estrategia en la investigación (anamnesis) al estilo detective criminalístico, el arte terapéutico del que hablaremos también más adelante.


    En este contexto muy resumido que presento surge el nombre de Hellinger. Si pensamos en House, no encontraremos puntos de contacto con la terapia sistémica, en realidad a House no le importa ninguna terapia. Si recordamos que House incluso cuestiona el trabajo de todos los otros médicos que han intervenido con anterioridad en sus pacientes, e incluso el de su equipo de diagnóstico, podemos deducir fácilmente que la terapéutica le resulta un fiasco, una mentira más. Hoy día son más los médicos que consideran la necesidad de acompañamiento psicoterapéutico, e incluso están abriéndose a algunas «terapias alternativas» como sugerencias de sostén, pero son los menos.


    ¿Quién es Hellinger?


    Hellinger es un filósofo, teólogo y pedagogo nacido en Alemania el 16 de diciembre de 1925, en Leimen, Baden. Hoy es el reconocido fundador del método fenomenológico de las constelaciones familiares, a lo que hoy llama «movimientos del espíritu» o «los órdenes del amor».


    Según su propia descripción en su sitio oficial: «Durante dieciséis años trabajó como miembro de una orden misionera católica con los zulú en Sudáfrica. Más tarde se hizo psicoanalista y a través de la dinámica de grupos, la terapia primal, el análisis transaccional y diversos métodos de hipnoterapia llegó a desarrollar su propia forma de realizar las constelaciones familiares. Este método es hoy día respetado y reconocido en todo el mundo y se aplica en diferentes campos. Por ejemplo en la psicoterapia, en los servicios de asesoría y coaching dirigidos a empresas y organizaciones, en la medicina, en la consulta de psicología, en la orientación pedagógica y en la cura del alma en el sentido más amplio.


    Bert Hellinger ha escrito 64 libros traducidos a 25 idiomas».


    A pesar de que Hamer no ha dado crédito explícito a su trabajo, e incluso lo ha cuestionado en alguna oportunidad, creo importante destacar las varias «coincidencias y simetrías» entre estos dos grandes hombres. Ambos son alemanes y contemporáneos. Ambos incursionaron en el campo de la teología, Hellinger incluso fue sacerdote durante muchos años. Ambos han descubierto leyes que eran invisibles al ojo humano hasta ese momento y que hoy nos regalan un pase a la auténtica libertad del dolor y el sufrimiento y nos ayudan a salir del cautiverio de un imaginario inventado. También ambos han pasado por la hipnoterapia, sin duda basándose en el trabajo de Milton Erickson para desenmarañar aspectos trascendentales del misterio de lo inconsciente.

  


  
    CAPÍTULO II
 La biología no miente


    El cuerpo hace la experiencia,
 la mente toma una fotografía.
 Dime: ¿cuál de los dos cuenta una historia?


    Ser bioconscientes


    Puedo entender que son otras las necesidades de la humanidad de hoy, que los sistemas médicos y psicológicos están tornándose obsoletos. Soy consciente de la deshumanización de muchos profesionales de la salud (no de todos) que, atados a sus protocolos estadísticos, se limitan a la justificación de su poder y lo hacen a cualquier precio.


    Sin duda, como humanidad hemos tenido que llegar a este punto a través de esta realidad médica. Y eso está bien. Así ha sido y así debió ser. Pero también sé que un nuevo paradigma de salud ya se ha instalado y está expandiéndose lentamente en la conciencia de la gente. Ya no resulta tan fácil engañar a las personas o dominar sus vidas, aunque siempre aparece algún oportunista que intenta aprovecharse de las confusiones emergentes en el caos que predomina en el cambio.


    También sé que un ser humano no está escindido en sus manifestaciones. No es una psique, o un cuerpo orgánico, o una emoción, o un alma; es todo ello junto, en integridad y fusionado. Se trata de un «organismo complejo e interrelacionado». Esto, sin duda, atenta contra las especializaciones, y gracias a Dios que lo hace. No es posible trabajar con un paciente «separando sus partes», pensando que su organismo es autónomo del cerebro, de las emociones y de la psique. Esto es una insensatez.


    En palabras del Dr. Ryke Geerd Hamer: «Los médicos de los siglos o de los milenios pasados basaban generalmente su diagnóstico y su terapia en el contexto psíquico. Por supuesto, no estaban en situación de apoyar sus conocimientos con los descubrimientos de las ciencias modernas en el plan anatómico, psíquico y bioquímico, su experiencia era sobre todo el fruto de un camino psicointuitivo que se juzga hoy en día como insignificante.


    Sí no se incluye el conjunto del campo orgánico, no hay evidentemente manera alguna de llegar a una sinopsis sistemática y reproducible. En realidad, no hay por qué hablar de distinción rigurosa entre el psiquismo, el cuerpo y el cerebro, porque de hecho es una tríada constantemente sincronizada».


    Ahora bien, dicho esto acerca de la necesidad de «sintonizar con el nuevo paradigma» para comprender profundamente las causas de las supuestas enfermedades y poder «transformar» el proceso en vías de la restauración de la normotonía, es importante aclarar que no es posible hacerlo a través de medios abreviados, tergiversados y adaptados a simbolismos e interpretaciones superficiales. «No es posible descodificar un código de supervivencia». ¿Cómo podría la naturaleza cometer error alguno?


    Seguramente estamos comenzando a comprender que respondemos de manera sincrónica a estímulos e impactos externos que ingresan por nuestra psique y que ponen en marcha procesos biológicos en respuesta de readaptación. Eso sí sucede, y es entonces cuando todo el organismo que somos cambia, entra en alguna fase «modificada» respecto del normal ritmo vegetativo. Pero esto no quiere decir que cualquiera que tome los descubrimientos del Dr. Hamer y sus cinco leyes biológicas y los recargue con sus interpretaciones, con agregados que pierden de vista la esencia del real sentido que la naturaleza le ha dado al proceso biológico en curso, esté ayudando realmente.


    En el circuito de estas personas que se valen del esfuerzo y del sacrificio, tanto como de la rigurosidad científica del trabajo de hombres como Hamer y otros, solo se esconde un deseo egoico de manipulación y mayor poder. Estos personajes se apropian de las bases de estos descubrimientos como si fueran propias, las «camuflan» un poco con «maquillaje artístico» y, con gran astucia, engañan a la gente necesitada de soluciones con sus «innovadores métodos».


    Esto es una clara muestra de la ignorancia de tales pretensiones, evidenciada por la concurrencia de las masas al facilismo y a las soluciones mágicas. Esto basta de prueba para ver que se trata de una simple moda pasajera que naufraga por la superficie de la cuestión.


    La verdadera asistencia y el acompañamiento radican en la devolución total de la libertad del paciente (a partir de ahora llamado «usuario activo en salud»). Cuando uno comprende y puede «verse a sí mismo» desde la evidencia de la propia ignorancia, uno se hace libre.


    Ninguna de estas «nuevas técnicas» de dominación masiva tiene como finalidad devolverle al paciente el «poder» sobre sí mismo. Este timo se basa en la falsa premisa de que «creer es crear». Nada más alejado de la verdad que esta afirmación. Cuando se cree, no se sabe. ¿Quién necesita creer en el algo, excepto quien no sabe y no conoce?


    Tú no dirías «creo en esto» o «creo en aquello» si realmente ese objeto de la creencia fuera parte de ti. Lo verdaderamente conocido no necesita ser creído, porque es real para quien percibe sin necesidad adicional de constatación.


    ¿De qué sirve creer cuando se ha sabido/experimentado? La credulidad presenta dos aspectos fundamentales: los deseos y la renuncia. «Deseo salir de esto lo más rápido posible, sin importar de dónde viene.» «Renuncio a la experiencia de la comprensión porque no quiero hacerme cargo de mí mismo.»


    Cuando «perdemos la salud» es así. ¿Será el miedo a la muerte lo que nos hace enajenarlo todo? ¿Por qué no podría la enfermedad ser una respuesta biológica de la naturaleza que viene para socorrernos? ¿Por qué es la enfermedad un mal a erradicar lo antes posible? Si es tan importante la salud, ¿por qué la depositamos al cien por cien en manos de un desconocido y sin ánimo de comprensión? ¿Cuál es nuestra responsabilidad en todo este asunto? ¿Acaso sentimos que «no tenemos nada que ver con esto»?


    Es más de lo mismo: ignorancia o irresponsabilidad. Entonces hay varias cuestiones en juego aquí. Por un lado la enajenación de ciertas responsabilidades en manos de «intermediarios supuestamente cualificados»; por otro lado, la falta de conciencia que trae aparejada la renuncia a la experiencia.


    Para ir terminando esta nota, me gustaría que reflexiones acerca de lo siguiente:


    ¡La duda es un estado más elevado que la creencia!


    Para el hombre que siembra la semilla de la duda todos los campos son fértiles y de todas sus cosechas obtiene frutos. Su valía se basa en el saber que deviene de la experiencia que se abre camino.


    Al hombre que siembra las semillas de la creencia, lo mismo le da esparcirlas en el asfalto. Para este buscador de referencias estáticas, la esperanza es su consuelo y la des-gracia su premiación. Lo es porque la creencia es fija, es inerte. La creencia está muerta.


    Estimado lector, lo mejor que puedes hacer con estas palabras, es dudar. ¡No me creas, por favor, no lo hagas! Pon en duda esto que acabas de leer...


    ¿Acaso no has oído hablar del beneficio de la duda?


    Somos naturaleza


    El desafío para la mente humana es comprender que, en realidad, lo que hacemos no es enfermar sino, muy por el contrario, adaptarnos o readaptarnos. Cuando hablo de «adaptación», sencillamente me estoy refiriendo a encontrar una «solución biológica» ante las amenazas circundantes. ¿Por qué «biológica»? Hay que entender primero el concepto de filogénesis. A través de las investigaciones del Dr. Hamer en este campo, se descubre que tenemos grabados en el cerebro programas biológicos cuyo sentido es el de garantizar la supervivencia de la especie.


    La palabra «filogénesis» designa la evolución de los seres vivos desde la primitiva forma de vida hasta la especie en cuestión. Por ejemplo, la filogénesis del hombre abarca desde la forma de vida más sencilla hasta la aparición del hombre actual. Considerar al cerebro como un dispositivo biológico, en lugar de cognitivo y psicológico, es una de las principales aportaciones de esta ciencia a la humanidad. Así se entiende que el sistema cognitivo, el cerebro/mente, como producto de la naturaleza, posee ciertos rasgos «universales» que subyacen a los culturales, sociales y educacionales.


    Si somos naturaleza, lo somos en todos los aspectos. El cerebro es uno de estos aspectos. ¿Por qué, entonces, no estaría impregnado de sentido biológico? De hecho es en él donde se ha «grabado» esta historia de la evolución de la especie. Es en el cerebro donde se halla todo programa adaptativo y de respuesta automática ante «amenazas a la supervivencia». Estas amenazas son los conflictos que vivimos. Esos conflictos tienen su base en un shock emocional con características específicas, pero el programa adaptativo es meramente biológico. Es decir, existe un anclaje biológico en todos los aspectos del ser humano. Es por esto que el Dr. Hamer ha podido formular las cinco leyes biológicas de la naturaleza. Leyes irrefutables, dado que no hay excepciones en su aplicación, precisamente por nuestra condición de «ser naturaleza».


    Ante este contexto natural y científicamente validado por Hamer en todo su revolucionario descubrimiento, queda muy claro que la medicina convencional y las medicinas alternativas se basan en hipótesis, pues no dan crédito a nuestros orígenes más remotos. Tampoco les interesan las causas, pues todo su trabajo es meramente sintomático. La enfermedad es el enemigo y hay que «atacarlo» con todo el arsenal químico posible y mediante diagnósticos médicos devastadores. Se trata de una guerra química y psicológica, cuando «no hay enemigo», sino repuesta/solución biológica.


    Ninguna medicina trabaja sobre la base causal de las «enfermedades». Sencillamente se limitan a protocolarizar estándares de patologías en base a la supuesta «malignidad de las enfermedades». El Dr. Hamer, por su parte, nos explica que las «enfermedades» no son tales. Que no se manifiestan como amenazas a la supervivencia, sino que, por el contrario, son la respuesta a una amenaza externa. Son la solución que el cerebro encuentra para garantizar la supervivencia. Son programas biológicos naturales cuyo sentido es proveernos asistencia para hacer frente a los conflictos que nos amenazan. Hay diferencia, ¿verdad?


    El desafío de la humanidad en estos tiempos de consciencia es, sin duda, la comprensión y el discernimiento. ¿Te animas?


    Instinto guía


    Mi creencia es en la sangre
 y el cuerpo como más sabios que el intelecto.


    El inconsciente-cuerpo es donde la vida bulle en nosotros.


    Es la manera en que sabemos que estamos vivos,


    vivos hasta las profundidades de nuestras almas y en contacto,


    en algún lugar, con la expansión viva del cosmos.


    D. H. Lawrence


    La herencia filogenética nos ha provisto de una maravillosa maquinaria: el cuerpo. Si toda la psicología y la inteligencia humana pudieran tener tan solo un atisbo de la precisa y sofisticada sabiduría del cuerpo en relación a los secretos de la existencia, seríamos todos Einstein. Desafortunadamente, estamos muy arraigados a las ideas, demasiado para mi gusto. Entonces, cuando el cuerpo ha querido mantener una comunicación sensata con nosotros, poniéndonos en preaviso de posibles riesgos que amenazarían la supervivencia, simplemente hemos confiado en el intelecto, que ha justificado todo con razonamientos insensatos, aturdiendo y hasta atrofiando nuestro oído más arcaico. Finalmente, cuando el cuerpo grita tras incansables activaciones de sensores, y después de habernos solicitado conciencia hasta el hartazgo, ya en agonía y con muy pocas posibilidades de readaptación, decidimos escucharlo. ¡Pero qué necios somos los humanos!


    Si existe algo que nos guía es la pulsión animal por la supervivencia y la trascendencia. Este Instinto guía proviene de nuestros más ancestrales predecesores, los que, a modo de legado para la evolución, nos proveyeran de suficiente sentido común como para que hoy estemos vivos. Esta sensatez primal intenta protegernos constantemente de la estupidez humana, encargándose de procesos altamente requeridos para la vida que, de ser coordinados por la mente, causarían un total colapso del sistema como organismo. Generalmente, los tozudos e inflexibles, con tendencias suicidas y autodestructivas, son los que más padecen el «desarraigo de su propio cuerpo». La mayoría de los seres humanos se encuentran en esta condición. Se han exiliado de las bondades y privilegios de la sabia inconsciencia del cuerpo, refugiándose en los delirios mentales causados por la excitación de un mundo cada vez más demandante de autómatas y zombis.


    Nuestra historia a través del cuerpo


    Cuando te digo que la mente cuenta una historia, créeme, es así. Y la historia que cuenta no tiene nada que ver con nuestra verdadera historia, más bien es un artilugio tras otro, tratando de eludir cualquier mecanismo que nos haga conscientes y presentes. Pero, ¿qué es «estar presentes»?


    Hubo un tiempo en el que mi única ocupación era la preocupación. Con el pecho desgarrado y las mejillas surcadas por la sal de los océanos del alma, me arrastraba por el árido suelo de la incomprensión, ignorando las señales vibratorias de mi cuerpo.


    Con la mirada perdida en el mundo y respirando desdicha, aparentaba la presencia en completa ausencia de mi cuerpo.


    El canto del ave y el olor a primavera eran desconocidos para ese que no fui. Ni olores, ni sonidos, ni colores, ni sentires experimenté. Tras caminar el mundo entero sin pies y sin descorrer sus velos, ni un solo paso en verdad he dado.


    Cuando el péndulo inquieto de la vida a través de mi mente no deja de moverse, mi esencia queda prendada en la hipnosis de la ilusión. ¡Cancela ya la prenda con artilugios del pensamiento!


    Esta mente, amante de los opuestos cual inquieta balanza, no cesa de alternar el peso de sus platillos.


    ¡Qué lúgubre es el cuerpo, morada del ser, cuando sus puertas y sus ventanas están cerradas!


    ¿Podrá el aire fresco de la conciencia quitar la humedad de esta casa?


    Toda imagen y todo pensamiento no son más que velos que impiden el estado real de presencia, cuando el filtro del cuerpo no ha dado sentencia.


    Querido cuerpo: solo cuando el canto del ave duerma en tu garganta, a la espera de que un cálido rayo de sol te despierte, el sonido acuciante del silencio despierto que te reclama desgarrará, anhelante de belleza y sabiduría, los velos de la oscura noche de los pensamientos.


    En ocasiones me sale el poeta que llevo dentro... Espero que sepáis disculpar este pequeño recreo, mis queridos lectores.


    La lógica de la vida nos exige conciencia del cuerpo, y esto debemos considerarlo seriamente. La conciencia del cuerpo no es salir a correr, nadar sin parar o pasar horas en el gimnasio, se trata de ser conscientes de las sensaciones corpóreas, de escuchar con atención la acuática del cuerpo. El ser naturaleza nos impregna de sus pulsiones e instintos y no podemos permitir que ignorar el legado biológico nos lleve a una descorporización progresiva donde, poco a poco, nos desconectamos del sentido intrínseco de la vida a través del cuerpo.


    Puede que en ocasiones nos vayamos del cuerpo porque hemos sido testigos del horror o del pánico, experimentando una sensación de «levedad», una especie de flotabilidad o algo por el estilo. Muchas veces, después de estas situaciones traumáticas, quedamos des-conectados del cuerpo, nos sucede que siempre perdemos la brújula física por capricho o por negación. Si es el miedo el que nos deja desprovistos de morada, es como si el cuerpo quedara en escorzo, detenido, paralizado y sin posibilidad alguna de experimentar huida o contraataque.


    Veremos cómo en estas ocasiones la carga tensional y la duración o el tiempo pueden convertir este shock en una sintomatología aguda.


    Cuándo finalmente somos capaces de «volver al cuerpo», es necesario que la conciencia alerta de la experiencia de las sensaciones se manifieste y podamos darle reconocimiento al proceso en curso a través de las sensaciones.


    La etología animal y la resignificación


    Somos animales humanos que vivimos en familias (grupos/clanes) y tenemos los mismos comportamientos y respuestas biológicas que la mayoría de los animales de manada. Siempre pertenecemos a grupos, creamos estatus, marcamos límites, necesitamos de los otros miembros y ansiamos ser necesitados.


    Los patrones conductuales que estudia la etiología son aquellos que los individuos despliegan para sobrevivir o reproducirse. La etiología entiende la conducta como un mecanismo biológico de adaptación.


    Algunos tipos de conducta animal (incluye animales humanos) son:


    • Locomoción


    • Refugio


    • Ingestión


    • Reproducción


    • Evitación


    • Escape de los depredadores


    • Eliminación de desechos


    • Dormir


    • Termorregulación


    • Exploración


    • Juego


    • Cuidados corporales


    • Uso de herramientas


    • Ritmos biológicos


    • Conducta parental


    • Conductas sociales: establecimiento de jerarquías, territorialidad, afiliación, cooperación


    A través del comportamiento de los animales podemos comprender más cabalmente la biología. En definitiva, somos animales humanos.


    Mediante el estudio y la observación del comportamiento animal podemos extraer valiosísimas aproximaciones aplicables al comportamiento humano.


    Básicamente, mirarnos como animales nos ayuda a comprender que, incluso a pesar de nuestra supuesta educación y nuestra cultura civilizada contemporánea, nosotros, los humanos, al igual que los animales:


    • Nos movemos/desplazamos para buscar alimentos o para ocultarnos.


    • Tomamos aire para respirar.


    • Comemos los alimentos que necesitamos para sobrevivir.


    • Expulsamos los excrementos.


    • Delimitamos nuestro territorio.


    • Notamos los cambios que se producen a nuestro alrededor.


    • Tenemos crías.


    • Nos protegemos.


    • Y morimos cuando dejamos de hacer estas funciones.


    Imagina a un grupo de gacelas pastando tranquilamente en un verde y vívido prado. Todo parece estar bien. El grupo se deleita con el bocado conseguido. La fisiología de sus órganos es normal. Repentinamente, una gacela percibe un crujido de una rama seca. Al parecer proviene de detrás de unos arbustos cercanos. En ese preciso instante, la gacela se detiene, se paraliza. Todos sus sentidos están ahora disponibles y enfocados hacia esa posible amenaza. Las demás gacelas también detienen sus movimientos y dejan de comer. Parece que una especie de conexión colectiva activara sincrónicamente en el grupo su sistema nervioso autónomo.


    En ese instante todos los músculos están tensionados, el ritmo cardíaco acelerado, el oído agudizado, las pupilas dilatadas y las alertas para la huida están al máximo potencial posible. Si un predador saliera de entre los arbustos, las gacelas podrían correr a una velocidad extraordinaria, incluso superando a un chita o leopardo, mediante la completa activación del subsistema simpático. Vemos aquí la fisiología especial del organismo en pos de garantizar la supervivencia (fíjate que para este caso individual y colectiva).


    Algunos aspectos importantes que debemos tener en cuenta son:


    • Ontogenia: cambios que se producen en la conducta durante el desarrollo del animal, es decir, en qué momento de la vida empiezan o son más susceptibles de aparecer.


    • Función: para qué sirve una conducta y si beneficia o no al animal.


    • Evolución: cuándo ha surgido o cómo cambia a lo largo de la historia de la especie.


    • El vínculo materno filial en los mamíferos (tanto animales como animales humanos) representa una extensión del «periodo de socialización primordial» y retoma el imprinting, jugando un papel importante en la conducta maternal de algunos mamíferos. Tomaremos el ejemplo de las ovejas, cuyas crías son capaces de desplazarse solas al poco tiempo de nacer. Las ovejas lamen a sus crías en cuanto salen por el canal del parto, esta capacidad de aprendizaje garantiza que las madres reconozcan a sus crías de entre las demás y por lo tanto les den de mamar a ellas. Si se les retira el cordero que acaba de nacer antes que lo laman, no reconocerán a su crías, y si se los presentan varias horas después, lo rechazarán. Aquí el período sensible es corto, ya que el reconocimiento de la madre por parte del cordero también es un proceso muy rápido y precoz.


    ¿Hombres superiores o animales humanos?


    Si no nos hubiésemos alejado tanto de nuestras raíces más arcaicas en la búsqueda de una socialización moralmente correcta, básicamente influenciada por esta idea de superioridad por organizaciones religiosas egoístas, hoy seríamos mucho más conscientes de nuestros instintos. La desconexión con nuestro cuerpo y sus respuestas autónomas de supervivencia es enorme. Esta culturización desmedida, supuestamente en busca de un mejor lugar en la cadena evolutiva, nos ha desconectado por completo de nuestra innata capacidad de percibir el peligro y la amenaza, más aun, nos hemos despojado del sentido común y de la coherencia fisiológica.


    En todo este «refinamiento» humano, lo más esencial, como son las raíces más primitivas de nuestra existencia, ha quedado en el olvido. Nuestras dificultades para darle entidad al cuerpo sobre la mente para comprender el perfeccionamiento y la consiguiente precisión en sus manifestaciones nos ha dejado a la deriva, a merced de una mente «psicológicamente funcional», que intenta justificarlo todo. ¿Pero qué hay de la experiencia somática, de la sensación corpórea?


    Somos las ramas más alejadas de las raíces de nuestro «árbol primal», pertenecemos, muy a pesar de nuestras pretensiones espirituales, religiosas, científicas y dogmáticas, las que, muy frecuentemente, evocan una actitud fundamentalista más que de crecimiento y evolución.


    El instinto debería ser un tipo de comportamiento tenido en cuenta por la psicología moderna, pero no es así. Muy pocas son las consideraciones respecto a la capacidad natural e instintiva de manifestación de ciertas conductas que, aunque parezcan rudimentarias, son altamente sofisticadas. El instinto de base, a menudo observable en comunidades primates por científicos y biólogos, puede activar conductas tales como la empatía, la complacencia. Se han evidenciado comportamientos de consuelo entre chimpancés hacia aquellos que fueron atacados y derrotados por rivales.


    Son estos instintos los que nos garantizan la supervivencia en situaciones de emergencia, en situaciones de amenaza. Estos patrones de respuesta son automáticos, autónomos y altamente sofisticados. Han sido pulidos por el paño de la evolución, adaptación tras adaptación a contextos altamente cambiantes y hostiles. Nos guste o no, somos animales humanos. Esto nos invita a reconocer y otorgar crédito en nuestros comportamientos a ciertas sensaciones corpóreas, posiciones o movimientos que «se preparan para una acción específica». Si, por ejemplo, nos inunda la rabia o el enojo, todo nuestro cuerpo se tensa, los dientes están apretados, el pecho se proyecta hacia afuera, la posición bien erguida. ¡Estamos listos para la lucha! Y es el cuerpo el que da la primera señal, no la mente. La información genética ancestral, el legado biológico, está mapeado en el cerebro, pero grabado en el cuerpo. Me gusta decir que el cerebro es el mapa y el cuerpo es el territorio.


    Del mismo modo, cuando un hombre/macho activa el «modo conquista», se despliegan una serie de cortejos a modo de alardeo y pavoneo (emulando al pavo real que despliega su maravillosa cola para impresionar a la hembra), para atraer sexualmente a una hembra. ¿No me digáis que no habéis «perdido la cabeza» cuando os habéis enamorado? Esta sensación de pérdida de control racional no es más que una manifestación bien clara del accionar instintivo de ciertos comportamientos heredados, los que incluso en ocasiones pueden hacernos parecer «tontos» ante los ojos de los demás.


    En los primeros estadios evolutivos, los instintos eran básicos y esencialmente dirigidos a conseguir alimento (el bocado), reproducción, refugio y protección. Luego, más adelante, nos desplazamos expandiendo el territorio, explorando y buscando nuevos horizontes. También lo hicimos para defendernos de predadores o para ampliar el área de búsqueda de alimentos. Finalmente, nos agrupamos, nos consolidamos en tribus, en clanes. Tomamos el modelo arcaico de nido, y sobre esa base forjamos nuestros primeros asentamientos tribales. Todo ello con un fin sensato y determinado: garantizar la supervivencia. ¡Así, resumido en orden cronológico! Estos estadios nos han legado una herencia de lo aprehendido por los que estuvieron antes. ¿Cómo es posible no honrarlos por tal regalo?


    Realidad biológica


    Nuestra forma de percibir el mundo y de relacionarnos con el medio está fuertemente determinada por la capacidad primaria de aprendizaje y de adaptación al grupo, que acontece a través de la imitación. Este mecanismo otorga sentido de pertenencia, identidad y reconocimiento en la manada.


    Cuando nos referimos a la biología, sabemos que una mayor tasa de supervivencia está garantizada por una mayor capacidad de adaptación al medio (cambios/flexibilización). Esta adaptabilidad está condicionada por la imitación, que no es otra cosa que una reproducción mental de comportamientos observados en otros (percibidos de manera real, aunque sean ficticios).


    Dado que cada individuo tiene su propia experiencia imitativa en su clan, manada o grupo, refiriéndonos sobre todo a los primeros años de vida, sabemos que la forma de experimentar un shock o una reactivación de los programas biológicos de la naturaleza, descubiertos por el Dr. Hamer, es totalmente subjetiva. Me parece importante resaltar la relevancia de los términos o puntos de referencia de cada persona a la hora de la terapia. Conocerlos nos da ventajas para una mejor aplicación práctica, e incluso clínica, de las cinco leyes biológicas y nos permite «ponernos en la piel del otro» y vivir inconscientemente sus emociones (reducción del prófugo/sentimiento de abandono).


    Esta realidad biológica subjetiva nos ayuda a comprender muchas otras cosas. Por ejemplo, existen quienes son considerados frívolos, «fríos emocionales», otros desamorados, insensibles, también despreocupados, los hay que son egocéntricos y arrogantes, están los despistados, los bipolares, los agresivos y muchos más.


    ¿Qué los impulsa realmente a este tipo de comportamientos? ¿Cómo es posible que alguien pueda tomar ciertas actitudes «a-morales» y egoístas hacia la vida o hacia los demás? ¿Por qué hablamos de trastornos mentales cuando vemos conductas «fuera de la norma»?


    Comprendiendo los súper programas de la naturaleza, a los que denominamos constelaciones cerebrales, en el marco de las cinco leyes biológicas descubiertas por el Dr. Hamer, es posible tener una precisión sensata acerca de cada tipo de conducta y comportamiento humano y explicar así, con rigurosidad científica, estas formas de adaptación de los seres humanos, quienes, en sincronía con su naturaleza evolutiva, buscan garantizar su supervivencia en el medio en el que se desarrollan.


    Sabemos que los organismos biológicos poseen en su interior una especie de «memoria». El desarrollo embrionario, que replica el modelo filogenético de la evolución de las especies, respeta determinados «patrones repetitivos» de sus antepasados más remotos.


    Así, se ha dicho antes, pues, que la materia que puede recordar es la que está viva y la materia que no puede recordar está muerta (Samuel Butle, Life and Habit). Es decir, que sin la suposición de que todos los átomos o partículas subatómicas (antepasado más arcaico del hombre) tienen memoria, no podríamos hablar de la vida ni de la evolución.


    De esta forma se reconoce una síntesis muy abreviada, pero rigurosamente perfeccionada, de un proceso evolutivo de millones de años, de una sintetización emergente como causa de una constante evolución adaptativa.


    Lamentablemente, limitados a un pequeño mundo de realidad aparente, nos hemos olvidado de nuestros verdaderos orígenes.


    En base a estas consideraciones me pregunto: ¿puede el hombre limitar la comprensión de la salud y la enfermedad a meros procesos casuales y desafortunados, a malos funcionamientos y fallas, a un sistema inmunológico deficiente o incluso a autoinmunidades y autodestrucciones indiscriminadas?


    Biografía biológica


    Como somos naturaleza, vamos escribiendo nuestra propia biografía biológica e imprimiendo en ella las experiencias vividas real o imaginariamente. 


    De niños recibimos las más fuertes impregnaciones en el «nido familiar», más aun, ya en el vientre materno recibimos innumerables informaciones biológicas que se configurarán en nuestro cerebro como programas naturales válidos para nuestra supervivencia.


    Desde el momento de la concepción hasta el día quince (primeras dos semanas), se van conformando los tres tipos de tejidos embrionarios de los que luego se desprenderán todos los órganos del cuerpo. Increíblemente, en solo quince días de gestación atravesamos lo que a las especies les ha llevado millones de años en configurar, adaptación tras readaptación. En este brevísimo periodo de tiempo, en el estadio de cigoto, atravesamos todas las eras evolutivas. En menos de dos meses de desarrollo embrionario vamos desde el Big Bang hasta el final de la era cuaternaria. ¡En solo dos meses de vida!


    No debemos olvidar que la embriogénesis es un resumen de la filogénesis (nacimiento y desarrollo de las especies a lo largo de la historia de la evolución).


    Veamos esta imagen donde apreciamos cómo, al cabo de la segunda semana de gestación, comienza la diferenciación de los tejidos (periodo de gastrulación):
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    El primer embriólogo moderno fue von Bear, quien descubrió el óvulo de los mamíferos y quien también fue el primero en describir la forma en la que el óvulo fecundado constituye luego las tres capas celulares generalizadas de las que luego se desarrollaran todos los órganos. En ese momento las designa con el nombre de capas germinales (tomando «germen» en el sentido antiguo de cualquier cosa pequeña dotada de vida y de la cual se desprenden formas de vida más complejas). Más tarde, el médico alemán Roberto Remak, en 1845, dio nombre a estas tres capas germinales y las denominó «endodermo», «mesodermo» y «ectodermo». (Las fuentes de la Vida,, Isaac Asimov)


    Ahora bien, volviendo al gráfico, hasta el octavo día de gestación, el cigoto está formado por un grupo de células idénticas. Luego se divide, se diferencia y se conforman dos familias de células independientes que avanzan en esta diferenciación. Un grupo va al exterior (ectoblasto o epiblasto) –ectodermo– y el otro va hacia el interior (endoblasto) –endodermo–. Ya más adelante, finalizando la segunda semana, se forma una tercera capa embrionaria (mesoblasto) denominada mesodermo, la cual representa la capa del medio o media, que más tarde se dividirá en dos (mesodermo más antiguo y mesodermo más moderno). Hablaremos más delante de la correlación capas-embrionarias y cerebro.


    Lo más asombroso de todo esto es que aún no tenemos tres semanas de gestación, pero ya hemos atravesado millones de años de evolución, pues esto ha sucedido en la naturaleza a lo largo de la evolución. ¡Y creemos que vivir ochenta años es mucho tiempo! ¿Cuántos años de vida tenemos en realidad cuando nacemos? ¡Millones!


    Ya en 1829, el anatomista alemán Hendrich Rathke observó que los embriones de mamíferos formaban branquias que luego no persistían. Para entonces ya se conocía toda una rama de la embriología que había postulado observaciones que demostraban que los embriones desarrollaban y abandonaban gran número de órganos que no necesitaban y nunca utilizarían; sin embargos al atravesar el proceso evolutivo ontogénico (resumen del filogénico), se pasaba por todas las etapas.


    ¿Repite el embrión su pasado evolutivo?


    En descubrimientos de von Bear, allá por 1827, pudo apreciarse que los mamíferos tenían en el dorso una varilla cartilaginosa que luego se llamó «notocorda» (columna de células que se forma a partir del nódulo primitivo y avanza, en sentido craneal, hasta la placa procordal, cerrando la comunicación entre la primitiva cavidad bucal y la faringe. La notocorda induce al ectodermo de la línea media del escudo embrionario, que se encuentra adyacente a ella, para formar la placa neural, de la que se desarrollará el sistema nervioso. La notocorda comienza a desarrollarse al inicio de la tercera semana de embarazo, pero después degenera y solo queda como resto de ella el núcleo pulposo del disco intervertebral). Esta formación se estaba repitiendo de la que habían realizado nuestros antepasados prevertebrados, los cordados.


    Así vemos que esta formación de la notocorda recrea las prevértebras de los cordados. Luego se desarrollan branquias, como en los peces, que posteriormente se sustituyen por los pulmones. Crecen pelos y cola en los mamíferos inferiores que luego desaparecen. Nuestro esqueleto en un comienzo es más cartilaginoso, como el de los tiburones, y luego se vuelve óseo.


    El primero en aceptar esta visión de la embriología fue el alemán Ernst Haeckel, quien acuñó en 1874 la frase «La ontogenia es la recapitulación de la filogenia».


    La ontogenia es el desarrollo de un organismo individual y la filogenia el desarrollo del grupo al cual pertenece. Así, cada ser humano recapitula toda la evolución de las especies en su estadio embrionario, pasando por todos los procesos de desarrollo de sus antecesores en una recapitulación acelerada, recorriendo millones de años en tan solo nueve meses.


    Al igual que un renacuajo debe emerger del agua para conquistar la tierra, así el embrión sale del vientre materno y tiene que encarar la misma tarea titánica en memoria y honor de sus antepasados.


    Seguramente te resulte extraño y jamás habrías imaginado que tu hijo al nacer es más un pez que un humano, pues tras el primer chillido logra expandir sus pulmones por primera vez, dentro del vientre materno (océano de vida intrauterina) no los necesitó jamás.


    Todo este desarrollo imprime en nosotros información filogenética evolutiva que nos asiste en «emergencias de supervivencia». ¡Y todo ello antes de salir al mundo! Luego llegará nuestro nido, nuestro primer territorio. El entorno más importante, después del vientre materno, donde recibiremos nuevas impresiones o impregnaciones durante los primeros meses de vida. Estas impregnaciones, ya en el exterior, serán individualísimas y activarán ciertas zonas cerebrales dejando una especie de «sensores de alerta» para futuras amenazas. Pero esto lo desarrollaremos más adelante.


    Es así como respondemos ante «impactos/shocks» del entorno que envían señales al cerebro, donde ya está grabada esta información filogenética arcaica de respuesta. Esta zona se activa y envía luego señales al órgano, modificándolo, solicitando cambios para la readaptación. Todo esto dependerá ya de la percepción individual, del sentir biológico personalísimo, para ver qué programa se enciende. He aquí lo que mal llamamos «enfermedades». Interesante, ¿verdad?


    La alquimia de la evolución


    ¿Qué seré?


    Una y otra vez he crecido como el pasto.


    He experimentado setecientos setenta moldes,


    perecí como mineral y fui vegetal,


    muerto como vegetal me convertí en animal,


    partí del animal y me volví un hombre.


    Entonces,


    ¿por qué he de temer a desaparecer a través de la muerte?


    La próxima vez moriré y tendré alas y plumas como los ángeles


    y luego me elevaré más allá de los ángeles.


    Aquello que no puedes imaginar...


    Eso seré.


    Rumi


    Tomando al mundo inanimado como argumento, los alquimistas de la Edad Media estaban convencidos de que toda sustancia mineral podía convertirse en otra mediante la obra de los métodos adecuados. Se creía (yo aún lo siento así cada vez que releo este poema de Rumi) que existía una especie de evolución mineral que se realizaba de modo continuo en la tierra. Así, sustancias metálicas se iban trasformando lentamente en otras más perfectas y valiosas, hasta llegar al oro, la más perfecta de todas las sustancias minerales. Así como un árbol crece desde la semilla, y no es un árbol completo desde sus orígenes, ¿por qué los minerales deben ser perfectos como el oro desde sus orígenes?


    ¡Cuánto sentido tiene esta forma de visión!


    Podemos decir que las especies «ascienden» de acuerdo a una escala de excelencia, que es, sin duda, un proceso evolutivo continuo en busca del perfeccionamiento que garantice el espécimen mejor adaptado...


    Claro que muchos de los avances acerca de los tejidos vivos pueden invalidar esta mirada (no para mí, quizá porque soy un ignorante), pero del mismo modo podemos ver lo que ha pasado luego con el reino vegetal, animal y los que le siguen.


    Y luego viene la célula. En tiempos primitivos, una célula atrevida, en su intención de ser revolucionaria y legendaria, debe haber decidido desarrollar la clorofila. Haciendo un paréntesis, podemos decir que es posible trazar un cuadro perfectamente coherente del desarrollo gradual del hombre a partir de las primeras células de vida en el océano primitivo (tanto habla Rumi del océano también).


    Los Phylum nematodos (gusanos hilo o redondos) desarrollaron un líquido que se encuentra en el mesodermo y que puede desplazarse de adelante hacia atrás y por todos los rincones del organismo bañando las células, así se deposita todo el alimento y el oxígeno en el líquido de las células. Es decir, que estos gusanos crearon un pedacito de océano en su interior, generando así otro progreso, una nueva abertura en el intestino, en la parte posterior (el primer año). Así podían alimentarse y a la vez evacuar los desechos.


    Volviendo al mundo vegetal, este océano proveía de alimento a organismos unicelulares también primitivos. Así, una de estas células decidió aventurarse al descubrimiento del autosustento e independizarse de las nutrientes oceánicas. De esta forma crea la clorofila, para absorber la luz del sol y utilizar su energía transformándola en alimento.


    Estas células podían producir grandes cantidades de alimento del aire, el agua y el sol. Luego estaban las células animales (carentes de clorofila), que habían aprendido a engullir células vegetales. Así, los vegetales producían alimento, los animales se comían a los vegetales y luego otros animales se comían a animales que habían comido vegetales... claro, que el reino vegetal parece ser el más privilegiado, el más inteligente, por decirlo de alguna manera, pues persistiría incluso sin necesidad de vida animal presente, pero no sucedería al contrario. Los animales no podrían subsistir por mucho tiempo sin la vida vegetal. Y nosotros tampoco. De aquí podría conferirse que los animales son una especie de parásitos del reino vegetal. Claro, que las células vegetales pueden decirse parasitarias respecto al aire, el agua y el sol, pero su rol es mucho más pasivo, incluso su adaptación ha sido «menos traumática».


    Así llegamos nosotros, parásitos de los parásitos de los parásitos de los parásitos... Aun así, parasitando todos los reinos que nos precedieron, heredamos de ellos todos los mecanismos de adaptación puestos a prueba para la garantía de la supervivencia.


    ¿Y luego qué seré?


    ¿La naturaleza inmutable?
 ¿Evolucionan las leyes de la naturaleza?


    Cuando nos referimos a las leyes de la naturaleza, debemos comprender que estamos haciendo mención a la influencia invisible e intangible de leyes supuestamente eternas, que incluso existían antes de que el hombre fuera parte de la naturaleza. Existe una preexistente independencia de las leyes de la naturaleza en relación a las cosas sobre las que rigen. Es tan fundamental y necesario comprender esto que su ignorancia atraviesa el juicio científico llevándolo al límite de la irresponsabilidad.


    La preexistencia de estas leyes fundamentales no solo puede verse en la operatoria que tienen sobre determinado proceso evolutivo, sino que se da por fuera de él. Por este motivo, una proliferación celular en un organismo vivo en Argentina no puede ser regida por las leyes locales de ese país. Es decir, las leyes naturales se aplican a todo el planeta. Esto, aunque parezca una obviedad, debe ser comprendido muy bien, pues es la base de lo que veremos a continuación.


    Igualmente es válido aclarar que la idea de que las leyes de la naturaleza son eternas e inmutables también está asociada a la idea de un Dios omnipresente. La pregunta que me surge ahora es: ¿en un Universo en constante evolución, es posible que las leyes que lo rigen no evolucionen también? Por otra parte, si habláramos de leyes preestablecidas... ¿preestablecidas por quién? Si estas leyes no han estado en la mente humana, sin duda provienen de antepasados muy arcaicos, aunque no sabemos si existían antes de ellos.


    Asimismo, si nadie creó estas leyes, ¿podrían los hábitos darles vida y volverlas inmutables? Hablar de hábitos es también hablar de evolución, pero si pensamos en hábitos nos imaginamos algo estático. Sin embargo, el hábito es aquello que se configura a través de los mecanismos de adaptación y readaptación sostenidos durante el tiempo y que, sin más, contribuyen a la evolución propia de cada especie. Aquí caemos otra vez en la duda de la preexistente eternidad de leyes sin legisladores o de la fuerza de los hábitos como forjadores de leyes naturales (comportamientos aprehendidos para la supervivencia).


    Sabemos que los organismos biológicos poseen en su interior una especie de «memoria». El desarrollo embrionario, que replica el modelo filogenético de la evolución de las especies, respeta determinados patrones repetitivos de sus antepasados más remotos. Así se ha dicho antes que la materia que puede recordar es la que está viva y la materia que no puede recordar está muerta (Life and Habit, Samuel Butler). Es decir, sin la suposición de que todos los átomos o partículas subatómicas (antepasado más arcaico del hombre) tienen memoria, no podríamos hablar de la vida ni de la evolución.


    Recordemos esta imagen del desarrollo embrionario que, en su proceso, pasa por las formas más remotamente arcaicas ancestrales:
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    De acuerdo a esta realidad biológica, se estipuló que «la herencia es una forma de memoria orgánica inconsciente». A pesar de que no puede saberse con estricta precisión científica el «cómo» de este desarrollo embrionario, lo que sí sabemos con seguridad es que dista radicalmente de cualquier teoría mecanicista enmarcada en modelos convencionales.


    Afirmaríamos entonces que los organismos vivos «heredan genes» de sus antepasados, y también heredan otras cosas, como sabemos por el Dr. Hamer, programas biológicos de supervivencia (SBS’s) y también cierta información invisible subyacente morfogenética que está resonando en el campo de desarrollo de estos organismos. De lo que hablamos es de una síntesis muy abreviada, pero rigurosamente perfeccionada, de un proceso evolutivo de millones de años, de una sintetización emergente como causa un una constante evolución adaptativa. Esto, sin duda, nos genera el planteamiento de la necedad del juicio de la mente humana ante los procesos orgánicos y conductuales de los individuos. Veamos que, ante un plan mayor de tales dimensiones y ante un proceso evolutivo que brilla por su magnificencia, ¿qué valor podría tener una insignificante intención individual cuya pretensión es la de dictar sentencias?


    Ahora, volviendo al proceso evolutivo, lo interesante es que esta sintetización no incluye solo la forma orgánica, sino también su conducta y comportamiento. Es decir, dentro de esta herencia se transmiten códigos que han resultado útiles para los antepasados y que funcionan como alertas y asistencias para los futuros.


    Parece, entonces, que el campo conductual de estas herencias serían las llamadas leyes naturales. Una especie de red de comunicación cuyos postulados universales se reciben por transmisión genética evolutiva, independientemente del contacto incluso con otros miembros de la especie. Así, una araña recién salida de su huevo puede tejer una telaraña perfectamente, aun en completo aislamiento. Esto también nos llevaría a plantear algunos interrogantes entre los instintos y las conductas aprendidas, algo he mencionado anteriormente, pero lo dejaremos para otro libro.


    Ref. Bibliográfica: La presencia del pasado, Rupert Sheldrake

  



  

    CAPÍTULO III
 Conociendo las cinco leyes


    Un modelo de precisión que pone luz y claridad


    Introduciendo las cinco leyes biológicas


    Me limito a introducir estos descubrimientos, ya que sobre ellos es posible leer en muchas otras bibliografías, incluso estas leyes están ya por todas partes. Sí me interesa hacer referencia a algunas consideraciones importantes, desde mi punto de vista, acerca de ellas.


    La primera ley biológica nos permite responder a esta sencilla pregunta: ¿por qué enfermamos? Hamer la llamó «ley de hierro»


    Mediante la primera ley, descubierta por el Dr. Hamer en 1981, podemos identificar el origen preciso de lo que llamamos «enfermedad» y saber, de este modo, el por qué, qué la origina. Mediante su comprensión nos despojamos de una serie de interpretaciones que rozan la superstición como, por ejemplo, la creencia infantil de que la causa es exógena o que uno está marcado por la mala suerte, o que una especie de «virus» está haciendo de las suyas con mi sistema inmune, etc.


    Ahora podemos identificar el origen real del «disparador» de un programa biológico de la naturaleza sensato. Hamer llamó a este incidente DHS (Dirk Hamer Sindrom) en honor a su hijo, quien tras su muerte, producida por un suceso desafortunado y desgraciado, «inspirara» (en el sentido de impulso) al Dr. Hamer a investigar y a descubrir más tarde estas leyes universales.


    A consecuencia de un shock (incidente que nos deja tiesos, con la boca abierta, helados o petrificados) que amenaza nuestra supervivencia, de manera real o figurada, nuestro sistema autónomo toma el mando con la intención de gestionar nuestros recursos ancestrales heredados de nuestros antepasados más remotos (filogenia) para elegir entre dos opciones básicas y de asistencia: huir o contraatacar. Para que esta respuesta inmediata (sin la intermediación de la mente) tenga lugar, deben darse algunas condiciones más. Este shock debe ser inesperado, agudo y experimentado bajo una sensación de aislamiento o soledad. Lo inesperado es aquello que me toma por completa sorpresa, que no veo venir. Lo agudo es lo intenso, filoso como una daga que halla las profundidades de nuestras entrañas más remotas. Lo vivido en soledad hace referencia a la «separación» o «disociación» que se experimenta en el instante mismo de estar amenazado en la supervivencia, instante mismo en el que nadie más que yo está ahí, solo y en extremo peligro, sin nadie más.


    El shock, que podemos llamar también «impacto», siempre con las características previas mencionadas, enciende un programa biológico. Ello es así porque este programa encierra una respuesta lógica para la vida, en pos de la vida.


    Si, por ejemplo, nos disponemos a cruzar la calle sin advertir que el semáforo peatonal está en rojo y, repentinamente, sentimos una frenada drástica y una bocina de automóvil sonando fuertemente cerca de nosotros, de modo automático (sistema nervioso autónomo en «on») encenderemos las alertas del peligro, sustituyendo la capacidad de pensar una solución por la capacidad innata y arcaica de ejecutar una de dos acciones: huir o contra-atacar. Claro, que aquí no hay contraataque posible, para ello se encenderá el sistema simpático inundando de adrenalina y cortisol nuestro organismo (mediante una inyección/explosión de estas hormonas), habrá vasoconstricción y un consiguiente aumento del ritmo cardíaco, y nuestros músculos estarán listos para ejecutar, lo que nos permitirá, en el mejor de los casos, dar un salto de hasta cuatro metros para regresar a la acera. Esta respuesta, gestionada eficientemente y con carácter de asistencia por nuestro sistema autónomo, nos habrá salvado la vida.


    Luego consideraremos una tercera posibilidad de respuesta ante un shock que se suma a las de huir y contraatacar. Esta tercera opción es la de parálisis (paralización/inmovilización/hacerse el muerto). En ella existen consideraciones particulares que mencionaremos más adelante. Cada una de estas respuestas son alternativas de soluciones posibles e inmediatas.


    Lo cierto es que percibimos el mundo de manera muy distinta, condicionada por nuestras más íntimas y arraigadas experiencias de base, sean en nuestros primeros años de vida, incluso intrauterinamente, lo que determinará un conjunto de patrones y de condicionamientos muy específicos y personales. Es así como aquello que denominamos «la realidad» es subjetivo. Esto resulta de importancia porque no todo suceso de la realidad puede ser interpretado por los seres humanos de igual modo. Esta subjetividad dará una respuesta única y supeditada a mi percepción más visceral de determinados sucesos traumáticos. Incluso, en algunos casos no serán interpretados como shocks, por lo que nada sucederá.


    Veamos el siguiente gráfico diseñado por Nicolás Barro:
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    La percepción individual de una situación de shock inesperado, determinada por nuestras creencias, nuestros condicionamientos, nuestros valores y nuestras expectativas, determina «cómo vivo» esta situación. De esta parte del proceso se encarga la PSIQUE. El «cómo lo vivo» será interpretado inconscientemente por nuestro cerebro, que encenderá, en consonancia interpretativa con esta percepción, un programa biológico de la naturaleza con pleno sentido para ASISTIR al individuo ante esta situación INESPERADA que amenaza su supervivencia.


    [image: ]


    Ejemplo: Supongamos el caso de una mujer felizmente casada y enamorada de su esposo, quien, repentinamente y sin mediar explicaciones, le solicita el divorcio. Para esta mujer, este hecho la ha shockeado, la ha tomado totalmente por sorpresa y representa una situación de emergencia. Dependerá de su percepción e interpretación subjetiva la determinación del «cómo».


    • Ella podría experimentarla como una situación de autodevaluación por no sentirse apta y adecuada como esposa, lo que afectaría a su estructura (por ejemplo, su sistema osteoarticular).


    • Podría sentirse abandonada, existencialmente devastada, incomprendida y exiliada de sí, lo que involucraría a sus riñones (específicamente, los túbulos colectores renales).


    • O podría percibir esta situación como una pérdida profunda de un miembro de su clan, de su manada, lo que involucraría a sus ovarios.


    • Podría interpretar esta situación como una amenaza a su nutrición, como un peligro por la escasez, si dependiera económicamente al 100% de su esposo, lo que biológicamente representa un miedo por la inanición, y ello afectaría a su hígado.


    • También podría percibir una separación abrupta (arrancado de mi pecho) y consecuente pérdida de contacto, lo que afectaría a sus ductos galactóforos mamarios.


    Entonces, que la mujer desarrolle lo que se conoce como osteoporosis, cáncer de ovario, cáncer de hígado o que aumente considerablemente de peso (por retención de líquidos – hiperfunción renal), dependerá de la asociación inconsciente que ella realice en relación a su divorcio. Volviendo al gráfico de Nicolás Barro, el divorcio en sí, como un hecho concreto, representa la realidad de primer orden. La interpretación que ella haga de este hecho, de acuerdo a su percepción subjetiva y posterior asociación inconsciente, representa la realidad de segundo orden.


    Tan pronto como se lleva a cabo esta asociación, el programa biológico de la naturaleza, con pleno sentido, se activa instantáneamente, siempre que se trate de una situación inesperada, aguda, que nos tome por sorpresa y que sea vivida en soledad (no compartida). El propósito de este SBS es poner a todo el organismo en posición de facilitar la resolución del conflicto. Es este, sin duda, el nuevo paradigma de una medicina verdaderamente científica.


    Sincronía: el impacto o shock biológico tendrá su repercusión en tres niveles de manera sincrónica: psique – cerebro – órgano.


    Para cada necesidad concreta de respuesta para la supervivencia, de acuerdo a la interpretación subjetiva de cada experimentador, se encenderá un programa biológico específico y sensato que producirá cambios psíquicos, cerebrales y fisiológicos en un órgano determinado. Esta determinación será coherente a la necesidad de respuesta concreta del individuo.


    La segunda ley biológica nos remite a un proceso, biológico que consta de dos fases. La ley bifásica


    Esta ley nos regala la comprensión de saber que aquello que llamamos enfermedad no es más que un proceso. Un proceso que tiene dos fases bien determinadas, siempre que la situación de tensión que ha encendido el programa biológico reconozca la posibilidad de hallar una solución total o parcial.


    Veamos el siguiente esquema readaptado por Mark Pfister – Escuela de Formazione Professionale sulle 5LB (en italiano):
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    Podemos ver que el programa SBS se inicia con el denominado DHS, que ya hemos mencionado en la primera ley. Esta activación o reactivación, originada por un shock de características específicas, da origen a la primera fase del programa denominada fase activa (FA). Esta fase está coordinada por el subsistema autónomo simpático, por lo que también se denomina «simpaticotonía». Esta fase se conoce también como fase fría.


    La segunda fase del programa se inicia con la conflictolisis (CL), que es el momento preciso en que se arriba a una solución del conflicto que dio origen al programa. Esta segunda fase se denomina fase de reparación (PCL) y consta de dos momentos. El primero se denomina PCL-A; el segundo, PCL-B. Entre ellos se encuentra la crisis epileptoide (CL). La fase de reparación está coordinada por el subsistema autónomo parasimpático o vago, por lo que se denomina «vagotonía». Esta fase se conoce también como fase caliente.


    Por ejemplo, podremos ver que durante la activación, fase activa de un programa específico, a nivel psíquico habrá tensión emocional y constante preocupación por el «conflicto» experimentado. A nivel neurovegetativo habrá insomnio, falta de apetito, ritmo cardiaco acelerado, extremidades frías, entre otras manifestaciones. A nivel cerebral podremos ver «focos de Hamer» activos (configuración anular en forma de diana en el centro de control del órgano afectado-visible en un TAC sin contraste). La localización estará determinada por el contenido del shock (experimentación subjetiva biológica). De acuerdo a la intensidad y/o duración de la tensión, podremos ver una variación del tamaño del FFHH (foco de Hamer). Por último, a nivel orgánico, dependiendo de si se trata de cerebro antiguo o cerebro nuevo (lo veremos más adelante en la tercera ley y en el apartado «Los cuatro cerebros»), podremos observar aumento de función y proliferación celular, o reducción de función y decremento celular, respectivamente.


    En cambio, en la fase de reparación o vagotonía (segunda fase del programa biológico) nos encontraremos con el momento en el que aparecen la mayoría de los síntomas físicos y clínicos. A nivel psíquico experimentamos una sensación de alivio y bienestar. A nivel neurovegetativo podemos experimentar una extensión del ritmo noche, sueño, fatiga, debilidad, disminución de la presión arterial y extremidades tibias. A nivel del cerebro podemos observar la presencia de un edema cerebral (agua), dolores de cabeza y mareos. Y por último, a nivel orgánico, calor, dolor, temperatura, dilatación, expansión. Dependiendo de si se trata de cerebro antiguo o cerebro nuevo (lo veremos más adelante en la tercera ley y en el apartado «Los cuatro cerebros»), podremos ver reducción de función y disminución celular de lo que antes había proliferado y ya no es necesario, o aumento/recuperación de función y proliferación celular/regeneración tisular de lo que antes se había reducido. En esta fase experimentaremos cansancio, mayor apetito, más necesidad de reposo y descanso.


    Recordemos que esta segunda fase consta de dos momentos: PclA y PclB. Durante la PclA existe mayor retención de líquidos y una intensificación de los síntomas antes mencionados. Durante la PclB habrá eliminación de líquidos (sudor y orina) y reducción de los síntomas en una tendencia hacia la normalización paulatina.


    La crisis epileptoide (CE), que divide la PclA de la PclB, es el mecanismo del programa encargado de restaurar el organismo, fundamentalmente permitiendo la contracción suficiente y necesaria para la reducción del edema cerebral que se acumula durante la PclA. En la CE retornamos, brevemente, aunque de manera más aguda, a la fase activa (simpaticotonía). Siempre existe en esta crisis más FA.


    Después de la finalización de la PclB (final de la segunda fase) existe un último tramo del programa que es el retorno a la normotonía, donde encontramos cicatrizaciones, encapsulamientos, calcificaciones o enquistamientos. Aunque las dos fases han terminado ya, debe considerarse a este último tramo como parte del SBS.


    Veamos la gráfica completa de esta segunda ley con el diseño de Mark Pfister:
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    Veamos gráficamente estas dos fases:
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 (fase activa-simpaticotonía)
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        Distensión (fase de
 reparación-vagotonía)


      


    


    Con la tercera ley biológica podemos identificar la correlación entre la psique, el cerebro y los distintos tipos de tejidos embrionarios. La ley del sistema ontogenético de los programas biológicos de la naturaleza


    La tercera ley biológica une los descubrimientos de las dos primeras leyes y explica la correlación entre la psique, el cerebro y el órgano dentro del contexto del desarrollo embrionario (ontogenético) y evolutivo (filogenético) del organismo humano. Muestra que ni la localización de los FH en el cerebro, ni la proliferación celular (tumor) o la pérdida de tejido (necrosis, ulceración) que siguen a un DHS, son accidentales, sino que son parte de un sistema biológico inherente a toda especie.


    Para comprender mejor esta ley, debemos definir algunos conceptos.


    Ontogenia: es la historia del cambio estructural de una unidad sin que esta pierda su organización. Este continuo cambio estructural se da en la unidad, en cada momento, o como un cambio desencadenado por interacciones provenientes del medio donde se encuentre o como resultado de su dinámica interna.


    La ontogénesis es una recapitulación abreviada e incompleta de la filogénesis. Esta última es un fenómeno histórico complicadísimo que resulta de numerosos procesos de herencia y adaptación (Ernst Haeckel). La ontogénesis se refiere a los procesos que sufren los seres vivos desde la fecundación hasta su plenitud y madurez.


    Filogénesis: fenómeno histórico complicadísimo que resulta de numerosos procesos de herencia y adaptación, desde la primera forma de vida hasta la actual. Se ocupa de los cambios y la evolución de las especies.


    Si tuviéramos que remontarnos a los orígenes más ancestrales de la humanidad, encontraríamos organismos vivos muy primitivos, incluso colonias de microorganismos preexistieron.


    Con el descubrimiento de esta ley del Dr. Hamer, podemos distinguir claramente cómo se modifican los tejidos orgánicos según el momento (fase) del programa biológico en el que nos encontremos.


    Te voy a contar la historia de un gusanito:


    Yo era un gusanito que vivía felizmente en el agua hace 300 millones de años. Por aquellos tiempos, mis únicas ocupaciones se limitaban a alimentarme (incorporar bocados previamente identificados), nutrirme de ellos y luego eliminar los residuos. También me reproducía. Ni respirar podía entonces, pues estaba sumergido. Hasta aquí era como una especie de tubo de entrada y de salida (tubo digestivo), solo eso, pero era muy feliz nadando y sobreviviendo.


    Después, para garantizar mi supervivencia, tuve que emerger del agua y surgió allí una necesidad muy grande. La necesidad de poder tomar el bocado de aire (respirar), para lo que mis branquias eran inútiles. Ante una necesidad concreta de adaptarme para sobrevivir, tuve que desarrollar órganos para respirar, tarea que me llevó millones de años.


    En todo este primer estadio evolutivo arcaico, mis necesidades más esenciales de alimentarme, reproducirme y respirar debían estar garantizadas. Finalmente lo logré. Aquí tomó el control de estas funciones el tronco cerebral. Todos estos tejidos se dicen hoy derivados del endodermo. Cuando esto estuvo asegurado, tuve que afrontar nuevos desafíos para la supervivencia. Uno muy agudo fue el de protegerme de algo muy intenso que me atacaba: los rayos del sol. También, al emerger del agua y estar ahora en tierra firme, había otros objetos punzantes y lesivos de los cuales debía proteger mi integridad, mi organismo, pues era un cuerpo blando y frágil, presa fácil y desprotegida.


    Así que durante otros millones de años más me dediqué, adaptación tras adaptación, a desarrollar un tipo de tejido que me protegiera, que garantizara la protección de mis órganos internos de estos ataques. Así surgió una capa protectora bien adaptada y eficiente. Este proceso fue controlado por el cerebelo. Todos estos tejidos se dicen hoy derivados del mesodermo antiguo.


    Siguió pasando el tiempo y yo seguí evolucionando... Después de que mis necesidades básicas estuvieron garantizadas y mi protección asegurada, decidí que era tiempo de explorar un poco. Convengamos que no solo debí configurarme para ser explorador, también debía encontrar alimento, refugio y huir de mis predadores. Adaptarme en un terreno vasto, hostil, incierto y muy difícil de predecir. Este terreno inexplorado se tornó necesidad también por la propia pulsión de la supervivencia, pues las aguas ya eran inhabitables para algunas especies por los peligros existentes, por los asedios de las sequías emergentes y por otras muchas cuestiones. Fue así como, durante otro largo tiempo, me dediqué, en esta adaptación más literal, a generar una estructura. Dicha estructura me permitiría ser apto para este fin tan necesario, desplazarme y poder, finalmente, erguirme. Así surgió mi esqueleto, con sus derivaciones pertinentes. Un ser capaz de desplazarse controla mejor el ambiente circundante. Aquí el control lo ejerce la sustancia blanca cerebral. Todos estos tejidos se dicen hoy derivados del mesodermo reciente. Aquí aplica muy bien el dicho: «La supervivencia del más apto».


    Para este entonces lejos ha quedado aquel gusanito que fui (aunque vive en mí y lo honro), siempre lo recuerdo con afecto y agradecimiento. ¿Qué sería hoy sin él? En fin, aún no he terminado de evolucionar... Me queda un estadio más, el más reciente y moderno, donde será la corteza cerebral la encargada de su gestión. En este último y reciente tramo mi finalidad fue convivir en manadas, clanes, grupos. Para ello, la sensorialidad, la sensibilidad y algunas cosas más eran requeridas. Esta mayor sensibilidad me permitió muchas otras cosas, como la detección del peligro, la orientación, la detección de fuentes de alimento, la regulación de la temperatura corpórea y otras más. Todo lo que necesitaba para definir mi territorio, para delimitarlo, para determinar mi rol, para relacionarme con los otros miembros de la manada y todo lo necesario para un vínculo de reconocimiento y comunicación se fue gestando. Todos estos tejidos se dicen hoy derivados del ectodermo.


    Ahora ya soy un organismo bastante similar a ti. Estoy completo, al menos hasta el momento... siempre seguimos necesitando adaptarnos a nuevas necesidades y desafíos. Espero que esta historia te haya gustado... ¡No te olvides de tus orígenes!


    Veamos ahora qué queda de toda esta historia observando una sinopsis gráfica diseñada por Mark Pfister, según los descubrimientos del Dr. Hamer:
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    Voy a dar ahora algunas precisiones sencillas para poder comprender un poco mejor esta historia de la evolución y de la herencia primal.


    Los cuatro cerebros y el mapeo cerebral de Hamer


    Y sí, tenemos cuatro, no uno. Ahora podemos afirmar con mucha veracidad científica, gracias a los aportes del descubrimiento del Dr. Hamer, que esto es así. Cada uno de estos cerebros tiene funciones bien diferenciadas y perfectamente identificables y verificables, y ello gracias a la genialidad de este descubrimiento, el mapeo cerebral.


    El primero de ellos es el más arcaico, el tronco cerebral. Este es el centro de control y gestión de todos los programas biológicos responsables de garantizar la supervivencia mediante la alimentación, la reproducción y la respiración, esencialmente. Hamer denominó a las amenazas que se presentan en este nivel como «conflictos de bocado».


    Un padre de familia, generoso y amante de las tradiciones familiares, tenía una empresa con sus cuatro hijos, que había heredado de su padre, quien a su vez la había heredado del suyo. De ella dependían él y su esposa y además cada uno de sus hijos con sus familias. ¡Más de veinte personas! El día menos pensado, un voraz incendio consumió toda la fábrica y los dejó en la quiebra completa, sin posibilidades concretas e inmediatas de recuperación. A raíz de este choque de conflicto inesperado, él padre desarrolla un «cáncer de hígado» (proliferación celular) como consecuencia de una amenaza o peligro por la nutrición (miedo a morir de hambre) suya y de su familia. Puede apreciarse que el crecimiento podrá verse en múltiples nódulos cuando se trate de un miedo por él mismo y será de un único nódulo compacto cuando la preocupación por miedo a la inanición sea por otros (en este caso eran ambas opciones).


    Este crecimiento, a la luz de las cinco leyes biológicas, tiene pleno sentido y es sensato, ya que, en su fase activa, más tejido hepático será capaz de absorber mayor cantidad de nutrientes de la mínima cantidad de alimento que ingiera. Lo mismo le ocurriría a un zorro que, acostumbrado a devorar las gallinas de un granjero descuidado, activará este programa de asistencia para su supervivencia cuando el hombre decida vender sus gallinas y comprar caballos.


    El segundo, que sigue en orden evolutivo al primero, es el cerebelo. Este se encarga del control de todos los programas biológicos de la naturaleza responsables de garantizar la protección a la integridad del organismo. Hamer denominó a las amenazas en este nivel como «ataques a la integridad» (pelea o preocupación en el nido).


    Una mujer zurda fue de compras a un hipermercado con su pequeña hija de cuatro años. Estaba cerca la Navidad, motivo por el cual estaba lleno de gente. En un momento dado, la mujer comenzó a tener una discusión con otra mujer que se adelantó en la cola y, cuando volvió en sí, notó que su pequeña hija no estaba a su lado (he aquí el shock). Comenzó a buscarla desesperadamente, gritando y pidiendo ayuda. Se sintió muy culpable de que por su descuido su hija estuviera perdida. Inmediatamente sus mamas comenzaron a hincharse (sobre todo la derecha).


    Durante el tiempo que la niña estuvo perdida, unos cuarenta minutos, la biología asistió a esta madre proveyéndola de más nutrientes para alimentar a su cría en peligro (proliferación celular de glándulas mamarias para producir más leche). En medicina esto es un «cáncer de mama» (crecimiento y división celular desmedido); sin embargo, se trata de un programa que la naturaleza ha previsto para casos de emergencia como estos. Lo mismo le ocurriría a una vaca si fuese separada abruptamente de su cría.


    El tercero es la sustancia blanca cerebral, que aparece en el estadio evolutivo siguiente y que se encarga de los controles de todos los tejidos dedicados a proveer la aptitud en la forma, la valía para ser lo suficientemente competitivos como para sobrevivir. Hamer denominó a las amenazas de este nivel «desvalorización» (claro que ningún animal se desvaloriza, pues este término, acuñado por el Dr. Hamer, originalmente es bastante psicológico). Hoy las llamamos «autodevaluación o inaptitud».


    Un tenista de alto nivel competitivo, «top ten» del mundo, sufrió una serie de derrotas consecutivas. Como consecuencia y a raíz de la percepción subjetiva de autodevaluación, su cerebro interpreta que el tejido no es apto y, consecuentemente, «lo reduce» (necrosis), siendo asintomática la manifestación orgánica (a excepción de situaciones recidivantes, lo veremos más adelante). Al tiempo logra ganar un partido, y luego otro y llega a revalorizarse lo suficiente como para que su cerebro entienda que «ahora es más apto en su forma estructural y más competitivo». Es aquí cuando el tejido comienza a regenerarse, a reforzarse. Así hincha, crece y presenta sintomatología (hinchazón, dolor, temperatura).


    No por nada el Dr. Hamer llamó a estos tejidos, en sus comienzos, los del «grupo de lujo». Dado que en su fase de reparación los síntomas pueden causar imposibilidad de movimiento y presencia de mucho dolor, la persona envuelta en este proceso vuelve a sentir la autodevaluación, entrando así en un círculo vicioso del que en ocasiones resulta difícil salir.


    El cuarto y último, el más moderno y sofisticado, es la corteza cerebral. Este se encarga de las gestiones más necesarias para sobrevivir en grupos, por ejemplo cuestiones territoriales, de contacto, sexuales (con base reproductiva), de identidad, comunicacionales y otras. Hamer denominó a las amenazas de este nivel «territoriales, sexuales y de separación» (hoy llamadas de pérdida de contacto).


    Un hombre diestro que experimenta una separación (pérdida de contacto) con su pareja y la vive de manera aguda, inesperada y dramática puede manifestar un adelgazamiento de la piel (epitelio escamoso), por ejemplo, en la parte interna del brazo derecho, durante la fase activa (asintomática, a excepción de la pérdida de sensibilidad orgánica que permite reducir también la sensación dolorosa de la separación). Unos meses más tarde ella decide volver con él y, tras la recuperación del contacto (CL), él comienza a experimentar eccemas, dolor agudo, temperatura y comezón (efecto de descamación), a raíz de la regeneración del epitelio, y recuperar progresivamente la sensibilidad.


    A través del estudio de tomografías computarizadas, el Dr. Hamer identificó con una precisión asombrosa las distintas áreas y los centros de control de cada uno de los tejidos/órganos del cuerpo, pudiendo verificarse un cambio en dicho centro cuando un programa biológico (SBS) está en curso. Podrá verse entonces un anillo concéntrico, estilo diana, en el momento de encontrarse activo un SBS, y un edema en la fase de reparación del programa.


    

      [image: ]

    


    Foco de Hamer en fase activa
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    Foco de Hamer en fase de reparación


    Convengamos que el TAC es uno de tantos otros elementos para verificar el programa biológico y también que se requiere de mucha experiencia para poder identificar los focos, ya que no todos son tan nítidos como podemos apreciar en estas imágenes, sobre todo porque los tomógrafos actuales son más sofisticados y poseen mayores filtros, lo que dificulta la tarea. Pero sí es muy importante lo vital que resultó este maravilloso descubrimiento realizado por el Dr. Hamer a la hora de verificarlos.


    El Dr. Hamer agrupó luego estos cuatro cerebros en dos grande grupos: cerebro antiguo y cerebro nuevo. El primer grupo está conformado por el tronco cerebral y el cerebelo. El segundo, por la sustancia blanca y por la corteza cerebral. ¿Por qué lo hizo? El motivo es didáctico, pero impresionantemente revelador. Ahora te lo cuento...


    Hamer pudo identificar que todos los tejidos del cerebro antiguo se comportaban de determinada forma y que los del cerebro nuevo lo hacían de otra, prácticamente opuesta. Así, hoy sabemos que todos los tejidos controlados por el cerebro antiguo CRECEN (proliferación celular) en la fase activa de un programa biológico y SE REDUCEN en la fase de reparación del SBS.


    Por el contrario, todos los tejidos controlados por el cerebro nuevo SE REDUCEN (ulceración-necrosis) en la fase activa de un programa biológico y CRECEN en la fase de reparación del SBS.


    Veamos el siguiente gráfico:
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    Puede observarse también que no solo el tejido cambia, también lo hace la función, y esto sucede primero.


    Llegas a tu casa después de una larga jornada de trabajo. Visualizas inmediatamente un delicioso plato caliente de la comida que más te gusta sobre la mesa. De manera súbita comienzas a salivar (aumento de función de la glándulas salivares), preparando la cavidad oral para atrapar el bocado. Todo tu cuerpo se alista para meter el bocado adentro. Algunos músculos se contraen, te sientas a la mesa y, casi babeando, tomas los cubiertos e hincas el diente. El bocado de alimento está ahora en tu boca, siendo amalgamado y ensalivado en una antesala bien orquestada a la deglución. Lo masticas muy bien con tus molares. Comienzas a tragar, el bocado desciende por el esófago, puedes sentirlo avanzar (aumento de función del tercio inferior-peristelsis), finalmente cae al estómago. No sientes nada más que saciedad ahora. Más tarde la naturaleza deberá seguir su curso y volverás a sentir su llamada cuando debas eliminar el bocado porque el colon se ha colmado.


    Y todo esto sucede automáticamente, sin que tengas que coordinar conscientemente ninguna parte del proceso. La naturaleza ha creado sus propios mecanismos para la vida. Podemos comer leyendo el periódico o mirando la televisión (cosa que no recomiendo para nada) y la conciencia estará ausente de tu biología.


    Por último, vemos en el siguiente gráfico la segunda y la tercera ley integradas para una mejor comprensión de esta maravillosa ciencia de la salud.
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    La cuarta ley biológica nos habla de la importancia de reconocer en los microorganismos el rol benéfico en la reparación de nuestros tejidos. La ley del sistema ontogenético de los microorganismos.


    El sistema ontogénico de los microbios y su rol beneficioso en la fase de reparación.


    Durante los primeros 2500 millones de años, los microbios eran los únicos organismos que habitaban la Tierra. Eventualmente, los microbios habitaron gradualmente al organismo humano en desarrollo. La función biológica de los microbios era mantener los órganos y tejidos en un estado saludable. Durante todas las épocas, microbios, como bacterias y hongos, han sido indispensables para nuestra supervivencia.


    Los microbios son endémicos, solo se encuentran en una ubicación geográfica muy concreta y fuera de esta ubicación no se encuentran en otra parte.


    Los microbios viven en simbiosis: «la vida en conjunción de dos organismos disimilares, normalmente en íntima asociación, y por lo general con efectos benéficos para al menos uno de ellos». (Anton de Bary).


    De este modo, comprendemos que el concepto de un sistema inmunológico, visto como un sistema de defensa contra los «microbios patógenos», se torna sin sentido.


    Dado el propósito de coexistencia del hombre y los microbios, la nueva medicina identifica a los hongos, las bacterias y los virus como aliados leales que son indispensables para nuestra supervivencia.


    Según la cuarta ley biológica, los microbios no seguir considerándose la causa de las «enfermedades infecciosas». Con el entendimiento de que los microbios no causan enfermedades, sino que juegan un rol benéfico en la fase de curación, el concepto de un sistema inmunológico, visto como un sistema de defensa contra los «microbios patógenos», se torna sin sentido.


    La forma en que los microbios ayudan al proceso de curación está en completa concordancia con la lógica de la evolución.


    Los microbios son nuestros aliados, pues se ocupan de reparar daños en la fase de vagotonía. Increíble, ¿verdad? Así sucede tras una orden cerebral que convoca a hongos, virus y bacterias, solicitando su intervención en el proceso curativo.


    Veremos en el gráfico siguiente, ahora que hemos comprendido las tres primeras leyes, cómo estas se van integrando y conforman una ciencia contundente y muy precisa.
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    La presencia de estos aliados en el organismo varía de acuerdo al tipo de tejido. Vemos así que en el paleoencéfalo (cerebro antiguo), es decir, en todos los tejidos controlados por el tronco cerebral y cerebelo, encontraremos en simbiosis a las micobacterias y/o los hongos. Su función será proliferar (reproducirse) en el momento de la activación del programa biológico (aquí no nos damos cuenta de nada) para, tras la conflictolisis (CL), es decir, durante la fase de reparación, sean los encargados de «degradar/reducir» por caseificación los tejidos que habían crecido en exceso durante la fase activa y que ahora no son necesarios. Estos simbiontes «comen tejido».


    Ejemplos de estos hongos son la cándida o el bacilo tuberculoso, que se encargan de descomponer las células que sirvieron a un propósito biológico en la fase activa. Sabremos entonces que cuando se pueda identificar presencia de estos hongos o micobacterias en el organismo, estaremos, sin más, en la fase de reparación de un programa biológico controlado por el cerebro antiguo.


    Luego tenemos las bacterias y los virus (si es que existen, como dice el propio Hamer), que están presentes como simbiontes en los tejidos controlados por el neoencéfalo (cerebro nuevo), es decir, por la sustancia blanca cerebral y por la corteza cerebral. Su función será, durante la fase de reparación, la de «regenerar/reconstituir» los tejidos que antes fueran reducidos (adelgazamiento/ulceración) o necrosados durante la fase activa de un programa biológico. Estos simbiontes «rellenan agujeros».


    Como ejemplo de estos simbiontes encontramos bacterias del tipo estafilococo o estreptococo, por ejemplo, que ayudan a la reconstrucción del tejido óseo y a la reconstrucción de la degradación celular del tejido ovárico o testicular. También participan en la formación de tejido cicatrizante, ya que el tejido conectivo está controlado desde la sustancia blanca.


    Para el caso de los virus hipotéticos, la falta de pruebas científicas frente a la afirmación de que virus específicos causan «infecciones» es acorde a los anteriores hallazgos del Dr. Hamer, a saber: el proceso de reconstrucción de tejido controlado por la corteza cerebral de origen ectodérmico, por ejemplo, de la epidermis de la piel, de cuello del útero, el recubrimiento de los ductos biliares del hígado, etc., ocurre aun en la ausencia de virus. Esto quiere decir que la piel se repara sin el «virus» del herpes, el hígado sin el «virus» de la hepatitis, la membrana nasal sin el «virus» de la gripe. Sí los virus en realidad existieran, asistirían, en línea lógica de la evolución, a la reconstrucción de los tejidos ectodérmicos. En tal caso, los «virus» no serían los causantes de la enfermedad, sino que jugarían un rol vital en el proceso de reparación de los tejidos controlados por la corteza cerebral.


    Esta ley ha sido muy polémica y controversial, pero es de vital importancia para comprender esta nueva ciencia. Te invito a que indagues más al respecto si estás interesado en saber acerca de los beneficios de los microorganismos en nuestro organismo.


    Mediante la quinta ley biológica, la última, pero no por ello la menos importante, el Dr. Hamer nos presenta el sentido biológico. La Quintaesencia.


    El sentido biológico no es otra cosa que la sensatez, la coherencia en el marco de la naturaleza. La Quintaesencia, como también llamó Hamer a esta ley, postula que toda enfermedad es parte de un programa biológico especial creado para asistir a un organismo (humanos y animales) en la resolución de un conflicto biológico que atenta contra su supervivencia.


    La «enfermedad» es la mejor solución que nuestro cerebro ha encontrado para un conflicto dado en pos de la supervivencia de la especie.


    En verdad que estos desabrimientos nos ofrecen un panorama completamente diferente al que estamos acostumbrados como pacientes. Puedo observar en esta nueva medicina una propuesta clara y concreta que nos invita abandonar el miedo que nos inunda ante las enfermedades para proveernos así de una claridad de mente, de emociones y de espíritu que nos permita restaurar la armonía en todo plano, devolviéndonos así nuevamente el control de nuestras vidas en un camino de búsqueda de sentido.


    Debido a que cada ser humano nace con estos antiguos programas, ahora nos referimos a ellos como: «programas especiales de la naturaleza con pleno sentido biológico», en clara oposición al término «enfermedad», el cual implica desorden o mal funcionamiento del organismo y se entiende como un error de la naturaleza. Son, por lo tanto, programas absolutamente sensatos. De hecho, no hay nada de «maligno» o «benigno» en todo esto, únicamente procesos útiles.


    Dr. Ryke Hamer


    Tomando en cuenta nuestro conocimiento de la evolución del hombre, el Dr. Hamer descubrió que en el curso de varios millones de años de evolución cada área cerebral fue programada con ciertas respuestas biológicas (programas de emergencia) a situaciones de shock/trauma que pudiesen poner en riesgo la supervivencia del grupo o de las especies.


    Me imagino que estarás sorprendido ante la comprensión de estas leyes. Sin duda, se trata de un aporte científico sin precedentes en la medicina y espero que muy pronto podamos tener esta nueva lupa como la principal herramienta en la gestión de la salud.


    Rieles y pistas


    A raíz de un impacto agudo, dramático e inesperado, lo que configura un DHS o una reactivación, la persona involucrada en el suceso experimenta una exacerbación de los sentidos, un estado de alerta extremo producido por la experiencia de shock. En este momento, el cerebro activa una especie de radar, incrementando la sensibilidad, activando sensores de alerta que ingresan a través de los sentidos.


    A través de esta situación, el cerebro «graba a fuego» elementos o factores del medio que están presentes en el momento del impacto biológico y que, a sujeción de la percepción subjetiva del individuo, resultan relevantes y significativos. Se produce una especie de imprinting que queda asociado al tenor emotivo de la situación dramática y de amenaza experimentada. En el momento en que la persona entra en contacto con alguno de estos elementos que se han grabado en el inconsciente, sean olores, sabores, sonidos, sensaciones, objetos específicos, personas o lugares, por ejemplo, el mismo programa biológico que se activó en aquel momento vuelve a reactivarse, incluso en el recuerdo o en sueños.


    Estas reactivaciones, producidas por entrar en contacto con estos factores, nos hacen volver, a través de la pista o riel asociativo, a la percepción de amenaza que experimentamos antes (en DHS probablemente a temprana edad), y en ese momento el programa biológico (SBS) inicia nuevamente, pues nos recuerda la situación vivida anteriormente.


    Estas pistas tienen también un sentido biológico, como todo lo que evaluamos dentro de este marco preciso y científico, y es el de hacer las veces de una señal de advertencia (¡cuidado, aquí se percibe peligro!), a fin de evitar la situación que en el pasado causara amenaza a la supervivencia.


    Recidivas


    Llamamos recidivas a la experimentación y el revivir de una misma situación experimentada anteriormente, la que reactivará el programa biológico (SBS). Cuando hablamos de recidivas es como decir recaídas. Volver a tropezar siempre con la misma piedra, tal como dice el dicho popular.


    Es importante recordar que todos los SBS han sido activados prácticamente en nuestra primera infancia (incluso durante la vida intrauterina), por ello siempre nos estamos refiriendo a reactivaciones.


    En el marco de las cinco leyes biológicas, las recidivas, al igual que los rieles, son de significativa importancia, puesto que resultan difíciles de hallar en muchas ocasiones y generalmente son estos dos mecanismos los que impiden la completa recuperación (interrumpiendo la fase de reparación) durante el curso de los programas biológicos, colocando a la persona en una posición de mayor riesgo.


    Debemos considerar este tema cuando nos encontramos con casos en los que se presentan manifestaciones orgánicas recurrentes o crónicas, y especialmente en el caso de las alergias, donde siempre hallaremos detrás estos mecanismos.


    A causa de estas dos posibilidades de reactivación, las curvas bifásicas de los programas biológicos humanos resultan algo más complejas que la de los animales (a excepción de los animales domésticos). Veamos el gráfico diseñado por la Escuela de Formación Profesional sobre las cinco leyes biológicas (Italia).
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    CAPÍTULO IV
 Quitando velos


    Es la propia experiencia en la aplicación de estas leyes
lo que permite develar el lenguaje arcaico del cuerpo.


    La mente olvidó, pero el cuerpo no... afortunadamente.
Sigmund Freud


    La trama viviente de la existencia


    En apariencia soy como un pájaro. Como una flor soy.
 Mas soy en esencia el canto del ave, fragancia de la flor soy.
 Dulce néctar que impregna al viento
 y lo colma de mil perfumadas canciones,
 en esencia soy.


    Cuando era niño vivía en el campo y solía contemplar el entramado de la vida. Una luz sutil atravesaba la niebla de la mañana y despertaba las hierbas despojándolas de sus perlas de rocío. No sabía que estaba presenciando el tejido viviente. Tampoco comprendía el lugar de privilegio que tenía. No hacía falta comprender, porque todo acontecía espontáneamente. Hoy me sucede que cada vez que regreso al lugar de mi infancia, mis ojos se llenan de lágrimas y mi corazón de niño se acelera, como reviviendo aquel éxtasis grabado a fuego en mi completo ser. De algún modo, reconecto con esa fusión, con la comunión de la naturaleza manifestada a través de mi presencia.


    La sensación de que el Universo me contenía, me impregnaba de gratitud infinita. Las flores danzaban al compás del viento y yo, pleno y feliz, jugaba con los átomos y con el éter. Esa infancia me obsesionó con el estudio de la naturaleza y de la biología mucho más tarde. Quedé completamente prendado de ella. Durante mucho tiempo lo olvidé. Esa mágica niñez fue sepultada bajo el manto del mundo. Fue cuando comencé a despojarme de todo lo que no era, cuando el impulso por volver a mi infancia cobró fuerza.


    Hasta antes de estas remisiones espontáneas, nunca imaginé que aquellos años pudieran marcarme tanto. Una parte de mí está latiendo al ritmo de esa trama que cautivara aquellos inocentes ojos. Siento que mucho de lo que nos sucedió en la niñez, nos provee de un sentido profundo de identidad. Nos marca para toda la vida. Nos imprime con el sello de la experiencia sin filtros. Estamos imbuidos en ella. Somos naturaleza y lo sabemos. Por eso la capacidad de asombro está a flor de piel. Por eso el disfrute es la única ocupación.


    Cuando el estado de presencia es completo, estamos en el mundo, pero no le pertenecemos. Pero la presencia tiene que ser íntegra, sin fisuras. Porque por esas fisuras se filtra todo aquello que quiere poseernos. De niños, no existe pertenencia, sino completa fusión. No hay filtros, ni grietas. El niño nada espera; sin embargo, todo acontece en él. Quien no espera, no alberga esperanza, sencillamente vive en plenitud, sin dependencias. Sin depositar en el mundo lo que él es por naturaleza.


    Te invito a reconectar con tu niño, a impregnarte con su perfume. A sumergirte en su mundo. Seguramente mucho de lo que hoy te asombra y te fascina tiene que ver con aquellos ojos develados. ¿Te acuerdas cuando lo más importante era jugar y reír, sin preocupaciones ni relojes que marcaran principios y finales?


    Mirar con ojos nuevos


    Llega un punto en el que la comprensión es alquímica. Ya no hay vuelta atrás. Resulta imposible explicar con palabras el proceso que tiene lugar después de un profundo estado compresivo. Un inevitable «despertar» acontece cuando las gentes se permiten «ir más allá de lo aprendido», cuando se rompen viejas barreras impuestas por la «normalización» de las personas. Precisamente porque algunas fuerzas invisibles empujan desde adentro de ese propio individuo, la trasformación tiene lugar. Porque cuando se da la oportunidad de un auténtico saber, uno se muestra completamente disponible, abriéndose a espacios mucho más amplios donde una nueva forma de mirar acontece.


    Es el usuario activo en salud el propio alquimista. Es este quien debe «tomar las riendas de su propia vida» y resolver su situación, a base de comprensión, auto-observación y cambio. A base de adaptaciones y readaptaciones. Solo de este modo, la mutación que deba realizarse será una auténtica restauradora de la eutonía. Es por ello que Hamer la llama «medicina sagrada» o «medicina de la libertad».


    Es tan paradigmática que todo lo conocido es ahora obsoleto. Y cuando digo «todo», es «todo». A partir de este nuevo conocimiento, ya nada será igual.


    Por todo esto, ahora podemos comprender cómo funcionamos y cómo nos adaptamos a entornos cambiantes a través de programas especiales que poseemos para tal fin. Es muy valioso hacer una autoevaluación del medio, de las circunstancias y de la forma en la que nos relacionamos con los demás. En ocasiones tenemos que cambiar drásticamente para seguir vivos, con fuertes transformaciones. Vemos casos de estos a diario. En otras, quizá la solución sea «reciclarse», es decir, una trasformación más profunda aún, lo que conocemos como morir, aunque seguimos transformándonos como especie. Ese es el fin último. ¿Qué más que evolucionar podría pasarnos?


     Cuando nos «pensamos» de forma colectiva, comprender se hace más fácil. Cuando nos consideramos naturaleza en todos sus aspectos, esto mejora más aún. La preocupación solo tiene lugar cuando nos miramos con ojos perdidos, individuales y mezquinos. Cuando no nos permitimos refrescar nuestra mirada en el agua clara de la comprensión, la vista se nubla y la mente se ofusca, estrechándose más y más.


     ¿Vas a darte permiso para ampliar tu comprensión, más allá de las barreras de lo aprendido? Eres el vector de cambio. ¿Por qué entonces te escondes tras la ignorancia y la resignación?


    Bio-Responsables


    Como manifestaciones de la naturaleza, no podemos escapar de las leyes que la rigen. Entramados en cada una de las puntadas del «uno» en el gran tapiz de la existencia, somos un insignificante punto en la infinitud de un «todo» que nos contiene. Sin embargo, la arrogancia de una verdad presumiblemente propia nos coloca, con asiduidad, por encima de lo que en realidad somos. Pura natura con alma y conciencia.


    Las mil y una justificaciones de las pseudociencias, en su afán por explicar la enfermedad, entran en esta categoría, donde la presunción de un saber heredado de las ansias de poder no encuentra más sustento que el de la estadística y los pronósticos. ¿Qué busca la humanidad en el sometimiento y en la pérdida completa de la autoridad sobre sí misma? ¿No es acaso de necios pretender salud a costa de completa ignorancia?


    Cuando el miedo se apodera de nosotros, somos capaces de resignar cualquier oportunidad de comprender a cambio de abandonar inmediatamente esta posibilidad de crecer. No somos Conscientes de la responsabilidad implícita en cada uno de nuestros padecimientos. Nos encanta hacernos responsables solo de los logros, de lo que infla el ego, de los éxitos. Pero ¿qué hay de aquello que nos quita el sueño? ¿Qué hay de lo dramático y desesperante? ¡No, de eso no somos responsables! ¡Nunca!


    Somos expertos en «reprimir eventos dolorosos». Claro, que muchas veces esto es inconsciente. Esta represión nos coloca en una real desventaja ante la auténtica posibilidad de comprender la causa de nuestras dolencias. Ciertos eventos traumáticos nos colorean de un tono gris, a causa de una necesidad intrínseca de vivirlo en soledad, en una especie de aislamiento. Pero la naturaleza tiene preparada para nosotros una respuesta lógica y coherente ante esos sucesos. Una respuesta que tiende a garantizar la adaptación y la supervivencia.


    Ante un shock emotivo, se enciende, automáticamente y sin necesidad de decisión consciente, un programa biológico, grabado en nuestro cerebro como mecanismo de asistencia. Este programa con sentido, se activa o reactiva en respuesta a una amenaza concreta y perfectamente identificable por nuestro inconsciente. No en vano nos preceden millones de años de evolución. ¿Crees que no hemos aprendido nada? ¿Dónde queda la responsabilidad aquí? Sin duda, como primer paso, en el conocimiento de estas leyes que rigen la naturaleza y que nos impregnan por el propio sentido de pertenencia. Sería muy poco responsable, en realidad, desconocer este saber universal que nos es propio y que nos ha legado el Dr. Hamer a través de sus descubrimientos a la humanidad entera. Sería como desconocer la propia Ley de la gravedad. Si comprendiéramos que todo shock traumático biológico activa nuestro sistema autónomo para ponernos en alerta y estar preparados para contraatacar o para escapar, estaríamos en mejor posición para tomar decisiones en nuestra vida.


    Imaginemos qué le sucedería a un conejo si, cuando ve llegar al zorro, en lugar de escapar, se pone a pensar: «¡Oh, el zorro...! ¿Cuál será la mejor escapatoria?». En su lugar un comportamiento de supervivencia sensato para la adaptación y el mantenimiento de la especie se activa en asistencia a esta urgencia.


    La enfermedad es otra cosa, Marco Pfister y Simona Cella


    El más importante recurso que se presenta en estas circunstancias es, sin más, la oportunidad de cambiar ante una concreta necesidad de readaptación. Es así como puede uno conocerse mejor. A través de estas supuestas «enfermedades» podemos tener una oportunidad en concreto para el autoconocimiento. Por medio de la comprensión se vuelve uno Consciente y se puede, en efecto, eliminar todo el miedo causado, en la mayoría de los casos, por el no saber.


    Tomar conciencia de la implicancia biológica del ser humano nos lleva a encontrar un espacio más sincero con nosotros mismos en este mejor autoconocimiento, donde deja uno de engañarse a sí mismo. En la naturaleza profunda de esta comprensión sincera se encuentra uno ante una oportunidad concreta de crecer en pos de un mejor lugar en el mundo. Se nos premia así con la auténtica libertad de ser bioconscientes.


    Si no es esto responsabilidad sobre uno mismo, dime: ¿qué lo es entonces?


    ¿Es la conciencia una herencia del cuerpo?


    Aunque puede parecer que este tema escapa al propósito de este libro, no es así. Me propongo crear conciencia en torno a las cinco leyes biológicas, y en esa dirección voy. El cuerpo, a través del sistema nervioso central, ha configurado estas respuestas para la supervivencia. La información para garantizar este cometido llega, en primera instancia, a través de los sentidos. El desarrollo de la sensorialidad ha configurado un «esquema inteligente» como medio de interpretación para detectar el alimento, el refugio, la manada, el predador y la presa. Es un «instinto animal», una especie de percepción aguda que se ha ido perfeccionando con las experiencias adaptativas. Estas experiencias han ido «ajustado la maquinaria» en eficiencia. ¡Imagínate millones de años perfeccionado este sistema con el cuerpo y sus sentidos como sensor!


    Una forma de salir adelante fue el proceso de selección. La supervivencia del más apto. Esta supervivencia se lograba por medio de este organismo sincronizado de respuesta fisiológico-condicionada. Es decir, ante los estímulos y amenazas del contexto, se producía una respuesta perfectamente orquestada por este sistema nervioso central, que evolucionaba constantemente en el tiempo.


    Muchos de los sentimientos que experimentamos (sentir biológico), como el peligro/amenaza por ataque, el rencor/enojo o la ansiedad/preocupación por el futuro derivan de sensaciones viscerales tales como la sudoración fría, el dolor punzante en el estómago (curvatura menor) o la hiperfunción olfativa. Todo ello grabado en el cerebro. Aquí el tema es saber qué viene primero, si la sensación visceral o el sentir biológico. Todo tiene lugar simultáneamente, sincrónicamente (psique-cerebro-órgano). De todos modos, el lenguaje con el que estamos menos familiarizados, por socialización o racionalización excesiva, es el del cuerpo. La idea cartesiana de que el cerebro «superior» controla jerárquicamente a un órgano como el estómago, por ejemplo, no es coherente con el concepto de organismo, donde todo es colaboración e intercambio recíproco y sincrónico.


    Desde esta perspectiva, la conciencia es como una especie de recuerdo, de memoria refinada de experiencias pasadas. Esta «memoria» nos da herramientas para poder anticiparnos a situaciones de peligro o para detectar la suficiente seguridad como para acercarnos a algo o a alguien. Así, si nos acercamos un limón a la boca, nuestras glándulas salivares comenzarán a secretar saliva inmediatamente y, de acuerdo a nuestra experiencia pasada de repugnancia o agrado, será con la finalidad de asistencia para escupir ese bocado desagradable o para amalgamarlo e incorporarlo si es de nuestro agrado. Esta respuesta autónoma es como una conciencia, configurada a modo de programa biológico sensato. La sensatez y el pleno sentido común han sido logrados por la experiencia repetitiva. Una y otra vez, una y otra vez, hasta lograr un mecanismo apto para este propósito: la producción de saliva para facilitar el proceso.


    Comprender y compartir


    Los dos pilares de la salud


    Ya sabemos que cuando alguien es sorprendido por un shock, es decir, que un suceso lo toma por sorpresa, y que además es vivido en soledad (sin compartirlo), inmediatamente se dispara un programa automático de la naturaleza, que tiene pleno sentido biológico, por cierto, y cuya finalidad es la de garantizar la supervivencia de este individuo para preservar la especie. Si no logramos comprender el origen conflictual de estos estados de estrés y padecimiento de síntomas que atravesamos a menudo, y además no somos capaces de compartirlo, es muy difícil regresar a la normotonía (estado normal de «salud»).


    Desde el punto de vista de la auténtica enseñanza, la que la vida nos proporciona a cada instante, es vital que el ser humano sea capaz de comprender. Y llamo «comprender» al proceso intensivo de indagación profunda y de auto-observación sin juicio. La única manera de que saquemos verdadero provecho de esta existencia es ampliando nuestro campo de conciencia, volviéndonos más conscientes. Esto se logra mediante la comprensión.


    Si estás pensando en este instante que «comprensión» es sinónimo de «inteligencia», de «astucia», de «sagacidad» y todas esas cosas, realmente te digo que no me refiero a eso. La comprensión se produce como resultado de una atención filtrada. Estamos hablando de atención, sí, pero cuando digo «filtrada», estoy poniendo una condición. La condición es la capacidad de eliminar la tensión del proceso. La tensión distorsiona, sesga y contamina el circuito de pensamiento, generalmente por la carga emocional que los individuos depositan ante procesos resolutivos y también por el condicionamiento del pasado.


    El pasado condiciona la mente, que ha aprehendido en base a experiencias pasadas. Vale decir que cuando la mente interviene con manifestaciones sin filtrar, o hay tensión o hay repetición sin comprensión (resoluciones en base al pasado). Es decir, no hay comprensión. Así es como se tropieza siempre con la misma piedra. ¿Esto te suena familiar? ¿Y cómo se filtra? Se hace mediante la observación de uno mismo. La observación de lo que se dice, de lo que se siente, de lo que se piensa, de lo que se hace. La observación de lo que no se dice, de lo que no se piensa, de lo que no se siente, de lo que se omite. Hay que observarse como si uno fuera «otro», mediante el desarrollo de la capacidad de ser objetivo con uno mismo. Observar al ser humano que uno es, sin distorsiones, sin etiquetas, sin máscaras.


    Y se observa conscientemente cuando se presta la atención adecuada a la aparición del programa automático para poder así, una vez detectado, desactivarlo. Es decir, ver la reacción ante determinada circunstancia. El darse cuenta pone en evidencia la utilización de una respuesta programada a base de experiencia pasada directa. También la revelación evidente muestra el grado de tensión que trae adherido el programa, siempre que se esté lo suficientemente atento y consciente. Espero puedas seguir esta indagación, pues es muy importante saber esto. Cuando sé de dónde proviene esto, puedo comprender y eliminar de raíz el automatismo.


    En la actualidad es más importante hacerse acreedor de éxitos y logros a cambio de reconocimiento que disfrutar de los beneficios de la atención consciente, a pesar de que este último resulta el único medio válido para recibir el regalo del presente. El ser humano utiliza medios abreviados para acceder a satisfacciones temporarias que, a pesar de su obstinada imagen contraria, no representan más que un oasis de felicidad en el desierto de la imaginación.


    Apelemos a ser responsables de nosotros mismos, en pos de una auténtica comprensión en términos reales. ¿No es acaso un propósito digno de esta existencia el de colmarnos de comprensión para evolucionar en conciencia?


    Para vivir en salud –que es el estado natural del ser humano, por cierto–, se requiere de comprensión. ¿Qué es esto de la comprensión? Comprender algo es muy distinto a entender algo, cosa que hacemos muy a menudo. Esto es así porque cuando entendemos estamos atando la interpretación al intelecto, exclusivamente al plano mental. Entender limita el campo a ese único espacio, el de la razón. En cambio, cuando algo es comprendido, se amplía el campo, se extiende ese límite creado y no es que la mente quede fuera del proceso, sino que se suma al intelecto el sentimiento, el sentir. El sentir está representado por el saber que otorga la experiencia directa de la atención.


    Aquí se involucra también al «corazón», y entonces uno logra comprender más que entender. Es parte del proceso evolutivo del ser humano ir ampliando su campo de comprensión.


    Un segundo aliado de la salud es el compartir. ¿Compartir qué? ¿Compartir cómo? Lo que es necesario compartir es el dolor, lo que me hace sufrir, aquello que vivo en soledad y que me atormenta, que me ofusca. Cuando el dolor se comparte con otro, y este acepta, entonces el otro se convierte en un bálsamo, el otro se «une a mi dolor». Este sencillo hecho permite que uno no se vea tan solo en el proceso, lo hace sentir «acompañado» y contribuye a que los pensamientos recurrentes acerca de ese dolor se atenúen y sean menos nocivos. Estos pensamientos recurrentes son reactivadores del dolor, son como rieles que me llevan, una y otra vez, al encuentro con aquello que me atormenta. Si alguien sufre, y además de sufrir se aísla, entonces ese sufrimiento se intensifica por el solo hecho de no poder compartirlo. Muchas veces no es uno quien se aísla, sino que es excluido de diversas formas por encontrarse «enfermo».


    Hemos olvidado por completo que somos naturaleza y que, como tales, estamos sujetos a sus leyes, lo sepamos o no, lo aceptemos o no. Siendo así, ¿cómo es que nos sometemos constantemente a procesos de intervención, queriendo modificar el curso natural de la vida? ¿Cómo es que depositamos nuestra salud en manos de otros, sin siquiera hacernos responsables de la parte que nos toca? ¿Acaso el ser «profesional de la salud» da crédito de algún poder especial superior a la sabiduría de la naturaleza?


    No es posible enfermar


    Se dice que la enfermedad es «aquella cosa que perturba o daña a una persona en lo físico, en lo moral o en lo espiritual y que es difícil de combatir o eliminar». Esta afirmación está vacía en la base, pues no es posible desarrollar un mal cuando la propia naturaleza no lo ha concebido jamás. ¿Acaso no somos naturaleza?


    La derivación del latín de «enfermedad» es ‘falta de firmeza’. ¿Cuándo nos alejamos tanto de este concepto? Generalmente, se entiende a la enfermedad como la pérdida de la salud, cuyo efecto negativo es consecuencia de una alteración estructural o funcional de un órgano a cualquier nivel. Se habla con frecuencia de problema, de daño, de alteraciones de causas desconocidas. Las hipótesis abundan en medicina, ¿es acaso esto una ciencia? Aún no entiendo en qué momento la medicina decidió separase de la biología.


    Se pueden encontrar hoy cientos de técnicas y metodologías que, creyendo haber descubierto la panacea de la salud, afirman que la enfermedad no está en el cuerpo sino que radica en las emociones o en la mente, pero están también equivocadas. Cuando se sigue hablando de enfermedad, se sustenta la idea de que algo no anda bien, de que existe una malignidad o un mal funcionamiento. Planteado desde estas nuevas ópticas pareciera tener sentido; sin embargo, el error de base sigue allí.


    Reconocer que algo es enfermo activa automáticamente un impulso de lucha, de contraataque o de defensa, más nunca una readaptación o una comprensión sincera de la necesidad de reconciliación con nosotros mismos. ¿Cómo podría un enfermo pensar siquiera en la posibilidad de un proceso? Si me siento enfermo, creo que estoy mal, que algo dentro de mí me ataca. Este ataque puede ser en el cuerpo, en la mente o en las emociones, da igual. Estoy enfermo y la enfermedad se padece. Como se trata de algo que hay que eliminar lo antes posible, no se arriba a la comprensión de proceso.


    El enfermo sufre, padece, es presa de algo maligno que intenta destruirlo. Automáticamente, quien se siente enfermo encontrará fuera de sí mismo la causa, se refugiará en el rol de víctima e intentará, a cualquier precio, destruir el mal. Pero no existe mal, no hay necesidad de combate. El hombre enfermo, en su calidad de necio, se convierte en su único enemigo, pues su propia incomprensión construirá una muralla entre él y lo que su organismo manifiesta. En lugar de activar la calma de la comprensión de su propia naturaleza en proceso, exacerba el pánico y la angustia. ¿Cómo puedo estar en paz y ser paciente si lo único que siento es el miedo al mal que tengo dentro? Me gusta recordar lo que mi amigo Mark Pfister dice al respecto de esto: «Quienes más padecen o sufren enfermedades son aquellos que están muy lejos de sí mismos». La distancia entre mi y Mi es la base y la médula de todo miedo, dolor y angustia en la vida.


    Todas estas creencias no son más que leyendas urbanas, historias de pseudociencias cuya exclusiva finalidad es la generación de ingresos a las arcas de la Big Farma. En realidad no padecemos enfermedades, sino una tremenda hipnosis que nos lleva al total sometimiento de un sistema lo suficientemente perverso como para mantenernos cautivos. Pero estamos en realidad cautivos de un imaginario, ya que es nuestro propio sonambulismo la jaula que nos mantiene presos. ¡Y todo ese imaginario en la circunferencia de la cabeza! Todo lo demás es pura fantasía cuyo sustento es la mera creencia sin comprensión.


    La enfermedad es otra cosa


    Un día cualquiera, algo saturado de ver anuncios sobre «el día mundial de...» o «la semana mundial de...» y «la semana de prevención de...», me pregunté con sinceridad qué era la enfermedad. Parece como si a cada día del año fuera necesario encontrarle una enfermedad... Si seguimos así no nos alcanza el calendario.


    No entiendo por qué nadie nos ha enseñado aún a ser los auténticos generadores de nuestra propia medicina, en lugar de tener que someternos constantemente al bombardeo de los pronósticos y al universo de las probabilidades. Porque cuando el ser humano encuentra su propio centro, muchas veces a causa de las «enfermedades», tiene una oportunidad genuina de comprender. Más aún, cuando «enferma», está atravesando, generalmente, un proceso de restauración, utilizando los recursos energéticos del organismo para la reparación.


    Sin embargo, el feroz ataque de un sistema de salud que intenta justificarlo todo con la falsa idea de la enfermedad como un mal funcionamiento o una malignidad nos hace sucumbir, y desistimos al fin de la innata capacidad de autocuración que la naturaleza nos ha otorgado. La enfermedad es otra cosa.


    En relación a una necesidad concreta de readaptación nuestro organismo, efectúa cambios funcionales, disparados automáticamente como respuesta a un shock inesperado que nos toma desprevenidos y que vivimos intensamente. Ahora sabemos, por los descubrimientos científicos del Dr. Hamer, y gracias al arduo trabajo de las personas que lo acompañaron durante años en sus comienzos, como es el caso de Mark Pfiter, director de la Escuela de Formación Profesional sobre las cinco leyes biológicas (www.formazione5lb.com), que «enfermar» es otra cosa. De hecho, es responsabilidad exclusiva del paciente (ahora debe ser llamado «usuario activo en salud») cada fase del proceso que atraviesa, ya que determinados sucesos agudos y traumáticos vividos intensamente son los «disparadores» de un programa de la naturaleza cuya finalidad es la de «asistir» a la persona en la búsqueda de una solución.


    Increíblemente, a más de 2400 años de que Hipócrates «fundara la medicina», aún el objeto de la medicina sigue siendo la enfermedad y no el hombre. Esta es la principal equivocación del actual sistema de salud. Existen conductas en el ser humano que no son más que reminiscencias de la «memoria evolutiva» que se encuentra aún grabada en el cerebro. Hace cien millones de años se presume que el ser vivo emergió del agua, pasando de anfibio a reptil. Fue esta una de las crisis de supervivencia más fuertes, lo que generó una serie de readaptaciones necesarias para evolucionar. Hoy aun respondemos igual ante posibles amenazas a la supervivencia.


    La idea de que se estudie las enfermedades desde el hecho y no desde el derecho, hace que se continúe eludiendo el sistema causal. Parece resultar más importante justificarlo todo intentando que ciertos cambios funcionales orgánicos encajen en un determinado protocolo que intentar comprender en profundidad lo que en realidad es un «sistema orgánico viviente». La evolución de millones de años no es entendida y es entonces cuando vemos cómo la medicina estudia úlceras, necrosis, tumores e infecciones como un objeto, limitándose a eliminar las bacterias, quemando tumores e irradiando necrosis.


    Si en verdad queremos saber lo que nos pasa cuando enfermamos, es necesario interpretar la enfermedad como un programa que la naturaleza ha grabado en nuestro cerebro para poder resolver un trauma o shock, que puede ser individual o social, y que afecta a nuestra supervivencia. ¿Cómo podría la naturaleza funcionar a través del error o de la malignidad cuando nunca hemos dejado de sobrevivir? Sin duda, no existen posibilidades reales de curación si no se aprende a vivir desde la comprensión.


    


    
      [image: ]
    


    El trauma del diagnóstico/pronóstico y su efecto cascada


    Lo que para el médico es un diagnóstico, para el paciente en ocasiones es solo un pronóstico letal. Muchas veces un pronóstico letal que desencadena un sinnúmero de programas cuyas consecuencias suelen ser las causas reales de la mayoría de los casos de muerte, y no la «enfermedad diagnosticada originariamente». Arribar a este desenlace dependerá, por supuesto, de diversos factores subyacentes, como las propias creencias, la confianza con el médico, el miedo emergente y el estatus hipnótico del consultante.


    Lo traumático del diagnóstico radica en la comunicación. El lenguaje que se suele utilizar para referir a las enfermedades no contempla el desencadenante de una realidad dramática emergente a partir de él. El sistema médico se ha enfocado durante siglos a tratar patologías, se ha concentrado en erradicar el mal que es considerado un «objeto dentro del sujeto», y lo hace sin medir el impacto subyacente de la deshumanización ante la ignorancia del propio sentido de la vida.


    Cuando a las personas se les habla de tumor, de cáncer, de metástasis o de malignidades, es la creencia del médico la que habla. Esta declaración no tiene en cuenta casi nunca la realidad del paciente. He aquí el principio del fin. Una nueva realidad se plantea ante las inclemencias de los desesperanzadores pronósticos, desencadenando un estado de perturbación psíquico que conlleva la activación de nuevos programas de la naturaleza para asistir al individuo, que debe ahora «luchar» más por su supervivencia. Este nuevo estado de shock coloca al depositario en un estado hipnótico que le obliga a delegar todo el poder al sistema, perdiendo el control de su propia vida de manera absoluta.


    Dado que la ciencia médica se ha adjudicado un estatus de poder y autoridad sobre los «enfermos», se somete uno a la falsa omnipresencia de estos personajes, quedando así a merced de depredadores aún más temibles que la propia muerte: la ignorancia y el miedo.


    Hacia una medicina basada en la biología


    En todas las formas de vida existentes, la biología es la base más precisa de contribución científica a la comprensión de las auténticas causas de las llamadas «enfermedades».


    Todas las estructuras biológicas constituyen un flujo de proceso continuo que busca, sin más, la subsistencia mediante el perfeccionamiento de las funciones básicas de los organismos intervinientes. Esta subsistencia tiene como objetivo garantizar a estas formas de vida un sentido propio e inherente a cada especie en vías de la perpetuación.


    La vida debe ser considerada, en términos biológicos, como organismo de perpetuación en sí misma. Este gran organismo está subdividido en otros más pequeños, pero que contienen los mismos mecanismos de supervivencia, lo que llamaremos «procesos». Cuando hablamos de medicina basada en biología, pensamos en todas aquellas partes que pertenecen a un todo, a un marco de referencia o de contención, y que responden a procesos idénticos.


    Parafraseando al virólogo y biólogo alemán, el doctor Stefan Lanka, el tejido humano, como una de las partes de este entramado de la vida, ha acontecido gracias a la simbiosis, a la autocatálisis de sustancias y la auto-organización. Lejos estamos de las hipótesis basadas en la teología del neodarwinismo de lucha, de autodestrucción, de degeneración o de neoplasia maligna.


    El comportamiento humano está determinado por mecanismos adaptativos activados cerebralmente a consecuencia de nuestra percepción del medio. Los cambios en estructuras conductuales derivan de la necesidad de ser funcionales en el grupo de pertenencia. La respuesta del organismo (cuando digo «organismo» me refiero a todos los aspectos de esta unidad de vida, sean psíquicos, emotivos, orgánico-fisiológicos, neurocognitivos, etc.) está enmarcada en un sinnúmero de experiencias previas personales, en las estructuras de creencias de este individuo y, sobre todo y precedentemente, por un legado biológico ancestral que llamamos «filogenético» (origen, formación y desarrollo evolutivo general de una especie biológica).


    Cuando nos alejamos de esta comprensión holística (del todo o que considera algo como un todo) es cuando se pierde el rumbo en la determinación de las causas de las enfermedades. Lejos de esta mirada global y que contempla los aspectos del génesis de la vida, nos embarcamos en las hipótesis del feo mal que padecemos a causa de un organismo que falla, que es deficiente, que busca autodestruirse, que es invadido por hongos, bacterias y virus o que es víctima de malformaciones. Lejos de esta verdad biológica ya demostrada con suficientes fundamentos científicos verificables (podemos citar al Dr. Rike Geerd Hamer y al Dr. Stefan Lanka como dos referentes), caemos en la trampa de un sistema de salud que no está basado en evidencia científica, sino en estadísticas o en supuestos.


    Las barreras hacia formas de vida más coherentes con la lógica de la vida (biología) están determinadas por la exclusión de estas consideraciones y del comportamiento de los sistemas (organismos vitales) en la aplicación de las «ciencias» de la salud.


    Nuestro organismo se comporta de modo adaptativo básicamente a cuatro niveles fundamentales:


    1. Nutrición.


    2. Protección.


    3. Movimiento/desplazamiento.


    4. Territorio/contacto.


    Estos cuatro niveles básicos cambian en relación a su funcionalidad y a su estructura a demanda de las necesidades del individuo de adaptase al medio ambiente en el cual se desarrolla. Estos cambios son activados por el cerebro después de una percepción individual y subjetiva de acontecimientos determinados en respuesta a la interpretación de tales necesidades. ¡Y esto es automático y autónomo! Se trata de programas especiales de supervivencia. Cuando no se considera este «punto cero», todo lo que viene después se vicia por el desconocimiento del origen de tal respuesta.


    Urge reconectar a la medicina con la biología para no caer en una cascada sin fin de supuestos e hipótesis cuyos efectos colaterales no hacen más que avalar un sistema de salud carente de sentido común. Nuestra responsabilidad radica en convertirnos en usuarios activos de la salud y reclamar las verificaciones correspondientes que respalden científicamente lo que nos es impuesto como un hecho irrefutable.


    Parafraseando a Mark Pfister, es necesario consolidar una única medicina de ciencia y conciencia, basada en la mirada holística de la singularísima persona que está de frente al operador de la salud. La biología, mediante una integración de la psique, el cerebro y el órgano, nos permite acercarnos con precisión y ciencia al génesis de todo proceso orgánico en curso.


    Las afirmaciones y creencias genéricas como: «gran mal», «metástasis», «benigno», «maligno», «sistema inmunitario deficiente», «intoxicación alimentaria», etc., que son el fruto de actitudes y hábitos reverenciales y religiosos en medicina, ya no pueden tener lugar en una medicina científica, verificable y respetuosa de la persona singular. ¡El consultor y operador profesional sobre las cinco leyes biológicas ya no puede considerar nada por descontado u obvio! Cada diagnóstico, cada afirmación en el ámbito de la salud debe ser perentoriamente revalorado, revisado en cada uno de sus detalles y releído según los conocimientos científicos de las cinco leyes biológicas, pero, sobre todo, debe ser verificado personalmente por el operador. (Mark Pfister)

  


  
    CAPÍTULO V
 Conducta y comportamiento
 –las constelaciones cerebrales–


    Los locos abren el camino
 que más tarde recorren los sabios.
Carlo Dossi


    Existen quienes son considerados frívolos, «fríos emocionales», otros desamorados, insensibles, también despreocupados, los hay quienes son egocéntricos y arrogantes, están los despistados, los bipolares, los agresivos y tantos más.


    ¿Qué los impulsa realmente a este tipo de comportamientos? ¿Cómo es posible que alguien pueda tomar ciertas actitudes «a-morales» y egoístas hacia la vida o hacia los demás? ¿Por qué hablamos de «trastornos mentales» cuando vemos conductas «fuera de la norma»?


    Comprendiendo los superprogramas de la naturaleza, los que denominamos constelaciones cerebrales, en el marco de las cinco leyes biológicas descubiertas por el Dr. Hamer, es posible tener una precisión sensata acerca de cada tipo de conducta y comportamiento humano y explicar así, con rigurosidad científica, estas formas de adaptación de los seres humanos, quienes, en sincronía con su naturaleza evolutiva, buscan garantizar su supervivencia en el medio en el que se desarrollan, para su propio beneficio y el del grupo de pertenencia.


    Las emociones en el marco de las cinco leyes biológicas


    1. Emoción como percepción subjetiva: la emoción que reactiva un programa biológico es disparada en alerta por una sensación visceral. Esta reactivación se da porque, incluso en un recuerdo, revivo un primer suceso traumático que generalmente ha acontecido a muy temprana edad, incluso en el vientre materno.


    2. La emoción no es un sentimiento: cuando hablamos de emoción o impacto emocional no hablamos de sentimientos, sino de la respuesta biológica inmediata y precisa ante un suceso inesperado que nos pone en peligro.


    3. La emoción no es un estado: cuando la emoción es «psicológica» por la intervención del pensamiento, se convierte en un estado. Este estado no reúne las condiciones de impacto biológico para reactivar un programa SBS.


    4. La emoción es más bien un sentir emotivo: la emoción es un sentir muy particular, es el «sabor» específico de un suceso determinado vivido de manera única por quien lo experimenta. Tal sentir dará la coloración del «conflicto biológico». Esta coloración es la que determina luego el programa biológico sensato de asistencia para la supervivencia, cuyo contenido es preciso y predeterminado.


    ¿Existen las enfermedades mentales?


    Cuando Copérnico postula su teoría del heliocentrismo, formulando que el Sol se encontraba en el centro del Sistema Solar y que los planetas se movían alrededor de él, por supuesto que para el mundo entero estaba completamente loco. Este incidente fue por aquella época toda una revolución científica, aunque los geocentristas seguían anquilosados en el viejo paradigma, sin dar crédito alguno al nuevo.


    De la misma manera, la medicina de hoy está anclada a un paradigma que ya está totalmente obsoleto. Los nuevos descubrimientos son una amenaza para un sistema que, aunque fútil en casi todos sus aspectos, brinda a sus oferentes una cierta seguridad dentro de su burbuja. Pero ya estamos en otros tiempos. Tiempos en los que, cada vez con más intensidad, el ser humano está comprendiendo que su salud no puede ser recuperada por medios externos. Tiempos en los que cada vez menos personas quieren exponerse a intoxicaciones medicamentosas o al «adormecimiento de las capacidades naturales de curación» que suele proponer la psiquiatría actualmente.


    Quisiera compartir con ustedes, queridos lectores, el fragmento de un libro que recomiendo leer, el mismo se titula:¿Somos todos enfermos mentales?, escrito por Allen Frances, presidente del grupo de trabajo del DSM IV (Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales) y parte del equipo directivo del DSM III. Actualmente es catedrático emérito del Departamento de Psiquiatría y Ciencias del Comportamiento de la Universidad de Durham, en Carolina del Norte.


    Este psiquiatra ha roto filas con los grupos de trabajo encargados del desarrollo de estos «manuales de catalogación de enfermedades mentales». Él nos dice en su libro, textualmente:


    El DSM se había vuelto demasiado poderoso para su propio bien y el de la sociedad. Incluso los cambios aparentemente menores podían tener un impacto desastroso. Y ahora, el DSM V aparecía abocado a cometer algunos errores realmente graves. En general, los nuevos trastornos promovidos tan alegremente por mis colegas crearían decenas de millones de nuevos «pacientes». Me imaginaba a todas esas personas bastante normales atrapadas en la excesivamente grande red de diagnóstico del DSM V y me preocupaba que muchas de ellas fuesen sometidas a tratamientos médicos innecesarios con posibles efectos secundarios peligrosos. Las empresas farmacéuticas se estarían relamiendo al pensar en cuál sería la mejor manera de explotar los nuevos y apetecibles objetivos de su hábil mercantilización de las enfermedades.


    A pesar de nuestros esfuerzos por mitigar la euforia diagnosticadora, el DNM IV se había utilizado incorrectamente para hacer explotar la burbuja. A pesar de que habíamos sido obstinadamente modestos en nuestros objetivos, obsesivamente meticulosos en nuestros métodos y rígidamente conservadores en nuestro producto, no fuimos capaces de predecir y prevenir tres nuevas falsas epidemias de trastornos mentales infantiles: autismo, déficit de atención y trastorno bipolar infantil. Además, no hicimos nada por frenar la creciente inflación diagnóstica que ya estaba extendiendo los límites de la psiquiatría mucho más allá de sus competencias...


    [...]


    Había demasiado en juego para que yo pudiera ignorarlo, tanto para los mal llamados nuevos «pacientes» como para nuestra sociedad. A causa de la inflación diagnóstica, un excesivo número de personas ha pasado a depender de agentes antidepresivos, antipsicóticos y ansiolíticos, somníferos y analgésicos. Nos estamos convirtiendo en una sociedad de adictos a las pastillas. Uno de cada cinco adultos en EE. UU. consume al menos un fármaco para tratar problemas psiquiátricos; el 11% de los adultos y el 21% de las mujeres de EE.UU. toma antidepresivos; casi el 4% de nuestros niños toma algún tipo de estimulante y el 4% de los adolescentes está tomando algún antidepresivo; el 25% de los internos de geriátricos han tomado antipsicóticos...


    [...]


    La diagnosis demasiado vaga está provocando una sobredosis nacional de medicación. El 6% de los ciudadanos es adicto a los fármacos, y actualmente hay más visitas a los servicios de urgencias y más muertes a causa de los medicamentos que a causa de las drogas ilegales compradas en la calle. Si sus productos se utilizan a la ligera, las compañías farmacéuticas pueden ser más peligrosas que los cárteles de droga...


    [...]


    Los inevitables problemas cotidianos se solucionan mejor mediante nuestra capacidad de recuperación y con el paso del tiempo. Somos una especie dura, los supervivientes de diez mil generaciones de hábiles antepasados que tuvieron que vivir vidas precarias y evitar peligros que van mucho más allá de nuestra atrofiada imaginación. Nuestros cerebros y nuestras estructuras sociales se han adaptado para afrontar las circunstancias más duras; somos totalmente capaces de encontrar soluciones a la mayoría de los problemas de la vida sin trastear con la medicina, que a menudo complica y empeora la situación...


    Y sigue... Este libro es digno de ser leído, te lo recomiendo fervientemente porque podrás entender cómo somos víctimas de engaños de una maquinaria perversa que pretende acabar con la «normalidad» y convertirnos a todos en enfermos mentales, tal como lo presenta el Dr. Allen Frances.


    Ahora bien, cuando hablamos de cambio de paradigma, de cambiar la forma en la que nos identificamos con la enfermedad, no solo tenemos que estar alerta a los peligros de este sistema en el que estamos inmersos y que pretende someternos a base de medicalización excesiva o hiperinflación diagnóstica, sino que debemos también comprender el verdadero sentido de la llamada enfermedad.


    Los superprogramas de la naturaleza


    El Dr. Hamer llamó a estos programas biológicos muy especializados «constelaciones esquizofrénicas», hoy las denominamos «constelaciones cerebrales».


    La investigación del Dr. Hamer muestra que los trastornos del estado de ánimo y los padecimientos mentales también se desarrollan exactamente como los trastornos físicos de acuerdo a las cinco leyes biológicas de la naturaleza». Hablamos de procesos Bio-lógicos, con pleno sentido. De esta manera, los trastornos del estado de ánimo y los padecimientos mentales tienen una correlación cerebral, así como también una correlación orgánica. Primeramente, Hamer postula la inexistencia de las enfermedades, afirmando que no enfermamos porque no hay malfuncionamientos o malignidades en el organismo, esto ya lo he dicho, pero lo repetiré hasta el cansancio. De la misma forma, importa en los cambios en las conductas y comportamientos.


    Las psicosis son el resultado de lo que el Dr. Hamer llama «constelaciones cerebrales». Una persona se encuentra en una «constelación cerebral» cuando existe un SBS activo en un hemisferio cerebral y un segundo SBS impacta en el lado opuesto. La manifestación exacta de los cambios mentales está determinada por los tipos de conflictos que están involucrados (de acuerdo a la percepción subjetiva de cada individuo). El grado del «desorden» mental está determinado por la magnitud de los conflictos involucrados. ¿Puedes decir que hay enfermedad aquí?


    Tomando en cuenta la interacción biológica entre la psique, el cerebro y el órgano correspondiente, las cinco leyes biológicas explican por qué una persona se torna deprimida, maniaca, paranoide, bipolar, delirante, autista, suicida, violenta, hiperactiva, entre muchas otras posibilidades. Cualquiera de estas manifestaciones de conducta tiene como origen la constelación de dos o más conflictos biológicos que se encuentran activos, o en epicrisis, o la combinación de ambas posibilidades, y en hemisferios cerebrales diferentes.


    El cerebro configura una nueva conducta readaptativa como consecuencia de estos conflictos biológicos. Así, podríamos hablar de todos los trastornos mentales, desde el Alzheimer hasta el autismo, la anorexia y la bulimia, la paranoia, la depresión y la manía, entre otros, y para todos ellos encontramos, bajo la lupa de los descubrimientos del Dr. Hamer, una precisa explicación científica y biológica con pleno sentido.


    Pensar que hace mil trescientos años que en Arabia se desarrolló la psiquiatría más avanzada del mundo, que incluso llegaría a Occidente mil años después. En Arabia se introdujo el concepto holístico de «tratamiento». Mientras que en Occidente los pacientes psiquiátricos eran tratados de endemoniados y poseídos y eran torturados y quemados en la hoguera, en Oriente eran sometidos a psicoterapias cognitivas, interpretación de los sueños, baños, musicoterapia, terapia corporal, técnicas de percepción, neurociencia y muchas otras técnicas, todas ellas tendientes a mejorar sus estados. Estos estados ya se reconocían como procesos en los que la mente y el cuerpo interaccionaban. La salud mental y la salud física eran una misma cosa.


    Desde la medicina oficial se sabe que, incluso con los increíbles avances tecnológicos y las poderosas herramientas de medicina molecular y genética, epigenética, y con el reciente desarrollo de las neurociencias, aún no existen pruebas suficientes para diagnosticar la demencia, la esquizofrenia, la depresión, trastornos obsesivos-compulsivos y tantos otros. Esto ya es parte del viejo paradigma, donde la tierra era plana. Con los descubrimientos del Dr. Hamer y las cinco leyes biológicas hoy es posible saber perfectamente la causa de todas estas conductas y comportamientos, a los que ya no llamaremos más «enfermedades mentales», sino «superprogramas de supervivencia» o «constelaciones cerebrales». ¡Gracias, Dr. Hamer!


    ¿Cuál es su sentido?


    Pongamos por caso el de dos conflictos activos de sentirse fuera de su medio, abandonado, prófugo en su propia tierra, incomprendido y solo. En este caso, una persona, tal como lo haría un pez fuera del agua, tiene como respuesta de adaptación la desorientación, lo que proporciona una ventaja para volver rápidamente al medio seguro (agua), mientras se permanece quieto o girando en círculos (para no alejarse del medio de referencia). Se encuentran afectados aquí ambos riñones (túbulos colectores renales-endodermo).


    Otro ejemplo sería el de una persona que ha experimentado amenazas por detrás (lóbulo occipital). La persona se manifestará con conductas de tipo paranoides, fobias/delirios de persecución, puesto que «alucina» sus propios miedos, a condición de las experiencias de amenazas vividas intensa y/o reideramente. Este comportamiento, de algún modo, lo mantendrá alerta ante futuras amenazas.


    Las constelaciones minimizan el impacto orgánico fisiológico manteniendo al individuo con sus «conflictos en el plano cerebral», provocando así una diminución sintomatológica, ya que ante tal cantidad de impactos la persona no lograría adaptarse, por tanto su supervivencia se vería seriamente amenazada ante tantos conflictos intensos. Estaríamos aquí ante «adaptaciones de conducta para sobrevivir en un ambiente imposible» (Mark Pfister).


    Sabemos también que la «masa conflictual» (intensidad y duración de las tensiones) dará como resultado diferentes etiquetas diagnósticas psiquiátricas, aunque sencillamente se trate de las mismas áreas cerebrales activadas con distinta «carga de conflicto». Por ejemplo, ciertas «neurosis» se manifiestan a consecuencia del mismo tinte emotivo de la activación que las llamadas «esquizofrenias» o «psicosis», aunque la diferencia radica en la masa conflictual (carga o intensidad), que resulta mayor en estas últimas.


    Algunas manifestaciones comportamentales por constelaciones cerebrales


    • Desorientación-consternación (endodermo)


    • Muro de goma-muerte emocional (mesodermo antiguo)


    • Megalomanía (mesodermo nuevo)


    En el ectodermo abundan...


    – Manía y depresión - corteza peri-insular (ectodermo - balanza hormonal)


    La manía se acentúa cuando la carga conflictual es mayor hacia el hemisferio izquierdo (femenino), por la disminución de los estrógenos.


    La depresión se acentúa cuando la carga conflictual es mayor hacia el hemisferio cerebral derecho (masculino), por la disminución de la testosterona.
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    Algunas manifestaciones comportamentales en este nivel:


    • Agresividad (ectodermo).


    • Enuresis (ectodermo).


    • Autismo (ectodermo).


    • Mitomanía (ectodermo).


    • Histeria (ectodermo).


    • Tendencia suicida – post mortal (ectodermo).


    • Anorexia (ectodermo).


    • Bulimia (ectodermo).


    • ...y más.


    Por tanto, existen constelaciones a nivel del tronco cerebral, a nivel del cerebelo, a nivel de la sustancia blanca y a nivel de la corteza cerebral. En cada uno de estos niveles podemos ver manifestaciones comportamentales diferentes con fines precisos de adaptación para la funcionalidad y la convivencia dentro de un grupo de pertenencia. En este libro me he limitado a mencionar aspectos generales de este amplísimo tema que será motivo, sin duda, de un próximo libro exclusivo sobre estos superprogramas de la naturaleza.


    Desapego biológico... una idea diferente


    Muchas veces hablamos del desapego, desapego emocional, desapego vincular, desapego material. Parece que desapegarse es la última moda en los shoppings espirituales.


    Ya que ser apegado es ser «mundano» y esto no es para nada bueno si se pretende trascender las capas de la tercera dimensión. Al menos eso intentan que creamos. Pero, ¿qué es en realidad el desapego?


    Se dice del despego, en términos psicológicos, que pierde uno el interés, que existe indiferencia, falta de codicia, falta de cariño o afecto hacia una persona. Existen hoy en día cientos de técnicas en el mercado de «Los siete pasos para la felicidad» para aprender a desapegarse. Sin embargo, ninguna de ellas ha podido comprender el real significado del desapego biológico. Muchas personas no necesitan de estos cursos milagrosos para desapegarse; sin embargo, practican a la perfección este arte.


    Puntualmente, en el caso de la manifestación de una conducta del tipo «desapego emocional» podemos corroborar, con estricta precisión biológica, la concomitancia de dos o más superprogramas biológicos de la naturaleza, con manifestaciones en los centros del control del cerebelo, al menos una en cada hemisferio. Estos programas biológicos asisten a la especie frente a shocks o impactos que atentan contra la integridad.


    Cuando una persona ha atravesado situaciones diversas de ataques a su integridad, reales o figuradas, y su capacidad de respuesta se ha visto rebasada, activa, de manera sincrónica y súbita, estos programas filogenéticos que le permiten encontrar una posibilidad real de readaptación. En el caso de que el individuo se vea fuertemente amenazado o atacado por todos, entra en un estado figurado de «hacerse el muerto» mientras el peligro circunda. De este modo, nadie atacaría a un muerto.


    Estas personas presentan un comportamiento signado fuertemente por la ausencia de deseos y de estímulos. Son fríos emocionalmente (tienen muerte emocional). Esta forma de comportarse (personalidad), configurada por estos programas de la naturaleza, con la finalidad de proteger al individuo, les provee de una especie de anestesia que evita el contacto directo frente a situaciones de peligro por su integridad. Estas personas son muy desapegadas, frías y despreocupadas. Para ellos «todo está muy bien» siempre, a pesar de las adversidades.


    La desventaja, según nos cuenta Mark Pfister, es que la persona no siente realmente el dolor emotivo y continúa, anestesiada, chocando su frente contra el mismo muro durante años.


    Sin duda, esta forma de conducta puede resultar de riesgo cuando la barrera contra el dolor se atraviesa, al momento en que la persona resuelve, al menos parcialmente, alguno de los shocks de ataques contra su integridad, presentando sintomatologías físicas que puedes ser graves.


    Con esta comprensión podemos comenzar a entender el verdadero origen del desapego y de las personalidades frías y desamoradas que han construido, por pura medida de protección, una barrera excesiva tras haber «sufrido» varias amenazas contra su integridad. Sabemos ahora que no es posible desapegarse sin la existencia de estas configuraciones biológicas preexistentes.


    Sumado a esto y en combinación, para el caso presentado en este apartado, podríamos encontrar presente una constelación de la corteza territorial, precisamente la constelación denominada por el Dr. Hamer como «post-mortal», en la que, por ejemplo, una persona diestra ha experimentado una pérdida de territorio y una frustración sexual. En tal caso, estará más interesada por temas trascendentales, del más allá, y «menos mundanos», entre otras particularidades que espero contaros en el próximo libro.


    He aquí una forma de entender al desapego, un tema que está de moda, como una consecuencia de la activación de estos superprogramas y no como un mero estado a conquistar con el pensamiento positivo o con la propia voluntad.


    No hay nada que pueda ser considerado bueno o malo para mí, simplemente es lo que es y me asiste para que sobreviva. ¿Aún crees que puedes comprar la felicidad en un curso de milagros? Somos una puntada del hilo de la naturaleza entretejida en la trama de la vida. No existe mayor milagro que el de la supervivencia adaptativa en vías de la trascendencia.

  


  
    CAPÍTULO VI
 Hacia una biopsicoterapia consciente


    He pensado durante años que lo último
 que se pierde es la esperanza...
¡Qué equivocado estaba!
 Lo último que se pierde es la confianza,
 la confianza en uno mismo.
¿Qué tanto tengo que esperar,
 cuando todo sucede a través de mí?
 ¿Acaso alguien más podrá saber de mi auténtica necesidad?
 Soy, en esencia, puro manantial de agua fresca.
¿Qué sentido tiene seguir gritando «Tengo sed, tengo sed»?
 Las buenas intenciones pueden ser crueles grilletes
 cuando su precursor no ha hallado su morada
 en el espacio interno,
 en la caja resonante del corazón del ser.


    Experiencia


    Existe un contacto profundo con la realidad donde lo simple se manifiesta en completa confluencia con la vida. La evidencia de tal existencia es proporcionada por el estado de presencia, al que puede uno arribar mediante el reconocimiento de aquello que es tal como es.


    Cuando el conocimiento se manifiesta en palabras extraídas de palabras, solo existen palabras.


    Cuando el conocimiento es extraído de las experiencias cotidianas en contacto con la realidad, estamos en presencia de conocimiento.


    Para el que conoce, la mente está vacía y su corazón lleno.


    Para el necio, su mente está llena y su corazón vacío.


    Busca, pues, la comprensión universal en una lengua sin palabras, en una mirada sin visión, en un cuerpo sin acciones y en un corazón sin emociones a las que apegarse. El manantial más longevo es aquel que procede del mar. Cuando se reconoce el propio origen, uno YA ES aquello que llama destino.


    Todos tenemos pocas certezas, pues la verdad tiene siete mil velos. Solo nos queda la experiencia como medio de aproximación.


    Por ello, si la vida es un río que va en busca de su océano (la totalidad, su origen, Dios, consciencia, o como quiera llamarse), algunos eligen quedarse en la orilla y lo miran correr, y estos tendrán muchas dudas sobre qué es el océano o si puede un río fundirse con él, o incluso si realmente existe un océano.


    Luego están los que se arrojan al río y simplemente se dejan llevar por él, sin cuestionar sus posibilidades. No cuestionan ni especulan al respecto, solo se entregan. Estos últimos son los que experimentan, y esa experiencia es el máximo saber (sentir) que tenemos a nuestro alcance.


    Todo lo demás puede ser cuestionado, como suele ser común entre los hombres.


    La medicina de la conciencia


    Las cinco leyes biológicas son un nuevo paradigma de salud, pero también son un nuevo paradigma de consciencia. Es el darse cuenta de que nuestro organismo posee una creatividad inagotable y notables capacidades de autocuración. Es también el reconocimiento de que cada célula de nuestro cuerpo está dotada de una sabiduría biológica que compartimos con todos los seres vivos. (Dr. Ryke Geerd Hamer)


    Muchas veces, en conversaciones conmigo mismo, me digo: «¡Qué diferentes serían las cosas si hubiésemos sabido esto antes! ¿Cómo es posible que la humanidad desconozca su naturaleza biológica y la sabiduría que esta alberga?».


    Pero luego busco consuelo en la idea de que seguramente todo sucedió como debió suceder y relajo la angustia que cala hondo en mi pecho en este pensamiento que honra el destino de nuestra raza. No obstante, hoy que tengo la posibilidad de la conciencia despierta, me he propuesto llevar adelante la bandera de la las cinco leyes biológicas. Una nueva forma de ver la vida, completa y entera; una oportunidad sincera de comprensión y la auténtica libertad son los pilares de las cinco leyes.


    Desde el punto de vista de la terapia, la comprensión del proceso, el acompañamiento, la conciencia, el conocimiento de las leyes biológicas y de colaboración con la naturaleza, configuran la llave que abre la jaula del condicionamiento de la gente. Hamer habla de «la danza en torno al paciente». Por supuesto, para llegar a este grado de compromiso con la vida es requisito fundamental conocer muy bien las bases de esta nueva y precisa ciencia, que son muy profundas.


    Tener siempre presente que cada ser humano es un todo, una totalidad completamente integrada es una condición necesaria para trabajar desde la óptica de las cinco leyes biológicas. Lo es porque todo suceso inesperado de shock impacta simultáneamente en la psique, el cerebro y el organismo. Es así como abordajes «demasiado especializados» acaban por «escindir» a la persona que no logra resolver su conflicto y restaurar su estado de «normalidad» precisamente por causa de esta falta de comprensión de unidad.


    Dice Hamer: «Tanto en el cuerpo como en el relevo cerebral relacionado, el proceso de curación siempre corre en paralelo a la curación que ocurre en el nivel emocional y psicológico». Aquí podemos ver con claridad la necesidad de un profundo conocimiento del paciente, de cómo está viviendo su proceso, de cuáles son sus pensamientos, de qué siente y qué sucede en su cuerpo, todo al mismo tiempo. Esto es lo que realmente puede llamarse un abordaje «orgánico».


    El apoyo y el cuidado de la familia y los amigos son, por encima de todo, el más preciado regalo que un ser querido pueda recibir durante el tiempo de paciente. Un médico o terapeuta con un verdadero entendimiento de la nueva medicina honrará y respetará que el único y verdadero «sanador» es el paciente, el mismo que se está curando en ese momento.


    Un entendimiento completo de la nueva medicina solo contribuye a que el proceso natural de curación se lleve a cabo, prácticamente en su totalidad, bajo la exclusiva responsabilidad del paciente, de su comprensión y de sus resoluciones. ¿Quién sino uno mismo es capaz de conocer al máximo sus propios recursos? ¿No representa acaso una arrogancia el mero deseo de intervenir?


    En palabras del propio Dr. Hamer, palabras que realmente crean conciencia:


    Mientras considerábamos a la madre naturaleza como falible y teníamos la audacia de creer que esta constantemente comete errores y causa descomposturas (crecimientos cancerosos degenerativos, malignos y sin sentido, etc.), ahora podemos ver, mientras nuestra magnificencia cae de nuestros ojos, que fueron y son nuestra ignorancia y orgullo la única tontería en nuestro cosmos. No podíamos entender una totalidad tan tejida y entonces trajimos hacia nosotros una medicina brutal, sin sentido y sin alma.


    Llenos de asombro, ahora podemos entender por primera vez que la naturaleza es ordenada (ya sabíamos eso) y que cada cosa que ocurre en la naturaleza tiene un significado, aun en el marco del todo, y que los eventos que llamamos enfermedades no son alteraciones que tengan que ser reparadas por aprendices de hechiceros. Finalmente podemos ver que nada es falto de significado, maligno o enfermo.


    El cuento del tío Poroto


    Dejo aquí esta historia que, a modo de cuento, pretende abrir un espacio de reflexión en nosotros. El mismo fue escrito por el escritor y guionista Santiago Varela.


    ¡Qué lo disfrutes!


    Mi tío Poroto se encontraba bien de salud hasta que su mujer, mi tía Porota, a instancias de su hija, mi prima Tota, le dijo:


    –Poroto, vas a cumplir setenta años, es hora de que te hagas una revisión médica.


    –¿Y para qué? Si me siento muy bien...


    –Porque la prevención debe hacerse ahora, cuando todavía te sientes joven–, contestó mi tía.


    Por eso, mi tío Poroto fue a consultar al médico.


    El médico, con buen criterio, le mandó a hacer exámenes y análisis de todo lo que pudiera hacerse y que estuviese incluido en la Seguridad Social.


    A los quince días, el doctor le dijo que estaba bastante bien, pero que había algunos valores en los estudios que había que mejorar.


    Entonces le recetó Simgras Grageas para el colesterol, Bobex para el corazón, Diabetol Plus para prevenir la diabetes, Total Vitaminol, complejo vitamínico, Abajopres para la presión, Alergicatel para la alergia. Como los medicamentos eran muchos y había que proteger el estómago, le indicó Omeopancex.


    Mi tío Poroto fue a la farmacia y gastó una parte importante de su jubilación en varias cajitas primorosas de colores variados.


    Al tiempo, como no lograba recordar si las pastillas verdes para la alergia las debía tomar antes o después de las cápsulas para el estómago y si las amarillas para el corazón se tomaban durante o al terminar las comidas, volvió al médico.


    Este, después de hacerle un pequeño croquis con las ingestas, lo notó un poco tenso y algo contracturado, por lo que agregó Nervocalm y Aflojex Max a las recetas.


    Esa tarde, cuando entró a la farmacia con las recetas, el farmacéutico y sus empleados hicieron una doble fila para que él pasara por el medio mientras ellos lo aplaudían.


    Mi tío, en lugar de estar mejor, estaba cada día peor.


    Tenía todas las medicinas en el aparador de la cocina y casi no salía de casa porque no pasaba momento del día en que no tuviera que tomar una pastilla.


    A la semana, el laboratorio fabricante de varios de los medicamentos que él usaba lo nombró «cliente protector» y le regaló un termómetro, un frasco estéril para análisis de orina y un bolígrafo con el logo de la empresa.


    Tan mala suerte tuvo mi tío Poroto que a los pocos días se resfrió y mi tía Porota lo hizo acostar, como siempre, pero esta vez, además del té con miel, llamó al médico. Este le dijo que no era nada, pero le recetó Gripedin Dúo y un antibiótico, Sanaxidal.


    Para colmo, mi tío Poroto se puso a leer los prospectos de todos los medicamentos que tomaba y así se enteró de las contraindicaciones, las advertencias, las precauciones, las reacciones adversas, los efectos colaterales y las interacciones médicas. Lo que leía eran cosas terribles. No solo se podía morir, sino que además podía tener arritmias ventriculares, sangrado anormal, náuseas, hipertensión, insuficiencia renal, parálisis, cólicos abdominales, alteraciones del estado mental y otro montón de cosas espantosas.


    Asustadísimo, llamó al médico, quien al verlo le dijo que no tenía que hacer caso de esas cosas porque los laboratorios las ponían por poner.


    –Tranquilo, don Poroto, no se excite– le dijo el médico mientras le hacía una nueva receta con Antideprezol Forte Supositorios.


    En ese tiempo, cada vez que mi tío cobraba la jubilación iba a la farmacia donde ya lo habían nombrado cliente VIP.


    Esto lo hacía sentirse muy mal, razón por la cual el médico le recetaba nuevos e ingeniosos medicamentos.


    Llegó un momento en que al pobre de mi tío Poroto las horas del día no le alcanzaban para tomar todas las pastillas, por lo cual ya no dormía, pese a las cápsulas para el insomnio que le habían recetado.


    Tan mal se había puesto que un día, haciéndole caso a los prospectos de los remedios, se murió.


    Al entierro fueron todos, pero el que más lloraba era el farmacéutico.


    Aún hoy, mi tía Porota afirma que menos mal que lo mandó al médico a tiempo, porque si no... seguro que se hubiese muerto antes.


    CUALQUIER SEMEJANZA CON LA REALIDAD ES « PURA COINCIDENCIA»


    Cuento publicado en el suplemento
 Cultura BA del Diario, página 12


    Cuando el cuerpo nos habla, ¿quién lo escucha?


    Un paciente llega a la consulta médica con tal ignorancia acerca de sus posibilidades que es tan «irresponsable» de su salud como el propio médico que tapa sus síntomas con medicamentos. Cuando el doctor ve el estado de «inconsciencia» de su paciente, reconoce una excelente oportunidad para ofrecerle lo que este busca. ¿Y qué es lo que busca? Que su cuerpo deje de molestarlo. Sí, eso busca. Algo que lo libere rápidamente de lo que le impide «hacer todo lo que tiene que hacer con normalidad». Para un médico al que no le importa nada su consultante, esta consulta es su panacea.


    Aquí se produce la convergencia de dos factores que contribuyen al desastre:


    1. Un paciente ansioso al que no le interesa SABER.


    2. Un médico programado al que no le interesa la salud.


    Si alguno de estos factores fuera diferente, en el sentido opuesto, claro, estaríamos frente a una muy buena oportunidad para evolucionar. Un paciente ignorante, y que desea seguir siéndolo, es un disparador para que un médico «estándar» continúe siéndolo. Mi pregunta es: ¿cuando el cuerpo nos habla a través de los síntomas, quién lo escucha? Seguramente estás pensando que estoy loco. Me parece leer tu mente: «¿El cuerpo habla? Este tipo está completamente loco». No solo puedo decirte que habla, además me atrevo a afirmar que nadie lo escucha.


    Lo único que nos interesa es sacarnos de encima rápidamente esa molestia a la que llamamos «enfermedad». Lo deseamos porque es un impedimento para realizar nuestros quehaceres. Estamos muy ocupados como para atender a las «llamadas de atención», valga la redundancia, que recibimos previamente. Nos abocamos a «tortuosos» tratamientos médicos con el fin de erradicar las «molestias». Pero ¿quién se ha preguntado para qué han venido? ¿Quién se ha atrevido a indagar profundamente en las causas de esas dolencias? ¡NADIE!


    Es más fácil tomar esa «pastillita mágica» que lo alivia todo. Con eso basta. Yo diría: ¡BASTA! Es una falta de conciencia absoluta seguir ignorando tan burdamente al cuerpo. Mientras tu médico de cabecera te deriva a unos cuantos especialistas, estos te derivan al terapeuta o al psicoanalista. Cada uno con su criterio TE ESCINDE en sus recomendaciones. Y tú vas y haces lo que cada uno dice. Estás absorto con tanto diagnóstico, con tanto análisis y demás menesteres. ¿Y el cuerpo qué papel juega en esto? ¿Quién le pregunta al cuerpo? ¿Cómo es posible que solo nos empecinemos en «intoxicarlo» con altas dosis de ignorancia e infinidad de pastillas? Al cuerpo lo criticamos, lo mutilamos, le sacamos, le ponemos, lo adornamos con todo lo que nos dicen. Pregunto: ¿alguien se puso a pensar en qué es lo que el cuerpo tiene que decirnos? Pocos confían en que el cuerpo sabe exactamente lo que necesita. Tal vez el cuerpo solo necesite ser escuchado.


    ¿Por qué actuamos impunemente, como pacientes o como médicos, ignorando el mensaje de las enfermedades? Tengo algunas respuestas para esta última pregunta, tanto nos toque ser médico como paciente, o ambos. Te las daré:


    1. Porque creemos que sabemos.


    2. Porque confiamos en que los demás saben más de nosotros que nosotros mismos.


    3. Porque creemos que la universidad nos da poder.


    4. Porque no sabemos escuchar.


    5. Porque no queremos saber.


    6. Porque «no tenemos tiempo».


    7. Porque deseamos salud, a pesar de no hacer nada para merecerla.


    8. Porque hay que prescribir más.


    9. Porque la universidad nos preparó para atender hígados, corazones, riñones, no a personas.


    10. Porque si no la salud no es negocio.


    11. Porque el laboratorio paga mis vacaciones.


    12. Porque tengo miedo a conocerme.


    13. Porque estoy muy lejos de mí mismo.


    Y la lista continúa...


    Con esta actitud desinteresada de la salud no hacemos más que cederle a un médico la responsabilidad de ocuparse de aquello que nos perturba, de aquello que nos molesta y que necesitamos erradicar. Estamos tan acostumbrados a creer que es el médico quien debe saber lo que nos pasa que ante la más mínima molestia debemos acudir a la consulta. Hemos perdido completamente nuestra capacidad innata de escuchar. Estamos tan aturdidos por los ruidos del exterior... ¿A quién se le ocurre prestarle atención al cuerpo? ¿Mi cuerpo tiene algo que decirme? ¿A quién? ¿A mí?


    La medicina no puede seguir ocupándose de formar especialistas que se vuelvan expertos en perfeccionar técnicas. ¿De qué sirven los tecnicismos si se olvidan del ser humano? ¿Acaso detrás de cada consulta no hay una persona? Y siempre se tratará del ser humano, él es el protagonista. ¡Siempre! ¿Cómo se puede ser tan necio de quitar la atención del auténtico y único protagonista, del único sustento válido de la medicina? Es simple, hay muchas cosas por las que un hombre de bien puede perder objetividad. «MUCHAS COSAS». Cuando no son muchas cosas, es algo con lo que se puede COMPRAR MUCHAS COSAS.


    De nada sirve que visitemos a un médico que nos llene de recetas y nos haga conocer todos los laboratorios, para luego enviarnos a un técnico que nos haga hacer un tour por todos sus aparatos. ¡Basta ya de manipulación y de mentiras! Un auténtico médico debe conocer a sus pacientes primeramente. Debe ocuparse de sus pacientes atendiendo a las causas de sus enfermedades, no limitándose a la erradicación de síntomas. El médico que necesitamos es aquel que nos escucha y que nos informa, que nos invita a conocernos y a escucharnos a nosotros mismos. Un médico comprometido no es aquel que se preocupa por las enfermedades, sino aquel que se ocupa de la salud. Cuando no hay un «vínculo afectivo» entre el médico y el paciente, no hay curación. ¿Cómo es posible sanar sin amor? Y no me quiero poner exquisito, pero a mi médico también le exijo afecto. ¿Qué más sino el afecto para instalar en mí la confianza? ¿Acaso sin confianza puede haber curación verdadera? ¿Si no confío en el médico que me atiende, qué espero de él entonces? Para poder ser sincero con mi enfermedad, debo sincerarme conmigo primero. Debo respetarme. Debo conocerme. ¿Cómo saber lo que quiero si no sé quién soy?


    Una amiga me dijo el otro día: «¿Habías notado que siempre miramos la hora para saber si tenemos hambre?». Y tiene razón, el reloj nos dice que «es hora de comer». ¡Qué barbaridad! ¿Y del hambre fisiológico qué sabemos? Mientras sigamos ignorando las necesidades de nuestro cuerpo, nos convertiremos en fantásticas máquinas que solo responden a programas externos. A cosas aprehendidas (asimiladas por completo). El hambre no se aprehende. El hambre se siente, es innato. Un bebé, cuando tiene hambre, llora. ¿Y quién le enseñó a llorar? ¿Y quién le enseñó lo que es el hambre? Cuando está pleno y satisfecho, está tranquilo y sonríe. ¿Y quién le enseñó a sonreír? Así somos. Cuando estamos saludables, sentimos plenitud. Tranquilidad. Ese es nuestro estado natural. Esa es nuestra esencia no aprendida, ni aprehendida. ¿Y por qué enfermamos entonces? Porque nos hemos olvidado de atender nuestras necesidades. Creemos que no necesitamos nada. Ni idea tenemos de lo que realmente necesitamos. Nos olvidamos. Lo «socialmente correcto» hace que tengamos vergüenza de sentir. La cultura nos pone en ridículo si «sentimos demasiado». Mejor no sentir. Mejor es asentir. ¿Sabías que asentir es mostrar acuerdo o conformidad con afirmaciones de otros? Qué paradoja, ¿no? Una sola letra y tanta distancia. Ahora te pregunto: ¿TÚ SIENTES O ASIENTES?


    Es hora de que cada uno tome el control de su propia vida. Es hora de que abandonemos por completo ese estado de ignorancia que nos deja en desventaja ante la posibilidad de estar plenos. Ya es tiempo de que seamos los dueños de nuestro cuerpo. Que lo conozcamos y que volvamos a escuchar lo que él quiere decirnos. Sepamos depender de nuestro propio criterio, de nuestra propia capacidad de escuchar. Y no digo que no acudas al médico si lo necesitas, lo que digo es que aprendas a reconocer la verdad en lo que oyes. Cuando sabes lo que necesitas, sabes también donde ir a buscarlo. Toda búsqueda sin comprensión se volverá nefasta. No arribarás a la comprensión si no es a través de la auténtica necesidad.


    El nuevo rol del «paciente»


    Este nuevo conocimiento y la comprensión de las cinco leyes biológicas son una invitación clara y concreta para hacernos cargo de nuestro nuevo rol como usuarios que ejercen sus derechos de elección libre y bajo responsabilidad en el ámbito de la salud. No solo la medicina debe cambiar, nosotros también. Un consultante informado y bien formado en este conocimiento cuenta con mejores herramientas para gestionar a conciencia su salud, tomando las riendas de su propio proceso. Claro está que no todos quieren asumir el riesgo, pues la responsabilidad recae completamente sobre el ahora usuario activo, quien deberá abandonar completamente el papel de víctima de las circunstancias para entregarse a la libertad de ser él mismo quien responda.


    En la elección a conciencia está la determinación del médico más apropiado para uno mismo, lo que puede otorgarnos un diagnóstico también elegido conscientemente, el tratamiento más adecuado, fundado en las necesidades verificables con los hechos, y también la terapia más apropiada según nuestras necesidades.


    El consultante se caracteriza por un compromiso que lo trasciende del plano colectivo al individual y que lo involucra en la participación, gestión y defensa de los derechos en salud, basada en hechos y justificaciones científicas y verificables que tiene que ver exclusivamente con su singularidad y con su presente.


    Aproximaciones a la terapia


    ¿Por qué hablo de «aproximaciones»?


    El mundo terapéutico es tan vasto y tan personal que solo puedo darte algunas consideraciones generales, aunque muy precisas y aplicables, de cómo es posible abordar una terapia a conciencia. La terapia debe ser un arte, el arte de poder sintonizar con la correcta necesidad del consultante o cliente, libre de interpretaciones y subjetividades, donde cada una de las partes intervinientes encuentre su propia libertad.


    Si mi pretensión fuera la de enseñar, no podría hacerlo por medio de las palabras, no al menos para hablar de terapia. Eso se vive, se experimenta, se observa, y cada terapeuta tendrá sus métodos y herramientas que le sean propias y afines y con las cuales se sienta cómodo trabajando. De todos modos, trataré de dejarte claras varias opciones de abordaje para que seas tú quien las amalgame con tus capacidades innatas y tus virtudes y puedas sacar el mayor provecho posible para ti y para tus consultantes.


    Como dice mi amigo Mark Pfister, se trata de aproximarnos a una terapia causal. «Conocer el exacto origen emotivo de nuestras afecciones nos permite entablar un diálogo sincero con nosotros mismos, biológico.» Cuando uno se conoce mejor, puede tomar conscientemente las mejores elecciones para la vida en consonancia con la profundidad de su naturaleza más esencial.


    Autoterapia de la naturaleza


    Durante millones de años, la naturaleza se ha encargado de mantener la vida. Ante cada nueva exigencia de amenaza por la supervivencia, ella ha configurado mecanismos muy eficientes y sofisticados para seguir adelante. Como seres humanos pensantes y racionales, muchas veces nos sentimos en superioridad de condiciones ante esta «gran madre» y nos atrevemos a hacer oídos sordos a la llamada de regreso al gran clan de la naturaleza, que es nuestro mega marco de contención.


    El respeto ante el reconocimiento de un proceso en curso y la comprensión de las cinco leyes bilógicas de manera consciente y responsable nos pone en una posición de acompañantes en salud muy bien preparados. Nuestra atención será puesta con mucha sensibilidad y coherencia, sensatez y sentido común, en el lenguaje no hablado del cuerpo. Este lenguaje es tan preciso –y lo es por haberse perfeccionado durante millones de años, adaptación tras adaptación– como para ser hoy un auténtico «transmisor de verdad». ¡La biología no miente!


    Con esta conciencia podremos identificar sintomatologías peligrosas, comprendiendo perfectamente el proceso en curso y su estadio de evolución (en qué fase se encuentra) y poder, responsablemente, gestionar la urgencia cuando estemos capacitados para ello como médicos o actuar inmediatamente derivando al consultante a la sala de urgencias o al hospital cuando la gravedad sea objetiva y se requiera su estabilización.


    Después de que la persona se halla estabilizado, podremos aplicar concretamente las cinco leyes biológicas para servir de ayuda al consultante e identificar con precisión el programa biológico, la fase en la que se encuentra y, si fuera necesario, la causa de la activación. Seguidamente, podremos ser de mucha utilidad para evitar que la persona, que ahora ha comprendido que se encuentra en un proceso y que no hay peligro objetivo, no vuelva a «reincidir/recaer» en el conflicto. No debemos olvidar nunca que la propia fase activa de conflicto es en sí mismo, como menciona el Dr. Hamer, el comienzo de la autoterapia de la naturaleza. Es decir, que el activador/reactivador pone a la persona en el estrés necesario para hallar solución. Esto ya lo sabemos, pero muchas veces nos olvidamos de que es así.


    Es necesario comprender muy bien los puntos de referencia de la persona que consulta. Estos parámetros, los cuales sirven de apoyo y sostén al individuo, deben ser evidenciados y respetados con la finalidad de que se pueda construir un lazo de confianza entre terapeuta y consultante.


    La biopsicoterapia


    Desde las cinco leyes biológicas resulta absurdo realizar una división entre las afecciones orgánicas y las psíquicas. Separar estas cuestiones es una total incongruencia. ¿Qué haremos entonces con nuestra psicoterapia?


    El Dr. Hamer menciona que la psique, el cerebro y el órgano son los tres planos de un mismo organismo, organismo indivisible en el que todo acontece de manera sincrónica. Así, la primera ley biológica formula que todo shock/impacto inesperado, agudo, intenso y dramático afecta simultáneamente a la psique, al cerebro y al órgano. En este suceso, el ritmo neurovegetativo normal (normotonía) se ve alterado (fase de estrés). Como consecuencia de este acontecimiento, toda la integridad de la persona se ve modificada. Esto incluye, por supuesto, sus conductas y comportamientos, en especial cuando se crean «constelaciones» de impactos (más de un impacto activo, al menos uno en cada hemisferio cerebral).


    La investigación del Dr. Hamer muestra que los trastornos del estado de ánimo y los padecimientos mentales también se desarrollan exactamente como los trastornos físicos de acuerdo a las cinco leyes biológicas. De esta manera, los trastornos del estado de ánimo y los padecimientos mentales tienen una correlación cerebral, así como también una correlación orgánica.


    ¿Es que entonces esta nueva ciencia en salud le quita el piso a la psiquiatría y a la psicología tal como las conocemos? Efectivamente, es así. Debemos comprender muy bien la base de las cinco leyes biológicas para poder llegar a las causas genuinas de los cambios en la psique de las personas. Hasta ahora, el psicoanálisis se ha basado en una terapia abocada exclusivamente a la psique humana, separándola de lo orgánico, de manera aislada. Se ha impuesto fuertemente al «estrés» el rótulo de «el principal causante de los desequilibrios psicoemocionales», cuando en realidad existe un tipo de estrés muy particular que es una consecuencia de estos impactos biológicos, y no una causa de alteraciones, como pretendían hacernos creer.


    Considerar al ser humando por partes es seccionarlo, «partirlo en pedazos». De esta forma surgen tantas especialidades en medicina y en psicología. Los pacientes se «pasean» de un profesional a otro, abordados en cada caso «específicamente» en un órgano particular o una patología determinada. Por demás está decir que en ningún caso se considera al ser humano que está ahí. En este «teatro de marionetas» muy pocas veces se tiene en cuenta que no somos «partes» y que no funcionamos con «ensambles de organismos aislados» que requieran ser puestos a punto. Eso queda para las máquinas.


    Un profesional realmente comprometido con la salud de un paciente deberá ser un ser multidimensional, carismático y con un corazón cálido y comprensivo. Deberá ser consciente de que somos una integridad y, por tanto, ampliar sus saberes multidisciplinariamente. Si no se comprende de verdad que es el paciente quien debe realizar el proceso de transformación que le devuelva la «salud», se peca de caer en la arrogancia y de jugar a ser pseudodioses. El Dr. Hamer afirma: «En la nueva medicina ya no se actúa sobre el paciente, sino que el paciente actúa por sí solo». Yo agrego: ya ni siquiera se trata de un paciente, sino de un usuario activo en salud, completamente involucrado en su proceso, pues es el más interesado.


    La única superespecialización posible en la actualidad es la de una profunda calificación en el aspecto humano, donde uno realmente puede ponerse en el lugar del otro y acompañarlo con autenticidad en el proceso que esté atravesando. Con un profesional que posea estas características y un amplio conocimiento de la leyes biológicas de la naturaleza es posible realizar un hermoso proceso de curación donde emerge un profundo sentido de afirmación de la vida.


    Recordemos que lo que en el viejo paradigma médico –hoy funcionando todavía aunque ya se trata de un paradigma obsoleto–, eran enfermedades y que se creía se curaban con la ingesta de medicamentos, no eran más que fases de resolución de conflictos en un 90 % de los casos. Es decir, cuando la persona ya había resuelto el conflicto que dio origen al inicio de un programa biológico de supervivencia específico, se la intentaba «curar» con medicina, pero en esta fase su propio organismo ya estaba «reparando». Resulta entonces que los «éxitos» que se atribuye la medicina ortodoxa no son más que autoengaños, en realidad no es más que el éxito de la propia naturaleza que hace su trabajo. Lo que sí logra la medicina del viejo paradigma en esta etapa es obstaculizar el trabajo de la propia biología, lo ralentiza, lo cronifica, lo complejiza.


     Siempre me pregunto, y lo repito hasta el cansancio, cómo es posible que la humanidad haya evolucionado tanto y se sigan utilizando idénticos protocolos médicos, los de antaño, aplicables a todo paciente por igual sin conocer qué le pasó, cómo lo vivió y qué intensidad tuvo para él aquello que lo «enfermó». Claro, es mucho pedir sacrificar un buen negocio, una posición de control y de manipulación por la coherencia y el sentido común, es un alto precio.


    Cuando una persona se encuentra en la fase de resolución de su conflicto, que no es más que una especie de «servicio de reparación y limpieza» del organismo que regula nuevamente las alteraciones que «necesariamente se habían producido», es una estupidez interferir, es cosa del ego de los hombres que se creen más sabios que la naturaleza. ¿Cómo es posible que nos sigamos considerando más evolucionados que el propio seno en el cual nos hemos engendrado? ¡Qué tontería! Efectivamente, las intervenciones en esta etapa pueden llegar a entorpecer el proceso natural. El problema es el intervencionismo, sí, es ese. Se trata de una actitud o un frenesí de héroe. Aunque estos héroes son falsos porque sus actos van en contra del orden natural de la vida. Creo que lo he dicho antes, pero reitero, la medicina moderna de urgencias es, en la mayor parte, correcta, solo para urgencias. El resto hay que replantearlo todo.


     Una auténtica terapia, entonces, bajo la óptica de las cinco leyes biológicas, es una terapia de comprensión del proceso, de acompañamiento, de conciencia, de conocimiento de las leyes biológicas y de colaboración con la naturaleza. Por supuesto, para llegar a este grado de compromiso con la vida es requisito fundamental conocer las bases de estas leyes universales, que son muy profundas. Solo un auténtico colaborador de la vida y de la evolución es capaz de hacerlo.


    Como pez fuera del agua – Gestión y terapia


    Conflicto de existencia/refugiado/abandono - retención hídrica


    En palabras del propio Dr. Hamer:


    Los túbulos colectores renales derivan del endodermo, su tarea es la reabsorción del agua. De unos 120 litros que circulan por los riñones diariamente, un 99% es retenido y un 1% pasa a través de los túbulos y es orinado. Desde luego, no tenemos 120 litros de agua en nuestro cuerpo, pero la sangre está circulando por los riñones todo el tiempo, y esto acumula unos 120 litros por día. Normalmente, de esos 120 litros, un 1% se filtra y se orina, sí que orinamos 1,2 litros cada día.


    Sin embargo, cuando almacenar agua se convierte en una prioridad biológica, la reabsorción se intensifica. Este puede ser el caso cuando alguien ha perdido su refugio seguro, el lugar donde uno se siente seguro y en casa. La pérdida de este «refugio seguro» se interpreta biológicamente como encontrarse en el desierto o como cuando un pez ha encallado en tierra seca.


    También un compañero muy querido o la madre, en el caso de los niños pequeños, puede representar este refugio seguro. El conflicto se describe como «sentirse como un niño sin su madre», enormemente necesitado de cariño (abandonado), o como un «conflicto existencial» o «conflicto del refugiado». Su esencia biológica no es en cualquier caso ambigua, el entorno propio, el oasis que proveía nuestra seguridad (lo que se identifica con ese «entorno» dependerá siempre del sujeto) se ha perdido y no hay lugar a donde ir.


    El resultado es que se almacena agua debido al incremento de su reabsorción con el propósito de protegernos de la deshidratación. La naturaleza no conoce nuestra moderna tecnología de almacenamiento y suministro de agua y que no estamos en riesgo real de deshidratación. El programa especial se originó en algún punto en la evolución de las especies e ignora nuestros logros culturales.


    La medicina convencional considera esta condición como insuficiencia renal dada la falta de expulsión de orina, cuando es justamente al contrario, pues se da una hiperfunción de los túbulos colectores renales.


    Durante la fase activa (cuando la persona está en el conflicto), el agua puede almacenarse en el tejido adiposo. La obesidad no tiene nada que ver con una mala dieta. O en el tejido conectivo resultando en una continua ganancia de peso. El 90% de las personas obesas tienen activo un conflicto de «refugiado» y almacenan agua.


    La conclusión de que una supuesta dieta inadecuada es la causa de su obesidad está ahora superada. Tras la resolución del conflicto, cuando una persona querida, la seguridad, el hogar o un lugar agradable es recuperado, en la fase de reparación hay una hipofunción (función reducida) de los túbulos colectores, de forma que la reabsorción de agua disminuye significativamente, el agua se expulsa continuamente y la diuresis es abundante.


    Como esta relación causal entre ganar peso y el conflicto de túbulos colectores no ha sido conocida hasta ahora, todas las teorías sobre nutrición se contradicen entre sí, de modo que mucha gente, a pesar de comer aparentemente comida con mucha grasa, no gana peso porque se siente a gusto y a salvo.


    Una persona puede estar preocupada por su economía, otra echa en falta a alguien con quien hablar de sus problemas, pero en esencia existe el mismo sentimiento involucrado. De acuerdo a mi experiencia, en prácticamente todos los casos resulta que desde algún momento la madre de una persona no ha estado ya disponible para ofrecer el cuidado adecuado, para proveer un medio de vida, seguridad, un hogar, o no estaba disponible para atender sus penas y sus necesidades.


    Así que, en esencia, se trata siempre de confianza básica en el mundo, sentimiento incondicional de seguridad. La madre como «centro del universo», nutriéndonos y protegiéndonos.


    Dr. Ryke Geerd Hamer


    La gestión de este conflicto biológico existencial es vital en el arte terapéutico bajo la órbita de las cinco leyes biológicas. Este programa activo será el que cause una intensificación y un agravamiento de cualquier otro programa en curso, pudiendo hacer más compleja la sintomatología y llevándola a extremos de real urgencia objetiva (Hamer lo llamó «síndrome»). El terapeuta de las cinco leyes biológicas debe conocer muy bien el funcionamiento de este SBS para poder ayudar al consultante a sentirse como en casa, tal como lo manifiesta Mark Pfister.


    Como consecuencia de la activación de este programa arcaico, se reducen las micciones de orina (oliguria) y se produce una gran retención de líquidos (para cuando falte en el futuro – sentimiento de peligro existencial). Así, podemos concentrarnos con enormes barrigas llenas de líquidos (ascitis), igual sucede con la pleura y el pericardio (derrame pleural y pericárdico). También hígados enormes (hepatomegalia). Es vital la necesidad de gestionar sensatamente este SBS retornando al consultante a un ambiente seguro (en el que él se siente seguro o como en casa) y podrá verse cómo súbitamente comienza a orinar litros y litros (hasta siete u ocho litros diarios). La tarea de regresar a la persona a su seguridad puede no ser sencilla en ocasiones y, al tratarse de un programa controlado por el tallo cerebral (arcaico), no será suficiente, en muchos casos, la simple comprensión, pues el individuo necesita realizar una acción muy concreta para sentirse seguro.


    La seguridad está donde la persona se siente tranquila, acompañada por sus seres queridos, en su ámbito, en el calor del hogar (lo que no necesariamente debe ser en su casa, si se siente más seguro en el hospital). Dependerá siempre de la individualísima persona que está cursando el proceso.


    Terapia de la confianza


    Cuando, como terapeutas o profesionales de la salud, nos ponemos en el lugar de «meros oferentes», sin más, estamos cercenando procesos naturales y capacidades personales de la gente por el solo hecho de creer que tenemos la capacidad de ayudar. Siento que un lugar más representativo y sano de la auténtica posibilidad que se presenta en este vínculo terapeuta y paciente es el de la fusión y la integración.


    He visto en muchas ocasiones en consulta cómo las personas se sienten aliviadas y comprendidas cuando sencillamente les regalo mi plena disposición y mi «sentirme parte» de manera consciente e incluso inconsciente. No habita en mi presencia ningún deseo de ayudar, ni de intervención, sino una confiable imparcialidad y una completa simbiosis de comunión. Cuando la gente comprende por sí sola, el proceso de transformación sucede sin más. Cuando existe respeto por la configuración y la realidad del otro, hay una auténtica posibilidad de que el paciente pueda acceder a sus recursos propios para regresar a un estado de claridad y seguridad de manera más efectiva y definitiva.


    Si, en cambio, mi intención es la de «desacreditar», «descalificar» o «reformular» los mecanismos que la persona ya tiene consigo, estoy creando una interferencia próxima a la manipulación. Incluso en estas condiciones, donde el paciente es «el consultante», ¿quién soy yo para reprogramarlo o para dar formato «reseteando su sistema»? ¿Cómo puedo saber si ese «mecanismo» que puede parecer negativo no le salvará la vida mañana? Mi mejor estado para con el otro es siempre el de presencia. ¡Y qué es la presencia sino una completa disponibilidad de atención sin tensión!


    Solo si puedo ser un espejo limpio puedo devolver una imagen real. Mi condición como terapeuta debe ser, indefectiblemente, la de permanecer en ese estado de presencia, sereno como un lago, pero fluyendo como un río que sabe de su océano. Cuando el paciente comprende que puede ver su rostro en ese «lago espejado» y sin distorsiones, se reconoce, se reencuentra y reconecta con sus recursos naturales. Solo así se lanzará al río y, juntos, recorreremos valles y montañas, incluso desiertos, a lomo del viento, fluyendo de regreso a casa. Aquí es cuando se recobra la confianza, la confianza de sí.


    La única terapia válida es la de la trascendencia. Un terapeuta debe olvidarse completamente de todo conocimiento. Debe fundirse en la humildad y en el amor de la comprensión.


    ¿Acaso crees que la auténtica libertad puede ser impuesta desde el exterior?


    En tanto exista separación entre terapeuta y paciente, jamás sucederá la terapia. Es la completa disolución de los personajes lo que abre el canal de la real curación. En la simbiótica esencialidad, la magia de ser acontece.


    Es así como el diálogo sucede. Terapeuta y paciente reciben tanto de este verdadero intercambio que son, ambos, profundo agradecimiento y completa satisfacción.


    Si aún pulsa en ti la necesidad de ayudar, revisa primero tu capacidad de fundirte en la experiencia de la trascendencia de los roles.


    ¿Qué clase de necio cree más en la intervención que en el sentido de unidad?


    La terapia estratégica breve


    El enfoque estratégico no es una simple teoría y una práctica en el terreno de la psicoterapia, sino una verdadera y auténtica escuela del pensamiento que remite a «cómo» los seres humanos se relacionan con la realidad o, mejor, a cómo cada uno de nosotros se relaciona consigo mismo, con los demás y con el mundo. (Giorgio Nardone y Paul Watzlawick, Terapia breve: filosofía y arte)


    Hemos hablado en capítulos anteriores de la importancia que tiene para nuestra salud y para nuestra integridad ser conscientes de la forma en la que percibimos el mundo. La realidad que nos rodea es leída por cada persona de forma personalísima. Estos condicionamientos provienen, sobre todo, de una realidad interna, de una lectura validada por experiencias anteriores, pero configuradas mediante estrategias de supervivencia arcaicas que luego son «coloreadas» con la percepción subjetiva.


    Así es como, bajo este «manto de realidad condicionada», otras posibilidades de relacionarnos con el entorno se nos escabullen como arena entre los dedos. No es que nuestros filtros estén mal, nada de eso, simplemente que, cuando tenemos un problema, padecimiento, «enfermedad» o cualquier situación que nos ponga en jaque, seguramente es el momento de «reconfigurar» el GPS interno. Esto no podríamos hacerlo sin la posibilidad de contemplar otras opciones, otras estrategias. Sin duda, un nuevo punto de vista es requerido y para ello plantearé algunas simples consideraciones de la terapia breve estratégica.


    La propuesta de alternativas a base de sugestiones es lo que permite a una persona «enfrascada» y «atrapada» en su propia trampa encontrar otras vías de salida. En muchas ocasiones veremos cómo se manifiesta con claridad la resistencia al cambio que, sostenida en el tiempo y agravada por el automatismo, la recurrencia y la consecuente hipnosis, no hace más que impedir la adaptación al entorno. Si no logro flexibilizarme lo suficiente como para adoptar una nueva forma, la que me pide el contexto a través de las manifestaciones del cuerpo, pereceré en el intento por sobrevivir.


    Durante años, la psicoterapia se ha encargado de trabajar con procesos a largo plazo, modelos de trabajo que hoy son prácticamente obsoletos. La terapia breve, por otra parte, se ocupa de aplicar modelos de comunicación que permitan una reestructuración de la perspectiva personal y subjetiva de la realidad en la construcción estratégica de una vía alternativa de solución. Se basa en una especie de «persuasión» sutil, utilizando en muchas ocasiones el «lenguaje hipnótico ericksoniano» (de Milton Erickson). Aquí es cuando vemos que la terapia se convierte en un arte, el arte terapéutico.


    Cuando hablamos de una «persuasión sutil», nos estamos refiriendo a una intervención terapéutica justa y bien diseñada para producir un cambio estructural en la psique, la emocionalidad, la conducta y también en el cerebro y en el órgano. Como ya sabemos, somos un organismo. Este organismo responde a la teoría de los sistemas, donde las interrelaciones son múltiples y los resultados de cambios funcionales en un nivel determinado tienen su influencia en los demás niveles. El objetivo final de este abordaje y la garantía del éxito terapéutico está orientado hacia el logro de que el consultante cambie su percepción acerca de la realidad.


    En la aplicación práctica de estas técnicas estratégicas, el terapeuta es un simple espejo del consultante, reflejando cada una de sus manifestaciones con la menor expresión de valoraciones e interpretaciones. Mediante la incorporación de una atenta y sigilosa observación aguda del lenguaje no verbal (gestos, expresiones, movimientos posturales sutiles, coloración, sudoración, aumento de presión arterial - pulso carotideo visible, tono de voz, etc.), el terapeuta estratégico desarrolla una verdadera «escucha activa», lo que le brinda una multiplicidad de informaciones subyacentes y asociadas al trauma/problema en cuestión.


    Sin duda, Milton Erickson ha sido uno de los pioneros en el desarrollo de estas estrategias de sugestión deliberadas y en el desarrollo de la comunicación imperativa como una herramienta terapéutica sistémica. Si bien muchas personas cuando escuchan hablar de hipnosis no pueden evitar imaginarse a una especie de mago que, mediante un péndulo balanceante, te «pone a dormir», Erickson ha demostrado que la hipnosis no es más que una forma de lenguaje comunicacional sugestivo.


    El campo fenoménico


    Otro alemán, en este caso Edmund Husserl (1859-1938), ante la insatisfacción de los métodos convencionales de psicoterapia, desarrolló la teoría fenomenológica, en la que se considera fundamental la experiencia genuina que las personas tienen de su entorno y de sí mismas. Entender las implicaciones de un individuo y su psique como estrictamente subjetivas, sin contemplar la relación que guardan con el mundo externo (medio/contexto/entorno) en el que este se manifiesta, es un exceso de simplificación y abstracción. La experiencia y la vivencia, ambas caras de la moneda de la realidad en un individuo, no son separables y su naturaleza fundamental es la de integración entre la realidad objetiva y la percepción subjetiva. En esta conjugación, ambos aspectos se amalgaman, configurando así una posibilidad de respuesta única tendiente a la adaptabilidad y la superación.


    La fenomenología está presente como base en la terapia breve donde la relevancia del proceso fenomenológico entre terapeuta y consultante evidencia los respectivos mundos experienciales de ambos para poner en marcha el proceso de la comunicación coherente, sugestiva y efectiva. La base del éxito se encuentra en la confianza que surge a raíz de la capacidad del terapeuta para espejar al cliente. Para Brazier, estos campos incluyen: los contenidos del mundo interno del cliente tal como este los comunica con palabras y otras manifestaciones intencionales; la percepción directa que el terapeuta tiene de la forma y cualidad concreta de las expresiones verbales y no verbales de la persona del cliente; la consciencia del terapeuta respecto de su propio mundo interno y del mundo compartido de significados que se desarrolla a lo largo del proceso psicoterapéutico entre los participantes involucrados.


    La esencia de las constelaciones de Bert Hellinger


    ¿Qué descubrió Hellinger?


    Las leyes básicas que rigen los sistemas familiares. Se trata de leyes sistémicas, arcaicas e inconscientes. Son también leyes naturales y buscan restaurar el orden en los vínculos. Un orden a partir del cual el amor puede fluir a través de sus miembros. La transgresión de estos órdenes será origen de conflictos y discordancias internas que pueden llegar a manifestarse como distintas patologías psíquicas y físicas. El sistema familiar humano se comporta como un sistema orgánico y regido por leyes físicas.


    1ª ley: Pertenencia


    También la más importante, y es que todo aquel que pertenece al sistema tiene derecho a pertenecer. Nadie puede ser excluido.


    Aquí me gusta hacer la analogía con las cinco leyes biológicas respecto a la idea de manada, de nido. Somos miembros de una manada que resulta vital para nuestra supervivencia. Nuestro comportamiento y nuestro rol estarán condicionados por este clan de pertenencia.


    2ª ley: Sistema jerárquico


    Es que los sistemas se organizan jerárquicamente, de modo que el miembro que llegó antes tiene prioridad sobre el que llegó después. También es importante la función que desempeña. Un miembro cuya función es más importante para la supervivencia o el mantenimiento del sistema tiene prioridad.


    Ahora, con la ayuda de las cinco leyes biológicas, y gracias al Dr. Hamer, sabemos que el reconocimiento de la herencia filogenética es vital para comprender los procesos biológicos de supervivencia. Explicaré estos conceptos luego, pero hablamos aquí de una jerarquía ancestral que se remonta a los orígenes de la vida y que nos ha legado sus mecanismos de supervivencia.


    3ª ley: Equilibrio entre el dar y el tomar


    Cuando alguien nos da algo, sentimos en nuestro interior la necesidad de compensar, de devolver. Así, si alguien nos hace un regalo, sentimos el deseo de darle algo también, pero tal y como ocurre con lo positivo, ocurre también con lo negativo. Si alguien nos hace un mal, también sentimos la necesidad de devolverlo, y de esta forma creamos nuestro intercambio. No se disuelve la relación por ello, la relación se disuelve cuando ya no hay intercambio. ¿Quién puede dar? Los padres. Esta ley es fundamental. Los padres dan. Los hijos toman.


    Cuando existe arrogancia, existe una violación de estas leyes naturales, lo que hace que el amor no pueda fluir libremente. Un hijo que no puede tomar, porque no se encuentra en su lugar a causa de arrogarse, jamás podrá crecer. ¿Cómo podría, si no es capaz de recibir la fuerza de la vida que viene de los que llegaron antes?


    Cuando se trabaja con los clientes se bebe tener muy claro que se está frente a una persona, individual, con su propia historia, con una realidad muy concreta y entretejida en una red sistémica primaria de pertenencia, su familia. El entorno es todo esto y debe ser considerado para la terapéutica. Mark Pfister asegura que los primeros impactos (DHS) se presentan en un individuo en el lapso que acontece desde la gestación hasta los primeros seis a ocho meses de vida. En este contexto existen muy pocos referentes significativos. Estamos en presencia del nido, del hogar básico, y allí están mamá y papá, básicamente.


    Esta realidad, que no puede ser pasada por alto, es de vital importancia para la aplicación práctica de las cinco leyes biológicas, pues de allí se desprenden las primeras experiencias «traumáticas» territoriales, de identidad, de enojo, de separación y sexuales, entre otras. Todo lo que viene después pertenece a un campo que podríamos definir como secundario o consecuente, supeditado inexorablemente a este primer lugar de intimidad, la pertenencia al clan, a la manada.


    Como terapeuta sería casi una irresponsabilidad no «mirar» aquellas experiencias, no valorar esa pertenencia y sus lazos invisibles de profundo amor y lealtad. Y es aquí donde el trabajo de Hellinger cobra vital importancia porque, a mi criterio, es el único método que puede hacerlo, que puede mirar y hacer visible lo invisible. Porque no hablamos de psicoanálisis freudiano, sino de algo que va mucho más allá, que trasciende las barreras de la conciencia personal para descorrer el velo de la conciencia familiar.


    Para trabajar desde esta mirada, integrando a Hamer y a Hellinger en algún punto muy específico y muy concienzudo del proceso, para lo que se requiere un preciso conocimiento de las cinco leyes biológicas, no es estrictamente necesario que los clientes realicen una constelación familiar. Se puede trabajar muy bien sencillamente con algunos pequeños ejercicios y frases que «ayudan a mirar». Cuando aquello que es mirado, que era ignorado completamente por la conciencia individual, sale a la luz, una real oportunidad de comprensión se presenta. Es esta comprensión la que da curso a una cascada de reflexiones, las que permiten a la persona tener un nuevo punto de vista, una posibilidad de «mirar desde otro costado». Estrategias, simplemente eso.


    Lo mismo ocurre cuando se arriba a las comprensiones desde las cinco leyes biológicas. La precisión y coherencia científica de los descubrimientos del Dr. Hamer es tan impresionante que tiene sentido por todos lados en el cerebro de cualquier persona abierta a la posibilidad de esta comprensión.


    Lealtades invisibles y el trama multigeneracional 1


    Si creemos que nuestras acciones y reacciones dependen de una exclusiva yoidad, es decir, de la condición de ser un yo, como individuo cuya conciencia personal es libre e infranqueable, pues debemos comprender que esto no es así de simple. Muy a pesar de nuestro deseo de libre albedrío, subyacen, como ríos invisibles de aguas turbulentas, aspectos de una trama existencial multigeneracional que nos imprime, con cada respiración, un sentido de pertenencia y lealtad del que nuestra conciencia individual no puede escapar.


    Un sistema de obligaciones y responsabilidades recíprocas nos atraviesa como una filosa daga y nos pone de frente a una realidad intrínseca sujeta a un plan mayor, el lazo de la lealtad a un sistema familiar al cual pertenecemos y al que «debemos» (entre comillas, porque la vida es un regalo que no genera cargos en el «debe») la posibilidad de estar en la vida.


    Una cadena ininterrumpida de acciones y reacciones a lo largo de las generaciones son las forjadoras intrapsíquicas de mecanismos de conducta y comportamiento que, muchas veces, intentamos ubicar en el yo. A esta condición preexistente sistémica familiar se suma la condición biológica, también preexistente y sujeta a un fin mayor: la supervivencia para la evolución de la especie. Si miramos estas dos fuerzas que nos gobiernan, bien podemos comprender que una vida en entrega puede facilitar el fluir y una vida en resistencia y conflicto, donde no tomo lo que es tal como es, puede conducirnos a la tragedia constante.


    El desconocimiento de esta fuerza invisible que llamamos lealtad suele ser la base de muchos de los fracasos de la psicoterapia convencional o de otras tantas técnicas que se conocen hoy en día. Estos fracasos conducen a que el individuo, en la consolidación de su autosustento psíquico, reafirmado por terapeutas que ignoran estas cuestiones, no haga más que hundirse en la propia angustia y el fracaso. Muchas veces este tipo de terapias aumentan más el sentido de «endeudamiento» que se siente y que proviene desde un inconsciente familiar profundo.


    Cuando hablamos de una estructura multigeneracional, estamos haciendo referencia a un campo de implicancia que va mucho más allá de los propios padres o los padres de los padres, pues la fuerza de la vida, «que viene de atrás», no reconoce un punto de origen, y hablamos de una cadena ininterrumpida de fuertes lazos de unión y lealtad. Esto lo digo porque también en muchas terapias se deja a los padres como los propios gestores de lo injusto o de lo indeseado, cosa que no es real desde el punto de vista multigeneracional.


    Es decir, que una simple noción conductista o de conducta individual, incluso moldeada por cuestiones morales, sociales, religiosas y culturales, siempre está impregnada de una fragancia más arcaica y esencial, más trascendental, cuyos orígenes pueden reconocerse en el espíritu de las expectativas y los mandatos interiorizados por el vínculo sanguíneo.


    Muchos de los sentimientos de culpa que emergen a la superficie sin causa aparente, al menos para la conciencia individual, tienen que ver con la necesidad de ecuanimidad y justicia que demanda la lealtad invisible.


    La homeostasis del sistema dependerá de la claridad con la que el individuo pueda percibir que sus necesidades personales están imbricadas con necesidades sistémicas multigeneracionales, arraigadas profundamente a una estructura de red interconectada y a la cual pertenece.


    Cuando se habla de lealtad, se trasciende la cuestión de compromisos o de deberes, pues hablamos de principios inherentes a un grupo de pertenencia. Hablamos de memorias heredadas y de programas de supervivencia muchas veces sujetos a la historia familiar, independientemente de que cada uno los vive en su propia experiencia.


    Sin duda, este tema merece una continuidad, quizá para una segunda nota, donde podremos profundizar acerca de estas implicaciones y sus manifestaciones en lo cotidiano. Te dejo la invitación a estar atento a un nuevo artículo al respecto.


    Arrogancias hacia las leyes naturales


    Este tema es vital. Su trascendencia y comprensión puede cambiar completamente la vida de una persona. Hablaremos de arrogancias a las leyes naturales que rigen nuestra existencia.


    Pensé en «arrogancias» por la sencilla razón de la importancia excesiva que solemos darnos a nosotros mismos. También por la tendencia de adjudicarnos ciertos estados de superioridad en la irresponsabilidad que conlleva ignorar que la propia existencia es mucho más grande que nosotros.


    Imagina creer que puedes lanzarte de un décimo piso y violar la ley de la gravedad, quedando suspendido en el aire o flotando hasta el suelo. ¿Piensas acaso que esto es posible? Esta ley natural por todos conocida no es más importante que otras que existen; sin embargo la respetamos y la comprendemos bien. Pero ¿qué sucede con las demás?


    Existen otras leyes naturales que debemos comprender, y muy bien. Unas son las descubiertas por Bert Hellinger. De ellas hemos hablado en apartados anteriores. El sistema familiar humano se comporta como un sistema orgánico y regido por leyes físicas.


    Luego están las leyes biológicas de la naturaleza descubiertas por el Dr. Hamer. El tema central de este libro. Profundizaremos en ellas más adelante.


    Hamer nos regala otro maravilloso descubrimiento afirmando que es la propia naturaleza la encargada de asistirnos con programas especiales para garantizar nuestra supervivencia. ¿Cómo podríamos desafiarlas? ¿Cómo arrogarnos a ellas? Sin duda somos naturaleza, pertenecemos a ella, tanto como a nuestro sistema familiar. Solo que la naturaleza es un campo más amplio que el sistémico familiar. Es el gran organismo que nos contiene a todos, como una enorme telaraña donde se ha tejido la existencia y la vida.


    Existen dos formas de vivir la vida: en conflicto o en entrega. Si optas por la primera, habrás creado una enorme resistencia a lo que se manifiesta naturalmente, ya sea por ignorancia o por necedad. Si optas, en cambio, por la segunda, crecer es el resultado. Crecer en tu propia fuerza.


    He aquí una sincera invitación a la comprensión y a la entrega sobre la arrogancia y el conflicto. ¿Eres capaz de tomar la fuerza de la vida en la paz que brinda el honrar tu lugar en el mundo?


    Palancas para rieles o pistas


    La importancia al trabajar frente a la presencia de rieles o pistas radica en gestionar eficientemente un cambio de vía. Este cambio de vía debemos proponerlo accionando levemente las palancas adecuadas para que se presente un cambio de rumbo (perspectiva). Cuando accionamos estas palancas, igual que en el caso de un cambio de vía de ferrocarril, el riel no desaparece, sino que se trasforma levemente en un nuevo horizonte.


    Cuando el Dr. Hamer habló de rieles (las pistas que reactivan los SBS, véase capítulo III), todos nos enfocamos básicamente en la idea de desactivarlos (desarmarlos-desintegrarlos). Durante mucho tiempo hemos aplicado técnicas tendientes a este desarme o desarticulación, sin considerar el accidente que podemos provocar (descarrilamiento).


    La persona involucrada utiliza esos rieles posiblemente en busca de una solución definitiva. El riel es, además de una alerta, una vía de regreso para poner fin al proceso, y ante esta posibilidad de la naturaleza de los acontecimientos, experimentados de forma singularísima por un individuo que ha percibido la realidad según sus propios parámetros, ¿quién soy yo para destruir esas vías? He aquí una posibilidad de comprender que ese riel tiene, además, un sentido resolutivo implícito, en cierta forma, por tanto una estrategia de resignificación puede hacer de efecto palanca y ofrecer la posibilidad de cambiar de vía.


    El rol del terapeuta responsable de las cinco leyes biológicas será el de mostrar cuál es la palanca que puede accionar el consultante para fijar un nuevo rumbo y encontrar así una mejor posición.


    También me gusta pensar en estos rieles como surcos, surcos que quedan en el cerebro, como un sendero que se abre tras varias veces caminado... Si suponemos que hemos recorrido ese camino varias veces, ¿no serían las huellas que hemos dejado más bien pistas al estilo referencial? ¿Y esas pistas adónde conducen? El rol detective criminalístico del terapeuta, al mejor estilo Holmes, es aquí requerido.


    Los puntos de referencia


    En la consecución de una readaptación al medio se debe tener especial cuidado en la consideración de los términos o puntos der del consultante. Si el terapeuta no logra identificar estos términos, se verá ante la dificultad de no poder reencausar al cliente hacia una percepción de la realidad más conveniente para retomar el control de la situación. Utilizar la información que cada cliente trae consigo en el momento de la consulta es muy importante y necesario, pues en ella se halla el problema y la solución. Se trata de la vida de ese individuo, quien no podrá estar en contacto permanente con su terapeuta, por tanto, para que el terapeuta se convierta en un nuevo punto de referencia, es necesaria la identificación por parte del consultante de sus potenciales y de la propia capacidad para hacer frente a los desafíos de su propia vida.


    Cuando ya es el cuerpo el que habla con sintomatologías o «enfermedades físicas» que producen un mayor estado de miedo y pánico subyacente, la terapia se vuelve más ardua. De igual modo, casi el 100% de los desequilibrios se producen en torno a las interacciones humanas. Cuando la persona no logra salir de una situación, recaída tras recaída, reincidencia tras reincidencia, se acumula una masa conflictual lo suficientemente significativa como para que algún tejido se vea afectado. Ya en el campo estrictamente biológico, igualmente la terapéutica debe ser orientada, previa valoración de la urgencia objetiva, hacia el reencauce o hacia el redireccionamiento estratégico. La persona debe poder hacer algo diferente a lo que está haciendo, encontrar una nueva vía. Mirar desde otro costado ofrece siempre nuevas posibilidades de abordaje.


    Si en el momento de aplicar la terapia el terapeuta deja de lado los términos de referencia de su consultante, es decir, su marco de contención, toda estrategia de abordaje fracasará, puesto que la persona debe encontrar una solución dentro del contexto en el que se desarrolla, donde interactúa. Cada intervención –que debe orientarse a promover pequeños cambios, aunque la situación sea de gravedad subjetiva–, logrará cambios profundos de vinculación con el problema siempre que se respete el marco de contención.


    Sabemos que detrás de cada síntoma o signo podemos hacer evidente la causa real y precisa utilizando las cinco leyes biológicas. Cuando la estrategia está orientada a que la persona tome real conciencia del génesis de su manifestación actual y se le presente la posibilidad de evidenciar la presencia de un proceso en curso, que tiene sensatez y finalidad de asistencia, entonces trazar vías alternativas y el abordaje se hace más accesible. Si, en cambio, el consultante está sumido en el pánico y el terror, completamente consternado e incapaz de encontrar un poco de paz en su proceso, los intentos por reencausar serán más difíciles y el terapeuta deberá encargarse primero de «regresar al cliente a un lugar seguro». Pues, ¿qué le da seguridad a esa singular persona que está delante del terapeuta? Esta debe ser la primera cuestión en estos casos, y después vendrá la posibilidad de avanzar en la terapia.


    El mínimo esfuerzo y el máximo beneficio


    Si bien es cierto que el título de este apartado es un poco pretencioso, si no un tanto arrogante, sin duda constituye una de las bases para una terapia eficaz, no invasiva ni abusiva y consciente. Claro que, para estar a nivel de esta propuesta, se necesita un aditamento fundamental: «la experiencia».


    Durante mis primeros años de trabajo con clientes me dediqué durante horas a intentar salvarlos, como si de mí dependiera. He invertido mucho tiempo en vano, pues cada ser humano es dueño de su propio destino y artífice de sus acciones y decisiones, y mi rol solo debe limitarse a uno muy sencillo: hacer las preguntas correctas.


    ¿Cómo puedo hacer las preguntas correctas? Pues con la incorporación y la comprensión profunda y a conciencia de la ciencia que me ocupa, en este caso las cinco leyes biológicas y, sobre todo, con mucha experiencia. La mejor solución es siempre la que está al alcance de las posibilidades del consultante, pero para que esto sea posible es él quien debe arribar a la solución. El «darse cuenta» no es un proceso proyectivo o trasladable, es personalísimo. Dada esta premisa, se convierte en todo un arte poder llevar hasta esa puerta a la persona involucrada y que sea ella quien la abra.


    Para esta tarea. la comunicación eficaz es vital, ya algo mencioné de ello. Para llegar a una comunicación efectiva debo, primero, indefectiblemente, haber captado cuál es la forma que tiene el propio consultante de percibir el mundo y, en consecuencia, sintonizar con su mirada, con su lenguaje y con su realidad. Puesto que mi realidad es mía y solo mía, la de él es suya y solo suya. Claro que siempre se puede ser un poco más preciso en el momento de definir un problema o síntoma y ahí se abre una posibilidad para el terapeuta bien preparado: acotar con la precisión.


    Cuando alguien viene a la consulta y dice: «Me duele todo el cuerpo, siempre», le pregunto: «¿Específicamente qué te duele? ¿En qué momento experimentas el dolor? En el pasado has experimentado dolor, ¿recuerdas cuándo se presentaba el dolor y cuándo no?». Cuando se dispone a especificar es importante hacer notar la diferencia de acotar la comunicación, ya que esto acota la percepción y la realidad cambia (pues se trata de una realidad inventada)... Así de simple.


    De igual modo, es importante poner un coto de precisión en relación al tiempo pasado, presente. Puesto que la persona está envuelta en la situación, vive el tiempo presente como eterno, como un ‘siempre», y es válido hacerle notar que en el pasado quizá no fue así, marcando el énfasis en un «Hasta ahora... usted tiene un dolor en tal parte, en tal momento del día». ¡Prueba!


    Las asociaciones que puede hacer una persona cambian en relación a la perspectiva asumida en cada circunstancia o situación. Un dicho sufí reza: «Tiempo, lugar y gente». La responsabilidad del terapeuta radica en asumir esta realidad percibida por el consultante y ofrecer estrategias, no soluciones. Las soluciones, en el mejor de los casos, expresan un insulto a la persona, pues si ha llegado a la consulta es porque lo ha intentado todo y no está dentro de mis atribuciones decirle: «Eres un tonto, prueba haciendo esto...».


    Si la persona se ha dedicado durante años a construir diques de contención para resistir, no es la solución decirle que los construya más fuertes y sólidos, sino quizá preguntarle qué pasaría si en lugar de construir diques evalúa la posibilidad de «moverse a una posición más ventajosa» (cambiarse de lugar, dicho en términos genéricos). Aquí se trata de que la persona no se enfoque en el problema (externo), sino en la solución (en sí mismo). Frecuentemente la persona está muy pendiente de las influencias del medio, pero no repara en la posibilidad de un cambio de perspectiva, un movimiento estratégico que le permita el cambio sin necesidad de confrontación.


    Cuando nos hemos entrenado duramente en la lucha, debemos ser lo suficientemente sabios como para vencer sin combatir.


    Por otra parte, un mecanismo válido para trabajar en el consultorio es la imagen de la palabra, la metáfora. Cuando la metáfora se utiliza bien, puede convertirse en una herramienta sutil de persuasión en busca de la solución de un problema. Cuando hablamos de persuasión, la limitamos exclusivamente al ámbito terapéutico, excluyendo los excesos y abusos de esta herramienta que puede conducir a la manipulación (hacia otros) o al autoengaño (hacia uno mismo).


    Cuando la persuasión es eficaz, es posible poner en duda un sistema de creencias o las «verdades subjetivas» de los consultantes y abrir camino hacia una solución alternativa sugerida indirectamente.


    Asentir a todo lo socialmente correcto es ser víctima de los mecanismos instaurados para el adoctrinamiento y cautiverio del hombre.


    ¡La auténtica libertad comienza con la rebelión y la duda!


    Si el terapeuta no ha colmado de vacío su propio espacio interno, difícilmente puede proponer estrategias de solución creativas, pues él mismo proyectará sus propias versiones de la realidad sin darse cuenta, ya que la mente sutil se apoderará de él con deseos de ofrecer su mejor opción teniendo en cuenta su propia visión. Arribar a este espacio requiere de un silencio despierto, de un estado de presencia íntegra.


    Cuando observo atentamente, nunca puedo observarme. ¿Quién soy entonces si no soy capaz de reconocer los ojos que ven?


    Cuando oigo atentamente el canto de los pájaros y el soplido del viento que hace crujir las secas hojas de otoño, no puedo oírme. ¿Quién soy entonces si no puedo escuchar el sonido del que oye?


    Cuando juego con mis pensamientos, jamás puedo saber quién piensa. ¿Quién soy entonces si no puedo ser el que piensa?


    Cuando siento el peso de la tristeza sobre mi rostro, no puedo ser otro que la tristeza misma; cuando siento el palpitar de la felicidad posarse sobre mi corazón, no puedo ser otro que la felicidad misma.


    Cuando busco más repuestas, solo arribo a descubrir que en la ausencia de preguntas el silencio me completa. ¿Será que soy entonces ese espacio vacío, donde me dispongo a ser colmado por la audacia de la presencia?


    


    
      
        1 Fuente consultada: Lealtades invisibles, Ivan Boszormenyi-Nagy, Geraldine M. Spark, Editorial Amorrortu, 2003.

      

    

  


  
    CAPÍTULO VII
 Prácticas de consultorio


    Órdenes de la ayuda
 La ayuda es un arte. Como todo arte,
 requiere una destreza que se puede
 aprender y ejercitar. También requiere empatía
 con la persona queviene en busca de ayuda.
 Es decir, requiere comprender aquello
 que le corresponde y, al mismo tiempo,
 la trasciende y la orienta hacia un contexto más global.
 Uno solo da lo que tiene, y solo espera
 y toma lo que realmente necesita.
 El primer desorden en la ayuda comienza
 cuando uno pretende dar lo que no tiene
 y el otro quiere tomar lo que no necesita.
 O cuando uno espera y exige de otro lo
 que este no le puede dar porque no lo tiene.
 O también cuando uno no debe dar,
 ya que asumiría en lugar de otro,
 algo que solo este puede o debe llevar o hacer.
 Así pues, el dar y el tomar tienen límites.
 Percibir esos límites y respetarlos forma parte del arte de la ayuda.
Bert Hellinger


    ¿Paleoencéfalo o neoencéfalo?


    Ya he mencionado anteriormente la importancia de hacer una distinción entre estos dos grupos: el «cerebro antiguo» y el «cerebro nuevo». Ante todo, debemos determinar la ubicación de un síntoma en este nivel, puesto que se comportan de modo diferente (casi opuesto, podríamos decir). Recordemos que el paleoencéfalo está integrado por el tronco cerebral y por el cerebelo, y el neoencéfalo lo está por la sustancia blanca y la corteza cerebral.


    Las observaciones que podemos hacer en los cinco momentos diferentes de los programas biológicos (fase activa, PCLA, epicrisis, PCLB y normotonía-restos cicatriciales) son muy diferentes según se trate de programas controlados por el cerebro antiguo o programas controlados por el cerebro nuevo. Aquí radica la importancia de esta primera distinción, el comienzo de la evaluación. En base a estas observaciones seremos capaces de arribar a un diagnóstico diferencial muy preciso que podremos verificar adecuadamente con el mapa de las cinco leyes biológicas.


    (Véase capítulo III, apartado «Los cuatro cerebros y el mapeo cerebral de Hamer».)


    Veamos algunos casos a modo de ejemplo. Para este libro serán solo cuatro casos, uno por cada tejido embrionario, con la intención de que el lector comprenda esencialmente los programas biológicos y su desarrollo.


    Estos casos están presentados siguiendo una estructura diagramada por Mark Pfister para la Escuela de Formación Profesional sobre las cinco leyes biológicas.


    CASO 1 – PALEOENCÉFALO


    Endodermo


    Adriana tiene treinta y siete años. Tiene una relación con Sergio, su prometido, desde hace nueve años. Ella es diestra.


    Primeros síntomas


    Sintió, durante la penetración, manteniendo relaciones sexuales con su prometido, que no había suficiente humedad en su vagina (dificultad para ser penetrada).


    Día y hora de inicio del síntoma


    Sábado 15/10/2016 a las 22:30 h.


    Síntoma o etiqueta diagnóstica


    Vagina sin flujo para lubricar penetración (glándulas de Bartolino).


    Especificaciones funcionales del tejido involucrado


    Las glándulas de Bartolino, dirigidas por el tronco cerebral, pertenecientes al endodermo, aumentan su función (secreción de flujo) durante la fase activa (FA) (más en epicrisis (EC). Al inicio de la post conflictolisis (PCL) hay caída drástica de función. El sentido biológico es la necesidad de atrapar el bocado (pene de su esposo) en glándula derecha (emiparte derecha corresponde a meter adentro el bocado). Para Adriana, el síntoma es recurrente, pero se evidencia unos días antes de la consulta terapéutica. El síntoma lo hace evidente inmediatamente después de la conflictolisis (CL).


    Contenido emotivo de la activación


    Aumentar la producción de flujo para lubricar la zona y facilitar la penetración que se necesita (glándula derecha). Para facilitar la expulsión del pene, aumenta la secreción la glándula izquierda (cuando no quiero esa penetración).


    Hecho concreto que produjo la activación


    Se había enterado por una amiga de que su esposo mantenía una aventura con otra mujer, cuando ella ansía casarse con él y tener hijos. Afirma que es su mejor pareja sexual, además de ser el hombre de su vida.


    Evento que permite la conflictolisis (CL)


    Ella había intentado de todas las formas posibles que él se casase con ella, intensificando esta demanda tras enterarse de que él le era infiel. El sábado 15 de octubre su novio la invita a cenar por sorpresa y, al finalizar la cena, a las 22.15 h aproximadamente, le anuncia que tiene algo importante que decirle, saca un anillo de su bolsillo y le pide que sea su esposa y la futura madre de sus hijos, que será su única mujer.


    Duración de la post conflictolisis (PCL) y manifestaciones


    Al inicio de la PCLA hay drástica caída de función (no hay producción y secreción de flujo), lo que ocasiona la dificultad de la penetración (inicia acto seguido tras la cena con sorpresa). Pero ella ya había sabido de otras posibles infidelidades de su novio con anterioridad, incluso con parejas anteriores, y se estima una PCL-A de tres semanas.


    Si no existiesen recidivas, lo que parece obvio por el compromiso del novio y la tranquilidad de ella, la EC dura cuatro horas (el máximo para endodermo cuando la PCL-A dura tres semanas). Durante la EC habrá excesiva producción de flujo (intensificación y exasperación de la fase activa (FA), mojando completamente la ropa interior.


    No es la primera vez


    Adriana cuenta que cuando era preadolescente, su primer novio y pareja sexual mantenía una relación sexual con una de sus mejores amigas (ella se entera con posterioridad al inicio de su relación) mientras ellos eran novios, lo que la angustió mucho.


    CASO 2 – PALEOENCÉFALO


    Mesodermo antiguo


    Juan tiene treinta y ocho años, es médico y conferencista y dicta cursos por el mundo. Él es diestro.


    Primeros síntomas


    En ocasiones presenta sudoraciones excesivas debajo de las axilas. La última vez fue alarmante, mojó toda su ropa completamente.


    Día y hora de inicio del síntoma


    Sábado 12/05/2016 a las 11:00 h.


    Síntoma o etiqueta diagnóstica


    Sudoraciones axilares excesivas (hasta mojar toda la ropa, glándulas sudoríparas).


    Especificaciones funcionales del tejido involucrado


    Las glándulas sudoríparas son controladas por el cerebelo y responden a la percepción de peligro por amenaza a la integridad ante un ambiente hostil. Aumentan su función durante la fase activa (FA), y en epicrisis (EC) excesivamente, normalizando rápidamente la función después de la conflictolisis (CL).


    Contenido emotivo de la activación


    Aumentar la producción de sudor para regular el poder deslizarse más rápidamente de la situación de peligro (escapar). Aplica lateralidad biológica, la emiparte derecha es en relación a partner (vínculos pares) – lado dominante, y viceversa.


    Hecho concreto que produjo la activación


    Juan es médico y conferencista y dicta cursos. Ante un curso numeroso de alumnos, un grupo de médicos comienza a increparlo con preguntas que, según su percepción, son hostiles e intentan desacreditarlo. Allí comienza la sudoración intensa de las dos axilas. (pudo notar más sudor en la axila derecha).


    Evento que permite la conflictolisis (CL)


    Juan pudo relajarse, al cabo de dos horas de sudor intenso, cuando llegó el descanso de su curso y se retiró a descansar. En este momento uno de los médicos increpantes se acercó y le manifestó su conformidad con las respuestas, felicitándolo incluso.


    Duración de la post conflictolisis (PCL) y manifestaciones


    La PCLA dura en este caso tres semanas, ya que no es la primera vez que Juan experimenta estos eventos «inesperados». Vemos en esta fase una normalización rápida de la función.


    Si no existiesen recidivas, lo que desconocemos porque aún no se ha podido llegar a la raíz del DHS, la epicrisis (EC) durará cuarenta y cinco minutos (máximo para mesodermo antiguo), en relación a las tres semanas de duración de la PCLA. Durante la EC habrá sudoración excesiva e intensa (más que el FA) por exasperación de la función, donde seguramente la cama incluso quedará mojada.


    No es la primera vez


    Juan habla de una primera vez que recuerda, en uno de sus primeros cursos, a sus veintiocho años, donde fue agredido directamente por un participante idóneo, lo que afectó mucho su integridad, se sintió atacado fuertemente. Comenta, además, que desde pequeño le resultó difícil abrazar a sus progenitores, en especial a su padre, pues esto podía resultar peligroso por las peleas entre ellos, que eran mayores si él tomaba partido.


    CASO 3 – NEOENCÉFALO


    Mesodermo nuevo


    Aníbal tiene sesenta y ocho años, es padre de familia y trabaja como masajista y terapeuta floral. Él es diestro.


    Primeros síntomas


    Frecuentemente experimenta dolores en las articulaciones, especialmente en las muñecas, sobre todo la izquierda.


    Día y hora de inicio del síntoma


    Domingo 12/06/2016 a las 07:00 h.


    Síntoma o etiqueta diagnóstica


    Dolor en muñeca izquierda.


    Especificaciones funcionales del tejido involucrado


    Las articulaciones son dirigidas por la médula cerebral (sustancia blanca) y se hinchan mucho con líquido (edema) y se siente dolor dentro de las ocho horas posteriores a la conflictolisis.


    Contenido emotivo de la activación


    La percepción de no poder dirigir o controlar a alguien o el rumbo de una situación (llevar las riendas). No sentirse apto para que alguien (el otro) haga lo que yo quiero que haga, me obedezca, tome el rumbo que yo marco.


    Hecho concreto que produjo la conflictolisis (CL) (Solución)


    Tras años de lidiar con su hija adolescente, de peleas y disputas porque ella es indomable, ingobernable y hace lo que quiere, nunca le obedece y lo desafía todo el tiempo, una noche, a las 23.00 h, cuando su hija regresó de casa de su novio, habló por primera vez con su padre y reconoció que él siempre había tenido razón, que ella había sido difícil, pero que necesitaba de su padre y del diálogo y consejo: «Papá, tenías razón, te necesito, gracias por estar siempre queriendo lo mejor para mí, siempre te escuché y valoré lo que dijiste».


    Duración de la post conflictolisis (PCL) y manifestaciones


    Dolor e hinchazón fuerte y edematosa en la muñeca izquierda, según se despierta al día siguiente de la charla con su hija. Jorge se había relajado y se sentía más capaz de poder guiar a su hija y de aconsejarla para su bien. La PCLA durará tres semanas porque esta tensión lleva años en curso.


    Ya que la conflictolisis (CL) ocurrió a las 23 h del domingo, durante el diálogo sincero, sabiendo que no se podía llevar las riendas del asunto o guiar, la activación data de mucho tiempo atrás, cuando la hija comenzó a tener las primeras salidas de casa, hace años, quizá cuatro, según cree recordar.


    Evento concreto que ha provocado la activación o reactivación


    Hace cuatro años, cuando su hija tenía trece, el padre le prohibió salir de casa una noche porque ella había bebido alcohol y no estaba en condiciones. La hija se escapó con un novio de mayor edad, quien le prestó su coche para conducir. Tuvieron un accidente y ella se lastimó bastante, por suerte nada de gravedad: «Ella me desobedeció, hizo lo que quiso y casi se mata. Si me hubiera hecho caso, nada de eso hubiera pasado, hizo lo que quiso».


    No es la primera vez


    «He sido rígido durante toda mi vida.» «Siempre quise que las cosas fueran como yo quería, de esta forma me educó mi padre, el hombre debe tener el control y ser quien manda en casa.» Recuerda que cuando era pequeño él insultaba y maltrataba todo el tiempo a su madre, tal como su padre lo hacía, porque sentía que su mamá no podía hacer lo que quería, tenía que hacer lo que los hombre decían, así, sencillamente. Él era el hijo primogénito y su madre, muy sumisa, incluso le hacía caso, aunque muchas veces él sentía que no podía tratarla de ese modo, se sentía mal por darle órdenes, era su madre, pero su padre lo alentaba a seguir y lo castigaba si le desobedecía.


    CASO 4 – NEOENCÉFALO


    Ectodermo


    Marcelo tiene cincuenta y un años, es comerciante y vive con su esposa, que es médico de frontera, y con sus dos hijos. Él es diestro.


    Primeros síntomas


    El consultante notó hinchazón (bola palpable) en cuello, lado derecho.


    Fue el médico que le notificó: Arcos branquiales. Diagnóstico posible: linfoma de no Hodgkin.


    Día y hora de inicio del síntoma


    Domingo 21/10/2016 a las 16:15 h.


    Síntoma o etiqueta diagnóstica


    Linfoma no Hodgkin (nódulo arcos branquiales).


    Especificaciones funcionales del tejido involucrado


    La hinchazón de la mucosa de los arcos branquiales, dirigida por la corteza cerebral, se puede ver poco después de la conflictolisis (CL), hasta un máximo de dos horas posteriores.


    Contenido emotivo de la activación


    El tinte emotivo es miedo frontal, percibido de modo masculino, cuando un peligro viene de frente y hay que hacer algo, decidir rápidamente (contraatacar o huir según el peligro que sea).


    Hecho concreto que produjo la conflictolisis (CL) (Solución)


    El viernes 21/10, a las 15.30 h, Marcelo puede distenderse y relajarse cuando lo telefonea su esposa diciéndole que se encontraba a salvo; había permanecido incomunicada desde hacía tres días, después de que un feroz huracán azotara el lugar en el que se encontraba trabajando.


    Duración de la post conflictolisis (PCL) y manifestaciones


    Sintió un fuerte dolor punzante e hinchazón en el cuello, en el lado derecho (arcos branquiales). La duración de la PCL-A se estima de un día y medio, si no existen recidivas, puesto que la FA se mantuvo durante tres días. (Técnicamente, la duración de la fase activa es igual a la duración de la fase PCL (Reparación). Aquí la PCL-A y la PCL-B duran, ambas, un día y medio, ya que la FA fue de tres días.


    Sabemos ahora que la CL (Solución) ocurrió a las 15.30 h del viernes, cuando habla por fin con su esposa, y el huracán fue el día martes 18/10 a las 14 h (activación).


    Evento concreto que ha provocado la activación o reactivación


    La reactivación se produce cuando se entera por las noticias en la televisión de que un fuerte huracán azotaba las costas del Caribe, donde su esposa se encontraba trabajando, momento de extrema tensión e impotencia (18/10/2016, 14:00 h).


    No es la primera vez


    Ante la pregunta del terapeuta de situaciones anteriores de miedo frontal e inesperado, recuerda un episodio altamente traumatizante de cuando tenía diecisiete años. Conducía, alcoholizado, una camioneta con cinco amigos más, dos viajaban en la cabina y tres en la caja trasera. Tras una maniobra brusca por esquivar un perro, pierde el control, a pesar de intentar dominar el vehículo, y se estrella contra una casa, viendo como en cámara lenta la escena. En el accidente mueren dos de sus amigos por el fuerte impacto. Nunca pudo sacarse esa imagen de la cabeza.


    Comenta después que siempre tiene miedo, que es muy temeroso y permanece muchas veces a la defensiva en situaciones que incluso no son amenazas, siempre está preocupado por el futuro, ansioso, pero ahora lo entiende todo.


    Recordemos que las cinco leyes biológicas aplican a todos los tejidos, pudiendo verificarse su correspondencia científica en casos muy simples, como un resfriado, y en los casos más complejos, como en los cánceres, las enfermedades autoinmunes, etc. Esta nueva ciencia no solo representa un nuevo paradigma en salud, basado en un mapa científico y preciso descubierto por el Dr. Hamer, sino también un nuevo nivel de conciencia, una reivindicación de la sacralidad de toda forma de vida y un fiel recordatorio, digno de honra y agradecimiento, del legado de nuestros antepasados en la evolución de los tiempos.

  


  
    CAPÍTULO VIII
 Inspirado en mis propias constelaciones


    Paradoja
 En ocasiones pierdo el sentido y caigo en éxtasis. Un atisbo de no-tiempo me absorbe completamente y, en un profundo «no-ser», soy, plenamente, la más sublime de las manifestaciones increadas.
¡No busques la lógica en esta paradoja!
 Todo lo que intentes pronunciar, no será dicho.
 Todo lo que intentes oír, no será pronunciado.
 Todo lo que intentes sentir, nunca será sentimiento.
 Todo lo que intentes alcanzar, es completamente inasible.
¡Ante todo deseo de adaptación y de entendimiento,
 agujas de insatisfacción penetrarán tus intenciones!


    El silencio despierto


    Tanto es el ruido que nos distrae de nosotros mismos que la belleza del silencio se vuelve imperceptible. Es entonces cuando, aturdidos y sonámbulos, atravesamos la vida dormidos. ¿Por qué será que nos entretiene tanto el mundo con sus mil y una formas? ¿Qué nos mantiene atados a ese sinfín de pensamientos encadenados?


    La propia acción en un mundo fragmentado como este crea conflicto y fricción. Esto sucede porque el objeto se confunde con el sujeto. La persona se identifica con las «cosas» y se desidentifica con su esencia. El «sí mismo» es ignorado, en busca de un «sí mismo» irreal y ficticio. Nada existe fuera de la unidad, de la perfecta fusión con la existencia. Es por ello que todo deseo de identificación crea insatisfacción y sufrimiento. Lo que vemos no existe, excepto en torno a una idea preconcebida de su forma.


    Aunque, si vemos la raíz propia de este deseo, podemos afirmar que ese sufrimiento es falso. Su raíz es falsa porque se encuentra engendrada por una idea equivocada de que uno necesita «ser alguien más». Lo que se es no tiene imperfecciones ni carencias. La carencia está creada por la propia mente. De ahí la necesidad de un silencio despierto. El ojo del que ve parcialmente la vida está sesgado por el velo de la imperfección. Esta imperfección es una proyección de la propia insatisfacción hacia lo externo.


    A partir de la confusión se crea más confusión. Así, el confuso, el que se ve a sí mismo como imperfecto e incompleto, proyectará su búsqueda hacia el entorno y, con ella, su ansiedad. Siempre se da lo que se tiene. El mundo, tal como es, no sabe nada de problemas ni de sufrimiento. Somos nosotros quienes lo «creamos». He visto a muchas personas intentando ayudar a otras. Les dan consejos, les dicen qué es lo mejor para ellas. Entre ellos, médicos, terapeutas y toda clase de consejeros espirituales. Observando a estos personajes y sus «desajustadas vidas», generalmente cargadas de incoherencias, es posible ver que el caos que les es propio se expande hacia los demás. Reitero que solo se da lo que se tiene. ¿Cómo puedes dar a otros lo que no te das a ti primero?


    Muchos van en busca de respuestas, y es sencillamente porque el que hace las preguntas es el Yo Ego. En el silencio profundo del ser no hay preguntas. Todo se vive desde la atención, desde la disponibilidad que provee el estar despierto. A esto de la atención libre de tensiones es a lo que llamo el «silencio despierto». Puesto que el «yo» es básicamente el personaje creado a base de la necesidad de identificación con el mundo, toda duda está viciada por esa ficción. Así, el «buscador ruidoso» carece de «espacios vacíos» y su capacidad de contener no está disponible. ¿Cómo esperas saciarte de «ser» cuando estás lleno de lo que no eres?


    La conciencia es como el sujeto último. En ese estado de «puro ser», la duda se desvanece y emerge el silencio despierto. Este silencio es completo y provee seguridad y plenitud. El silencio despierto es la propia conciencia manifestándose a través del ser que uno es. Cuando se «eliminan» los moldes, solo queda el contenido. El propio molde crea compresión, tensión. Cuando el personaje es desintegrado, la posibilidad de fluir se vuelve real. ¿Eres capaz de despertar al silencio interno o te pierdes en el bullicio del mundo esparciendo semillas de confusión?


    El problema del silencio radica en la perturbación que causa al hombre el deseo. El deseo está forjado con el temple del ego. El ego pretende, busca, demanda, exige. En todo deseo hay agitación. Cuando se vive fragmentado, no es posible una visión total, sino que se ve parcialmente. El estado de silencio despierto es meditación. Pero no es la meditación que conoces como concentración o no-mente. Toda meditación debe ser impregnada de silencio multidimensional. Es decir, no hay foco de atención ni un resultado esperado. Se trata más bien de vacío de silencio.


    Ya he dicho que la búsqueda en sí misma trae aparejada tensión. El hecho de ir al encuentro de algo, sea lo que sea ese algo, define un objetivo y se direccionan entonces ciertas tensiones hacia el logro y la consecución del mismo. Cuando se medita para conseguir «cierto estado», hay búsqueda, por tanto no hay meditación. En toda búsqueda el motor de la voluntad se enciende y aparece entonces la energía dirigida. Esa dirección es mero control. Meditar es no controlar. Puede verse entonces que se han creado innumerables métodos de meditación que no lo son.


    El meditador debe estar imbuido en el silencio. Debe despojarse del deseo y sumirse en la entrega. Solo aquí aparece la posibilidad de fluir con la existencia. La posibilidad de fluir es meditación. Cuando me entrego sin resistencias y sin búsqueda al silencio, aparece «el vacío que me colma» de totalidad. En ese «instante» fuera del tiempo, soy, infinita y eternamente. La aceptación nos abre a las posibilidades más sublimes de la vida. Esta aceptación es la que surge de la disponibilidad que provee la atención sin tensión. En este tipo de atención, toda intencionalidad no recae sobre ningún objeto, sino sobre el propio ser. Hay intención, pero no de objeto, sino de no-objeto.


    Se trata de una intención despojada de deseo. Esta intención es sin acción, sin móvil de búsqueda. No hay meta ni objetivo. No hay demanda. No se enciende la maquinaria de la conquista. Entonces estamos despojados de objetividad y nos disponemos plenamente a la experiencia, sin filtros. Por eso digo que «estamos completamente disponibles». Cuando los filtros son eliminados, percibimos sin el cuerpo y sin la mente. La percepción emerge del ser y es directa. Así la experiencia no se distorsiona por la emocionalidad y por la imaginación. Pero tiene uno que ser consciente de que está experimentado sin experimentador objetivo. El que experimenta, que es el «no-yo», pasa a ser la propia experiencia. Uno es conciencia.


    En este no-estado se es lo que no puede ser deseado ni buscado. Se es la totalidad no manifestada. Cuando intento conseguirlo, en ese instante lo destruyo. Este no-estado de ser emerge espontáneamente, sin preámbulos ni definiciones. No puedo crearlo porque proviene de lo increado. No puedo sentirlo, porque proviene del sin-sentido. No puedo retenerlo, porque no es asequible. No hay deber ni querer, simplemente ser. La flor no pide permiso al sol para abrir sus pétalos. Simplemente los abre. Así sucede con la meditación. Es una espontaneidad sin disparador. No existe un motivo o una causa. La meditación no es causal. Es como el asombro, llega espontáneamente. La meditación es una especie de asombro.


    Todo lo demás es producto de una lucha, de un anhelo de conquista. Este anhelo solo trae sufrimiento y dolor. Nada relativo a la meditación puede emerger de estas «insatisfacciones mundanas». Es por ello que el sufrimiento no es causa de realización. Cuando se aprende a base de sufrir, se viaja por el camino indirecto.


    La verdadera sustancia del vacío es la propia entrega del «encontrador» que no busca. Cuando hay disponibilidad, simplemente sucede lo no-esperado. Entonces no hay objetivación de ningún tipo y el éxtasis se despliega en danza con el ser sin necesidad de acción, reacción, búsqueda o deseo. Cuando aparece tan solo un atisbo de ansiedad, se crea un obstáculo y la experiencia se desvanece. Resulta entonces que mucha gente recrea «el supuesto estado meditativo» a base de búsqueda. Cuando esto se vuelve una práctica, porque muchas meditaciones son a base de prácticas, se crea entonces el círculo vicioso donde todo ocurre, excepto meditación.


    Podemos creer que hemos entrado en el silencio despierto, aunque lo máximo que hemos alcanzado es un estado de excitación emocional. Esto ocurre siempre que el deseo es motor de una búsqueda que está viciada desde el comienzo por la propia necesidad de «llegar a un estado». La naturaleza del ser es meditativa, sin que haya que alcanzarla. Ya está ahí. Hay que despojarse de los obstáculos que crean interferencias en su manifestación. Entonces, el experimentador es la propia experiencia, sin filtros. Estos obstáculos son lo que he mencionado hasta ahora. Deseo. Búsqueda. Meta. Cuerpo. Mente. Expectativa. Estado. Ansiedad.


    También es importante que se comprenda que este no-estado meditativo no es temporal. No es algo en lo que uno «entra» y «sale». Se trata, pues, de un estado permanente, inherente al ser. Es subyacente, claro está, a las formas perceptibles, pero siempre está disponible. Quien no está disponible es el sujeto que se ha identificado con los objetos. Cuando se busca arribar a ese espacio de silencio, se lo convierte en un objeto. Se vuelve algo a conseguir. Entonces se presenta un estado posible. Ante este escenario, la auténtica oportunidad ya no está presente. Como no es un estado al que se pueda entrar o del que se pueda salir, no es correcto decir «Voy a meditar». Lo correcto es decir «Soy meditación». Entonces, cuando no soy lo que soy, no hay meditación. Aquí se manifiesta la importancia de ser lo que se es. El conocimiento de uno mismo, el autodescubrimiento, es meditación en sí mismo.


    Puesto que uno se despoja de todos los «no-soy», emerge lo que uno es. En esta «emergencia» no hay urgencia ni necesidad de acción alguna. No hay manifestación, sino la propia esencia siendo ella misma. Es así como se descansa del personaje y surge la meditación. ¿La meditación es entonces deshacer el personaje? En parte lo es. Cuando el personaje ya no está, no hay yo. Por tanto, no hay buscador ni alguien que desea. No hay sujeto, tampoco queda el objeto que era su aprensión, este también se desvanece. Solo entonces hay meditación.


    Esta meditación es el silencio despierto. El silencio profundo siendo conciencia pura en expansión a través del ser despojado del yo. Este silencio despierto en ausencia de sujeto y objeto. Claramente puede verse entonces que son, sujeto y objeto, obstáculos para la meditación. El problema está en que el sujeto (persona) siempre va en busca del objeto, pues lo utiliza de espejo. Entonces el sujeto se ve al espejo/objeto y cree que se ha definido en torno a la imagen que ve. Sin embargo, lo que ve es una mera proyección de sus deseos. Esta es la primera reja que debe atravesarse. El espejo que devuelve clara la imagen es el espejo de la conciencia. Ese es el único espejo cuya herrumbre ha sido pulida por la verdad.


    Perder el miedo al miedo


    Hay quienes dicen que no hay que temer.


    Están aquellos que afirman que el miedo es una barrera, un obstáculo.


    Los hay que hablan del miedo como el enemigo, como un mal a erradicar.


    Otros, por su parte, lo asocian a la cobardía.


    Algunos más hablan del miedo como un fantasma al acecho.


    También los hay que lo llaman debilidad.


    Incluso cierta gente habla del miedo a lo desconocido. ¿Cómo podrías temer aquello que no conoces? La mente solo se mueve en el mundo de lo conocido, en lo aprendido. Ese es su campo de acción. Por eso la mente pertenece al pasado y está tan incómoda en el presente. Todo disparador del miedo que provenga de un pensamiento no hallará jamás base en lo que no se conoce.


    Lo mismo ocurre con el miedo a la muerte. Se cree que se le teme a morir, cuando en realidad el temor es a todo lo que queda atrás. Se teme a lo que se deja «en el mundo». Este miedo está ligado a un fútil sentido de pertenencia. Cuando se crea propiedad sobre las cosas/personas, uno siente miedo de perderlas. ¡Como si alguna vez hubieran sido suyas! Ese es su temor, pues, todavía, incluso agonizando, le pertenece este individuo al mundo.


    Expertos en disparar este miedo son los médicos. Cuando un médico da su pronóstico, sentenciando, por ejemplo: «Le queda un mes de vida», está disparando automáticamente el miedo a la muerte. Esa especie de «pseudocerteza omnipotente» es un pasaje de ida hacia el destino indicado. Muchas personas mueren simplemente por no contradecir estos pronósticos. Lao Tzu dijo: «Las enseñanzas del maestro no son la medicina; son solo la receta. El mentor no te lleva a tu destino, solo te da el mapa que te servirá de guía para que encuentres el camino».


    ¿Has visto cuán ciegos podemos ser, aun con los ojos abiertos? ¿A qué temes tú, prisionero del tiempo y de las formas? ¿No es acaso el ropaje que llevas puesto el de la temporalidad y lo efímero? ¿Acaso eres lo que puedes ver o lo que otros ven de ti?


    El miedo es necesario muchas veces. Es un puente, incluso un trampolín.


    ¿Qué harías sin la experiencia del miedo, en medio de la selva, ante la inesperada aparición de un león? ¿Acaso no es el miedo el que puede salvarte la vida?


    El miedo funciona como una alerta, cómo un sensor. Es un mecanismo de supervivencia en muchos casos. Un estado de atención que nos deja completamente disponibles. No temas a temer. Atraviesa esa experiencia con total libertad, sin resistencias.


    Observa cómo, sin esfuerzo ni represión, el miedo se desvanece, como lo hace la oscuridad ante la presencia de un solo rayo de sol. Pero esto no vuelve a la noche menos dichosa.


    ¿No son acaso las estrellas incontables soles nocturnos?


    El problema del miedo es la creencia del concepto inventado de la enfermedad y la consecuente muerte. El problema es la reincidencia y el sostenimiento en el tiempo. Las personas no mueren de enfermedades, sino del miedo y el pánico que les causa esta idea de que una malignidad está «comiéndolas por dentro». Sin duda, este tipo de miedo es un caldo de cultivo para la sensación de mortalidad. La gente acaba muriendo de miedo, porque sus creencias radican en el sostenimiento de un depredador externo que va a devorarlos. En este caso hablamos de causas exógenas, las que suelen resultar cómodas muchas veces, pues no somos responsables de ellas en nada.


    La crueldad y la falta de comprensión de muchos profesionales de la salud, traficantes de pronósticos letales, acaba por desencadenar una cascada de acontecimientos dramáticos en el consultante, lo que rápidamente empeora el cuadro y lo enfila hacia un final indeseado.


    Des-hipnosis


    Mucha gente se encuentra bajo el adormecimiento de las formas, cautiva de una realidad inventada. A este estado de automatismo lo llamo «hipnosis».


    En este cautiverio, el hombre crea un sinnúmero de ídolos a los que venera sin darse cuenta. Estos ídolos son mediáticos, tecnológicos, políticos, deportivos, artísticos, religiosos, filosóficos y hasta espirituales. Lo que se desconoce es que todo este universo de figuras y colores construye un círculo vicioso de un enmascaramiento tras otro. Por tanto, estos obnubilados sacrifican el saber en manos de la esperanza y la experiencia en manos de las creencias. Velados por el manto de la ignorancia de sí mismo, caminan a tientas, como quien en medio de la oscuridad de lo desconocido no hace más que dar tumbos y golpes.


    Creamos toda clase de mecanismos para alejarnos de nosotros mismos. Mucho nos cuesta comprender el significado de lo que en realidad representa una vida de conciencia en la que poder hacernos cargo de nuestra individualidad. Cuando un atisbo de comprensión nos muestra lo necios que somos, somos capaces de generar cualquier tipo de reacción, incluso escandalosa, con tal de sostener la somnolencia y la hipnosis. Y es que este estado de «trance» nos provee de una cierta seguridad, o al menos eso queremos creer. La seguridad de la pertenencia, de la identidad. ¿Qué será de este pobre ser humano si no encuentra un «cohesivo» que garantice la aceptación por identificación?


    Sin embargo, la más maravillosa transformación se produce cuando «somos revolucionarios y rebeldes». Y hablo de rebeldía en términos de experiencia e indagación. ¿Cómo puedo saber si no soy capaz de permitirme el beneficio de la duda? La alquimia sucede cuando «rompemos el molde» y nos damos cuenta de la «falsa seguridad de la burbuja». Lo que sucede es que estamos acostumbrados, hemos estado practicando la «distracción» durante mucho tiempo, y esto nos ha vuelto expertos en la «retirada».


    He dicho antes: «Cuando nos acostumbramos a algo, cuando "resolvemos" de acuerdo a ciertos patrones de comportamiento automatizados y autoevasivos, el resultado evidente es "siempre el mismo"»: la repetición sin comprensión.


    Por eso es necesaria una real des-hipnosis del ser humano. Y esta des-hipnosis no es ni más ni menos que el desvelamiento, que el autodescubrimiento más allá de los límites de la pertenencia. Un proceso de purificación y transformación de todos los deseos en auténticas necesidades. Des-hipnotizarnos es trascender.


    ¿Eres capaz de «romper la burbuja» de la hipnosis y despertar a la experiencia de la vida libre de todo cautiverio?


    Reglas con excepción


    A la gente le agradan las reglas. Con ellas se sienten contenidos, enmarcados, con cierto halo de protección. A mí no me gustan las reglas que hipnotizan y que adormecen, pues nos privan de individualidad, nos entorpecen, nos vuelven inflexibles y faltos de originalidad, nos enferman. Por ello, cada vez que puedo, las trasgredo, las rompo, voy más allá de los límites aceptados. ¿Qué hay de ti?


    • No permitas que otros te sugieran el camino.


    • Evita el shopping espiritual.


    • No creas nada.


    • No seas completamente incrédulo.


    • Atrévete a saber.


    • Atrévete a sentir.


    • Escúchate para hablar.


    • Duda para indagar.


    • Rebélate a todo lo normalmente aceptado.


    • Lo correcto no es lo que la mayoría hace.


    • No le temas a temer.


    • Sé un individuo/indivisible.


    • Sé coherente.


    • Obsérvate antes de juzgar.


    • Evita todo impulso.


    • Comprende que no existe separación.


    • Existe un destino.


    • Existen las acciones, aun en la inacción.


    • La vida es una trama. Tú eres solo una puntada.


    • No hay libre albedrío.


    • Toda palabra está muerta y es también un pájaro en libertad.


    • El Universo se desprende de tu aliento.


    • Múltiples dimensiones convergen aquí y ahora.


    • El tiempo es una idea, el espacio también.


    • Cuando sientas que estás loco, sonríe.


    • El cuerpo es el crisol.


    • La mente, metal impuro.


    • La conciencia es alquimia.


    • El oro, la unidad.


    • El «sí» y el «no» cargan los platillos de la balanza.


    • En todo centro hay otro centro.


    • En todo núcleo hay otro núcleo.


    • El horizonte está siempre en tus ojos.


    • El ego es ilusión.


    • La ilusión es el ego.


    • Solo el «no ser» es.


    • La esperanza es un juego de niños.


    • La desesperación es esperanza frustrada.


    • La puerta hacia la felicidad solo se abre desde dentro.


    • Sé un «encontrador» que no busca.


    • Ninguna semilla crece en el asfalto.


    • Todo río encuentra su océano.


    • Lo que se resiste no fluye.


    • Experimenta, no seas un burro cargado de libros.


    • Solo tú eres la excepción a la regla.


    • Nunca sigas ninguna regla.


    • Toda palabra escrita se convierte en mentira.


    Cuando la libertad no se halla en el corazón, de nada sirve celebrar otras libertades. ¿Es acaso libre quien, a pesar de sus apariencias, descansa a la sombra de la ignorancia de sí?


    Todos deseamos ser libres, quitarnos de encima las ataduras, los sufrimientos innecesarios, los problemas y las preocupaciones que a menudo nos atormentan, pero ¿cuántos de nosotros estamos dispuestos a merecer la libertad? No es desear lo que nos liberará, sino comprender que libertad es sinónimo de sinceridad, de ser honestos con nosotros mismos. Ser libre es no traicionar a la esencia.


    Vuélvete auténtico, descubre quién eres, y la libertad llegará a ti así como a cada primavera le llega su golondrina.


    A través de Alejandro D. Gatti


    Si este capítulo te ha parecido demasiado «filosófico», en el marco de un libro que pretende ser científico, es porque aún no has comprendido que la vasija vale por su espacio vacío más que por su forma y su contenido.


    ¡Muchas gracias!

  


  
    Renuncia de responsabilidad


    La información contenida en este libro tiene fines exclusivamente de divulgación y concienciación. No pretende ser un sustituto del consejo médico profesional. Nada de lo que se muestra aquí deberá tomarse por diagnóstico, tratamiento o prescripción. La información que se comparte está basada en los descubrimientos del Dr. Hamer y en la comprensión y experiencias individuales de su autor. Cualquier conclusión y/o acción después de leer el presente texto y sus contenidos es completa responsabilidad del lector.
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