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PALABRAS CLAVE Resumen

Nuevo paradigma; El método terapéutico homeopatico es altamente eficaz en curacion de casos cronicos gene-

Terapéutica holistica; rales, salud mental, ginecologia, obstetricia y pediatria. El momento actual reclama un defi-

Salud con perspectiva nitivo cambio de paradigmas y, en concreto, de paradigma de salud. La doctrina homeopa-
de género tica puede y debe enriquecerse con modelos preventivos, sociales, de empoderamiento de

la poblacion sobre sus propios procesos de salud, donde se transformen a su vez en agentes
de salud colectiva. La terapéutica holistica, debe integrar e ir mas alla de la homeopatia, y
completarse con una perspectiva de género.
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Abstract

The homeopathic therapy method is highly efficient in healing chronic medical conditions,
mental health, gynaecology, obstetrics and paediatrics. The current situation calls for

a definitive change of paradigm and, in particular, of the health paradigm. Homeopathic
doctrine can and must enrich itself with preventative and social models that empowerment
the population in their own health processes, so as to transform themselves in collective
health agents. Holistic therapy must go beyond homeopathy and integrate and be comple-
mented by a gender perspective.
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Transito hacia el nuevo paradigma

A una persona muy afligida, que habia acudido a él en
busca de ayuda, le preguntd su médico:

— ;Deseas realmente ser curado?

— ;Me habria molestado en acudir a ti si no lo deseara?

— ¢Por qué no?, la mayoria de la gente asi lo hace.

— Entonces, jpara qué vienen?

— No precisamente buscando la curacion, que es dolorosa,
sino solo buscando un alivio.

A sus discipulos dijo el Maestro: “Las personas que
desean curarse —o ayudar a curar, con tal de seguir
viviendo y haciendo de la misma manera— son como las
que dicen estar a favor del progreso, con tal de que este
no suponga para ellos cambio alguno.”

Los cuentos ponen imagenes en lenguaje metafdrico (que va
directo al hemisferio derecho y a la mente global-intuitiva),
realidades y verdades que una parte de la ciencia va compro-
bando a lo largo de la historia. Como la de un experimento
que nos cuenta como una gran parte del comportamiento-
funcionamiento humano y mamifero procede del inconsciente,
del condicionamiento individual, colectivo, historico.

Un grupo de cientificos metié a 5 monos en una jaula. En
el centro habia una escalera y, sobre ella, un montén de
bananas. Cuando un mono subia la escalera para coger bana-
nas, los cientificos lanzaban un chorro de agua helada sobre
los que quedaban en el suelo. Después de algin tiempo,
cuando un mono trataba de subir la escalera para alcanzar
las bananas los otros lo golpeaban. Pasado algin tiempo
mas, ningln mono intentaba subir la escalera, a pesar de
la tentacion de las deliciosas bananas colgando de la parte
superior. Entonces, los cientificos sustituyeron a uno de los
monos y metieron en la misma jaula a otro que no habia
estado en el experimento del agua helada. Naturalmente,
lo primero que hizo el mono nuevo en la jaula fue dirigirse
hacia la escalera y subir el primer peldaio. Fue rapidamente
atajado por los otros. Le agarraron y le pegaron con dureza.
Después de algunos intentos y algunas palizas, el nuevo inte-
grante del grupo ya no trat6 de subir mas por la escalera. Un
segundo mono fue sustituido en la jaula y ocurrio lo mismo.
Con la diferencia de que el primer sustituto participé con
entusiasmo en la paliza atizada al novato: era el que mas
fuerte le pegaba. Poco después hubo un tercer cambio y se
repitio el mismo proceso. Finalmente, los cientificos habian
sustituido a todos los monos veteranos que aun quedaban en
la jaula. De este modo, quedaron un grupo de 5 simios que
—aungue nunca habian recibido un bafo de agua helada—
continuaban golpeando a aquel que intentase llegar a las
bananas que seguian sabrosas alli arriba, en la parte alta de
la escalera. Si hubiera sido posible preguntar a algunos de los
monos por qué le pegaban a todo el que intentase subir la
escalera, con toda certeza la respuesta habria sido: “No sé,
aqui las cosas siempre se han hecho asi...”

Estamos ante un cambio de paradigma global. Voy a tra-
tar de ir deshilvanando como se fue dando en mi —a pesar
de los chorros de agua fria recibidos— el trdnsito hacia el
nuevo paradigma en salud. Y desde mi propia experiencia,
iré entretejiendo casos clinicos, experiencias profesiona-
les, reflexiones y preguntas abiertas, conclusiones pro-
visionales... para dirigirnos hacia el nuevo paradigma de
manera organica.

Del ser médico... en el viejo paradigma...

Cuando empecé a estudiar medicina, creia que se trataba
(jjisimplemente!!!) de explicar cobmo era el ser humano.
Me era esencial comprender como era el ser humano, qué
le movia, qué complejos mecanismos se desplegaban en
su interior... Tenia la ingenua idea de que habria explica-
ciones racionales suficientes para explicar los comporta-
mientos, las emociones, las relaciones, las alteraciones
biologicas, la enfermedad, los conflictos de las personas.
Y mas ingenuamente aln, crei que en la universidad me
los iban a descubrir y resolver todos. En aquel momento
—a pesar de que vivia en un medio totalmente discrimina-
torio y altamente machista— no era consciente de que el
hecho de ser mujer entrafara una forma distinta de mirar
el mundo, ni mucho menos la medicina... ni por supuesto,
de padecerla. Simplemente asumia: “la carrera es asi, la
universidad es asi, la medicina es asi. La vida es asi...”.

Seguramente, porque —en palabras de V. Sau— “el
modelo masculino, en tanto que modelo unico, fagocita lo
femenino, lo reabsorbe, y lo hace “como si” 1.

Era un mundo de hombres. Tres cuartas partes de los
alumnos eran hombres.

Los conserjes, los profesores, los catedraticos, el decano,
el rector: todos hombres. La estética/puesta en escena,
masculina. Los esquemas usados para la anatomia y la fisio-
logia, solo de hombres. Los criterios utilizados, mecanicistas.
Una biologia determinista, estructuras jerarquicas, funcio-
namiento autoritario. El lenguaje, propio del predominio del
hemisferio izquierdo: un cimulo de datos lineales, sin apenas
conexion entre si, nombres impronunciables, descripciones
iindescriptibles! Pero yo apenas si podia reconocerlo. Me fal-
taban elementos. Y, sobre todo, anos. Tiempo, experiencia y
reflexion. Solo lo percibia. Y me habian ensefiado muy bien
—como mujer de mi tiempo— a desconfiar de mi misma: “;Y
ta quién te crees que eres?” “A donde fueres haz lo que vie-
res” “Tu, calladita, no te hagas la lista” “Una mujer debe ser
discreta”. Y, sobre todo, me habian ensefiado a someterme
a la autoridad. No porque verdaderamente lo fuera, sino por
el lugar que representaba. Y mucho mas, si ademas la figura
era representada por un hombre. Aln no sabia que todo eso
tenia nombre: paradigma patriarcal. Ciencia materialista-
mecanicista-reduccionista. Vivia un auténtico conflicto exis-
tencial: lo que yo habia ido a buscar no parecia estar alli.
No me hablaban de salud, ni de personas, ni de conflictos
por resolver, ni de sufrimiento. Y mucho menos del misterio
de la vida y de la muerte. La Unica alusion que se hacia a la
muerte era la de la “muerte celular” cuando estudiabamos
la anatomia patologica. Del dolor se hablaba como sintoma
descriptivo de un cuadro patoldgico. Sin sujeto. Como si se
tratara de describir el color de una pared. Del sufrimiento
psiquico, jamas oi hablar. Eran, simplemente, “cuadros de
psicopatia” o “trastornos de personalidad”. Del nacimiento,
lo que mas me impacto fue la insistencia en que no era
suficiente con la monitorizacion electronica para prevenir el
sufrimiento fetal; sino que para ello era preciso “hacer un
pH de la sangre” y una puncion en la “calota fetal”. ijiMe
costaba entender que pincharle en la coronilla fuera el modo
de prevenir el sufrimiento!!!, pero hablar en esos términos
era imposible... tenias que grabar en tu mente que, cuando
se hablaba de sufrimiento fetal, no se consideraba la expe-
riencia subjetiva del bebé —que jsolo era un feto!!—y, por lo
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tanto, se daba por supuesto que no tenia ninguna experien-
cia subjetiva, sino que era el término técnico para designar
un descenso del oxigeno en sangre. Un mundo reducido a
superespecializaciones: el mundo celular, el mundo de los
microbios, el mundo molecular, el mundo de los cuadros
patologicos...

Al igual que en aquel cuento en el que ponen a un grupo
de ciegos ante un elefante para describir lo que es segln el
trozo que se les ha sido puesto al alcance, y lo describen de
modos totalmente contradictorios, parciales y lejanos a la
realidad (“jes como una columna!, jno, es como una man-
guera!, jno, es como una gran colcha colgante!”) solo estan
teniendo en cuenta un “cachito” de la realidad, con una
percepcion muy limitada. Era en definitiva un mundo de un
lenguaje absolutamente criptico y desconectado de la vida.
Vivi profundamente una experiencia de desconexion.

A médico del ser... en el nuevo paradigma
de la unidad-conexién

En las dificultades propias del camino se hallaban escondi-
das algunas de las respuestas: disfrazadas, pero valiosas.
Tras mucha busqueda, mucha paciencia, algunos riesgos
y cierto sufrimiento, descubri que fuera de aquel “templo
del saber” también habia conocimiento y vida... Descubrir
la existencia de las terapias naturales fue como encontrar
la brujula perdida. Y esa segunda etapa me dio algunas de
las respuestas que iba buscando, pero me siguioé abriendo
preguntas... que a su vez me abrian nuevos caminos...
Observé que el modo mecanicista, consumista y desperso-
nalizado de ejercer la salud no era prerrogativa de ningun
“tipo de medicina”. Se podian administrar antibioticos o
hierbas (bolitas de homeopatia, pastillas de aspirinas) o
poner agujas en sitios imposibles; pero eso cambiaba muy
poco el trasfondo de la cuestion esencial: como acceder
al nucleo, al ser del paciente, a lo que le llevaba hacia la
dinamica del sufrimiento, a la desconexion de si mismo y
de lo que le podia ayudar en su desarrollo y su bienestar.
Entendi que la medicina natural —segun la describieron los
clasicos— y la también llamada “holistica” no significaba
curarse con hierbas, arcilla u homeopatia; sino compren-
der como es y como funciona la naturaleza humana y tra-
tar de no violar sus propias leyesZ. Aprendi que segun esa
perspectiva (milenaria y universal), la enfermedad solo
era la voz de alarma del organismo vivo para poder volver
“al orden”. Experimenté conmigo misma que la “Vis Medi-
catrix Naturae” no es un concepto teorico o una hipotesis,
sino una realidad que muestra cémo del organismo vivo
—puesto en condiciones de reposo, respeto, y cuidados
adecuados— parte toda la fuerza curativa y regeneradora
necesaria para curar cualquier afeccion.

Caso clinico: 1983

Mujer de 47 anos. Casada y con 3 hijos adoptivos. Peso:
57,800 g. Talla: 1,50 cm. Diagndstico: quiste de ovario.
A los 17 afnos: formaciones tumorales quisticas a nivel de
ovario derecho y trompas de Falopio. Tratamiento qui-
rargico en que se le extirpo el ovario mencionado y las
trompas. Tratamiento alopatico anterior y posterior a la

intervencion. Como consecuencia de la operacion queda
estéril. A los 37 aios descubre la macrobidtica y cambia su
estilo alimentario. En el curso de los Ultimos 6 meses se le
diagnostica masa quistica en el ovario izquierdo y pared
uterina, confirmado en su momento a través de ecogra-
fia. Tamafno masa: 4 #x 5 cm. Después de informarse
ampliamente sobre el método, hace ella sola en casa una
primera experiencia de 2 semanas de ayuno en el mes de
enero, después de la cual hay una mejora del estado gene-
ral. Seis meses mas tarde viene a la clinica naturista-higie-
nista Nature et Vie (Lorient-Francia): 3 semanas de “des-
censo alimentario y preparacion”. Dieciocho dias de ayuno
hidrico. Pérdida de 12 kg. Dos crisis curativas dolorosas de
75 min y 10 min. Diarrea, vomitos y metrorragia. Ecografia
de comprobacion: curada. Tres semanas de realimenta-
cion. Total: 9 semanas. Coste de 1.500 euros actuales.

Ser médico/a desde esa perspectiva se parecia mucho mas
a ser educador/a, que uno/a prescriptor/a de medicamen-
tos. Mas un/a acompanante atento/a, lucido/a y amoroso/a
que un mago/a disfrazado/a con bata blanca y algo colgado
al cuello. Empecé a bucear en el concepto holistico, obser-
vando a la persona como un todo en estrecha interrelacion.
Intuyendo ya de algin modo que no era un concepto para
limitarlo sdlo a la persona y a la medicina. Y, tras algunos
anos de experiencias de curacion y de no curacion, ya intui
que la mayor dificultad para curarse del ser humano no
eran los microbios —ni siquiera los farmacos o la carencia de
ellos— ni la falta real de profesionales validos y holisticos.
La mayor dificultad para curarse, y para preservar la salud,
es la ignorancia, la desidia, la inercia, el miedo. En los pro-
fesionales, primero, y en los/as usuarios/as, después. En un
nuevo bucle, inesperada y sabiamente disefiado para mi y mi
apasionada bUsqueda, recalé en un ambito en el que jamas
habia pensado; pero que me sedujo y me envolvi6 en sus dul-
ces redes hasta hoy: el del nacimiento.

Acompanando desde el inicio...

Y en él los descubrimientos nunca han acabado de agotarse.
Estudiar y palpar de cerca como se inicia una nueva vida;
acompanar a las mujeres en esa espera y en esa iniciacion
hacia espacios inexplorados de su ser. Comprobar la perfec-
cion de un sistema bioldgico en su inteligencia inaprensible.
Constatar que los ritmos forman parte esencial del cosmos
(del microcosmos y del macrocosmos). Aprender a confiar
en las senales del cuerpo y en la experiencia de las muje-
res, dandoles valor de realidad y contrastarlos con la litera-
tura médica y cientifica. Disfrutar de la alegria de 2 cuerpos
en pleno acto de amor creativo, en el abrazo mas intimo y
potente que pueda darse: el del nacimiento. A pesar de mi
propia desorientacion, algunas cosas fueron perfilandose en
el horizonte poco a poco; casi con la misma suavidad con la
que un bebé se desliza a través del pequeio tobogan de la

e La confianza profunda en el instinto vital, en su vocacion
de perpetuar y preservar la vida.

e Un profundo respeto y humildad por la madre natura... la
que gesta, la que forma, la que nutre, la que da la vida... y
la que, a veces, también la quita...
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e Aprender a oir-escuchar lo que las mujeres “pacientes”
saben sobre si mismas, sobre su cuerpo, sus carencias, sus
recursos, sus intuiciones, sus bebés.

e Someter mi deseo y mi voluntad a lo que la vida ha
previsto o disefado... a pesar de mi saber, mi hacer o, a
veces, con ellos...

e Acompanar..., simple y llanamente —como Unica y privi-
legiada funcion— en momentos de dificultad, de crisis, de
dolor, de sufrimiento o de alegria, de gozo y de vida.

e Sorprenderme de que casi la Unica regla fija del hecho
de dar la vida, recibirla, cuidarla... es que no hay ninguna
regla fija... que es un inmenso espacio abierto... sin garan-
tias... al que simplemente hay que entregarse, ademas
de cuidar tanto como sea posible lo que esté en nuestras
manos.

e El contagio mas peligroso y mortal no es el de los micro-
bios, sino el de la ansiedad, la desconfianza, la falta de
fe: el miedo de nuevo... Como en la vida... en medicina,
biologia y salud el miedo es el peor enemigo... y cuando se
mira cara a cara... se desvanece, como un fantasma jugue-
ton... y, con él, todos los impedimentos.

e Descubrir tesoros escondidos valiosos y utiles para cual-
quier momento de la enfermedad, la salud y la vida... la
paciencia... La paciencia... la paz-ciencia... el con-tacto, el
acompanar desde el respeto, la individualidad como refe-
rencia, la aceptacién profunda e incondicional: el amor.

e Cuando parece que lo has visto todo, lo sabes todo y
todo lo puedes prever, aparece lo inesperado, lo sorpren-
dente y lo imprevisto...

e La autoexigencia es la forma mas sutil de orgullo y falta
de fe. Y, al mismo tiempo, el impedimento mayor de que
la vida, simplemente, sea.

e Acompanar —con la cabeza, las manos y el corazén— a
dar a luz, te prepara —no sé por qué circuitos— para
acompanar del mismo modo a despedir la vida... como si se
tratara de un simple paso entre dos orillas muy cercanas...
e En cada acto de nacimiento me he sentido como nueva
aprendiza de la salud y de la vida.

Caso clinico: de pronéstico de cesarea a parto
eutocico

Mujer de 34 ahos, sana, biologa de profesion. Primer
embarazo. Pelvis, técnicamente “androide”: considerada
incapaz de parto vaginal. Prondstico obstétrico: cesarea
programada. Embarazo tranquilo: trabajando. Cuidados
habituales esmerados. La preparacion para el parto —fuera
vaginal, cesarea, en casa o en el hospital—, el postparto
y la lactancia de ambos miembros de la pareja se llevo a
cabo de forma individual. Al final del embarazo se utili-
zaron remedios homeopaticos adecuadamente indicados y
osteopatia; basicamente Natrum muriaticum. Evitacion de
algunos de los protocolos obstétricos habituales y sustitu-
cion por otros individualizados y adecuados a esa mujer.
Hubo mucha confianza por parte de las 3 personas impli-
cadas —pareja y profesional— lo cual no excluia una cierta
alerta. A las 2 de la madrugada se inicia el preparto. A las
6:45 aparecen las contracciones regulares. A las 7:45, me
llaman: “Le duelen los huesos” “;Donde...?” “Ya sabes,
abajo, con el problema que tiene, siente mucha presion”.
A las 9 llego a la casa. Ambiente tranquilo. Ella perma-

nece acostada de lado... “si no, me dan ganas de empu-
jar...” Exploro, incrédula y confiada a la vez: dilatacion
completa... a las 9:15. Nace una nina de 3,600 g comple-
tamente sana. Lactancia materna. Posparto sin inciden-
cias patoldgicas. Remedios homeopaticos. No vacunacion.
Seguimiento rutinario durante 7 afos. Resfrios intrascen-
dentes. Fiebres puntuales autogestionadas.

Esta experiencia recoge muchos aspectos a la vez:

e La tendencia del “sistema” a “pre-establecer” o “pre-
decir” (prondstico) ciertas afirmaciones inciertas o, cuando
menos, cuestionables desde lo individual. La prepotencia
de dicho sistema (paraddjicamente llamado cientifico) al
creer que puede hacer de “profeta” —adelantandose a
un acontecimiento todavia por venir— basandose solo en
estadisticas generales, como: pronosticar el tiempo de
vida que le queda a una persona enferma, programar una
cesarea, etc.

e La capacidad de un sistema bioldgico de dar un rendimiento
optimo cuando se le pone en las condiciones adecuadas.

e La fuerza de la “creencia” previa a la experiencia
cuando se suponia que “el dolor de huesos” era a causa de
la desproporcion pélvica. El peligro de que un prondstico
médico actle, o no, segin la persona como “programa-
cion”, creencia-magica.

e La dificultad de mantener la confianza en lo que el
propio cuerpo te esta indicando cuando se contrapone a
creencias: cuando sintiendo la presencia de la cabeza en
la vagina, le costaba creerlo. Mas aln si son creencias sos-
tenidas desde el poder médico-técnico.

e La fuerza, a pesar de todo, de la fe en la vida; de la
paciencia y de la serenidad.

e La funcion de reforzadora definitiva de la confianza que
puede ejercer una profesional en situacion de crisis, asi
como la necesidad de la propia profesional de ser refor-
zada en su confianza, es como un efecto en cadena o
cascada: el bebé necesita la confianza y la tranquilidad de
la madre que asimismo requiere la de su parejay la de la
profesional. Y esta a su vez de alguien que la sostenga... La
vida entera es una cadena de confianzas mutuas, o ausen-
cia de ellas.

e La cantidad enorme e incalculable de intervenciones
innecesarias, y peligrosas que se estan realizando todos los
dias en el mundo (36.000 cesareas anuales en Espafa total-
mente injustificadas desde un punto de vista médico)3. No
solo sobre mujeres y nacimientos: esto sucede constante-
mente en los prondsticos terribles sobre prevision de vida
en enfermos de cancer, sida, sindrome de fibromialgia y
cronicos en general. Cada vez que se emite la sentencia
“esto es incurable”, se esta destrozando la posibilidad de
que la vida se alumbre a si misma y abra asi caminos de
urgencia desde la inteligencia biologica.

e Como el condicionamiento y la creencia en un individuo
pueden reforzar la funcion bioldgica en la direccion de la
salud y la vida, o en la de la enfermedad y la muerte®.

e Como el condicionamiento puede alcanzar a cualquier
aspecto del ser humano y a cualquier area de la sociedad:
educacion, politica, relaciones, economia, salud, etc.

e Por supuesto, los beneficios, la eficacia y la rentabili-
dad en todos los aspectos de lo que supone trabajar de un
modo auténticamente preventivo...
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Fue asi —mujer a mujer, parto a parto, nacimiento a
nacimiento— como me vino dado que todo cuanto condicio-
naba y dificultaba a una mujer para que no pudiera gozar
con serenidad del milagro del nacimiento y la crianza era
de la misma indole que lo que la condicionaba o dificultaba
para muchos otros aspectos de su vida y de su biologia: la
sexualidad, el encuentro con los/as otros/as, la menopau-
sia, su maternidad, su propia existencia, su salud... incluso
su “no maternidad”. Y también que aquello que era capaz
de encarar, trabajar y aceptar de si misma en su trance de
maternidad, era trasladable al resto de su vida.

Del nacimiento a la prevencion... de lo

individual a lo social... en el zoom de
la unidad

De un modo natural, este descubrimiento me fue llevando
a seguir trabajando, descubriendo, investigando con muje-
res en todas las etapas vitales, en todas las situaciones, de
todas las edades y condiciones... y esa fue la puerta por la
que entré —de la mano de las propias mujeres— a bucear
en el reino de la salud de las mujeres, o la salud con pers-
pectiva de género —como mas modernamente se ha dado
en llamar).

Eso que parece tan sofisticado, y que no es otra cosa
que mirar con ojos de mujer consciente, y mente cienti-
fica observadora y femenina, la realidad, los cuerpos, y
las vidas de otras mujeres... y tratar de encontrar algunas
claves de lo que sucede en el cuerpo (lo bioldgico), deshil-
vanando lo que sucede en lo animico (psique) e incluso en
lo cotidiano (social)... Pues no hay modo de desligar todos
esos ambitos, si queremos comprender y ayudar a cual-
quiera que se encuentre en proceso de enfermedad, dolor
o sufrimiento.

“La vida es un tejido complejo donde las conexiones de
todo tipo se combinan, dandole asi sentido al todo.” “En
fisica atomica, el corte cartesiano entre espiritu y materia
—entre yo y el mundo— no tiene sentido®.” Es una ecua-
cion simple y directa, el llegar, desde ahi, a comprender
visiones como la sistémica. Y observar que todo es un
sistema de sistemas que a su vez estan integrados en otros
microsistemas para, finalmente, concluir algo de Perogru-
llo: el universo es un inmenso sistema de sistemas en el
que todo esta absolutamente interconectado... lo que esta
arriba como lo que esta abajo. Lo que esta adentro, como
lo que esta afuera. De nuevo, yendo hacia la unidad. Y esa
experiencia de unidad, empieza por el principio.

Caso clinico

Cy J, a final de los noventa: edad 35 anos. Profesores de
ensefanza media, funcionarios. Primer hijo: muy deseado.
Diagnostico por ecografia. Quinta semana de embarazo
Unico. Contactan a la sexta semana. En la octava semana:
ecografia. No feto. Diagnostico: reabsorcion.

Una semana de espera: ansiedad latente. Novena
semana: legrado por protocolo. Ecografia preintervencion.
Diagnostico: feto presente vivo. Meses mas tarde. Julio.
Domicilio Jerez. En la semana 38 nace (tras 3,50 h) en
un parto eutdcico maravilloso y completamente normal:

Adan. APGAR 10-primeros 15 min. normal. Durante las 37
h siguientes permanece dormido, ninguna respuesta a nin-
gln estimulo. Riesgo de deshidratacion. A las 38 h: Opium
30 CH cada 15 min. A las 38,5 h: normalidad. Durante 3
meses: Opium 6 y 9 LM. En 12 anos de vida, 3 visitas de
seguimiento.

Y si ampliamos el zoom de la unidad... llegamos a la
dimension social...

La dimensidn social mas importante de la salud —la salud
publica— debe contemplar como prioritarias las injusticias
sociales, las situaciones de conflicto social, de miseria,
marginalidad, maltrato, violencia, explotacion; porque,
sin tener asegurada la supervivencia, no es posible plan-
tearse ningln otro nivel de bienestar, desarrollo, salud,
o felicidad. Esta es la dimension politica de la salud. No
es solo un tema individual o personal. Es también social,
economico, cultural y politico. Gran parte de las enfer-
medades predominantes en el mundo actual —en las zonas
econdmica y socialmente deprimidas— son enfermedades
infecciosas, de desnutricion, ligadas directamente a la
miseria, la falta de higiene, la falta de cultura, la guerra'y
el abandono social®.

Mientras tanto, la mayor parte de las enfermedades de
la civilizacion o primer mundo son, por el contrario, enfer-
medades cronicas y degenerativas, ligadas a un modelo
social de consumo e intoxicacion sistematica alimentaria,
medioambiental, ritmos antinaturales y estresantes’.
Asimismo, y cada vez con mayor intensidad, empiezan a
dejarse oir mas voces que también ponen de manifiesto
como la salud esta siendo seriamente violada de modo
masivo desde la omnipotente y peligrosa industria farma-
celtica® que no se limita solo a poner al acceso de los/
as profesionales los farmacos que fabrica, sino que esta
fabricando enfermedades. No olvidemos que, segin la
epidemiologia, en Estados Unidos se considera que el uso
y abuso de farmacos es actualmente la primera causa de
muerte®. En palabras del premio nobel Dr. Roberts: “Las
farmacéuticas estan interesadas en lineas de investigacion
no para curar sino para cronificar dolencias con medica-
mentos cronificadores mucho mas rentables que los que
curan del todo y de una vez para siempre... Al capital
solo le interesa multiplicarse. Lo demas son palabras”. Es
decir, que se confirma una vez mas la archisabida idea de
que el modelo de vida y el medio ambiente son los gran-
des determinantes de la enfermedad y la salud'®.

Las estructuras sociales predominantes hasta ahora han
sido eminentemente patriarcales, pensando mas en la
estructura y menos en el individuo. Favoreciendo mas a
los grupos sociales privilegiados y menos a los débiles...
Mas desde la rentabilidad econémica inmediata que desde
la rentabilidad de desarrollo humano a medio y largo
plazo. Podemos aventurarnos a creer que ese ha sido el
mejor modelo posible hasta este momento. Pero ya hace
mucho tiempo que quedd demostrado que ya no es Util,
que provoca muchos mas problemas de los que resuelve.
La forma especifica femenina de trabajar por el bienestar,
ha de contemplar las prioridades sociales de los grupos
de poblacion y ha de poner los recursos a disposicion de
ese bienestar social. Se sigue precisando un trabajo de
cambio progresivo de valores, de trabajo por disminuir las
desigualdades a muchas escalas: entre hemisferios del pla-
neta, entre razas, entre paises, entre sexos, entre grupos
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de edades. Hay que seguir poniendo la creatividad al ser-
vicio de potenciar los medios para un desarrollo humano
armonioso, en lo fisico, en lo animico y en lo social.

Este es el primer paso a dar socialmente, para poder
plantearse el objetivo de la Organizacion Mundial de la
Salud “Salud para todos en el siglo xxi” y, desde esta inspi-
racion, fue como diseié, dirigi, puse en marcha y realicé
durante 8 anos, el Primer Programa Municipal de Salud y
Genero del Estado Espafol!! desde el Ayuntamiento de
Jerez de la Frontera. La trascendencia de dicho programa
fue amplia y, lo mas importante: se actudé sobre mds de
10.000 mujeres y familias desde una perspectiva real-
mente preventiva, holistica y de educacion de salud. Todo
ello, desde el ambito publico y con recursos publicos. (Si
se quiere profundizar en la experiencia, los datos, los
contenidos, y en los fundamentos médicos y cientificos,
acudir a la referencia bibliografica anterior).

La homeopatia como recurso. La curacion
“de dentro afuera”

Fue en ese proceso (desde el descubrimiento de los vincu-
los profundos entre embarazo-parto-nacimiento-vida-salud
y los aspectos biopsicosociales de la enfermedad) donde
se produjo mi encuentro con la homeopatia. Eso, unido
a una situacion vital en la que la soledad geografica me
situaba en la necesidad de disponer yo misma de la mayor
parte de recursos posibles para ayudar a curar. Ya no
bastaba con cuidar los habitos de vida, la alimentacion,
la fitoterapia, el trabajo de conciencia corporal, el apoyo
psicologico... Se hacia preciso tener mas instrumentos para
resolver situaciones cada vez mas complejas: nifios asma-
ticos, mujeres diagnosticadas de fibromialgia, tumores,
depresiones cronicas, insomnios de décadas, hernias dia-
fragmaticas, endometriosis, etc.

Y desde ahi, desde la pura necesidad, vino y fui a su
encuentro la homeopatia. El remedio organico (de origen
fisicoquimico) que contempla la unidad de las dimensiones
del individuo para curarse: el bienestar fisico, el equilibrio
mental, el desarrollo espiritual.

“Hanneman experimento con sustancias naturales proce-
dentes de los reinos animal, vegetal y mineral que consti-
tuyen nuestro entorno. Al estar el ser humano en la cima
de la creacién, todo lo que compone nuestro cuerpo se
encuentra en la naturaleza... investigadores descubren en
el cerebro neurotransmisores que son sustancias semejan-
tes a las que encontramos en el mundo vegetal (p. €j.; los
opiaceos, o la estricnina)’2.”

Durante los ultimos 20 afos he tenido la oportunidad de
poder acompafar en su proceso de curacion a varios miles
de pacientes (fundamentalmente mujeres). Muchas se con-
sideraban enfermas cronicas incurables. Yo misma me he
asombrado de lo que ha ido aconteciendo. Jamas podré
saber en qué proporcion contribuyeron a su curacion cada
uno de los medios que empleamos: la homeopatia, la mejora
de habitos alimentarios, los cambios en las creencias, el
replanteamiento de ciertas actitudes y/o relaciones, las
esencias florales, la propia decision de recuperar el control
de su vida, mi presencia y actitud terapéutica, la de otros/
as terapeutas que en ocasiones han intervenido y completado
el proceso tras derivarles, etc. Es la misma duda que expre-

san muchas mujeres cuando estan en proceso de amamantar
a su bebé: “;como sabré si ha tomado suficiente?, ;como
sabré que es buena mi leche?” sencillamente, porque todo
ird bien. Y esa es la prueba de que se han curado de algo
(a priori incurable). Que todo va bien, o mejor. No solo qué
dolores insoportables, abscesos multiples por todo el cuerpo
o polipos endometriales desaparecian. Sobre todo, lo que me
da la pista de una curacion es que han hecho un proceso de
aprendizaje sobre si mismas y su vida; han dado un paso ade-
lante cualitativo respecto a la comprension de si mismas y de
sus vidas; han aprendido a cuidarse y estan mas preparadas
que antes de su enfermedad para hacer frente a muchas
otras cosas que, inevitablemente, la vida les traera. Incluso,
muchas estan tan maravilladas de su propio proceso y de las
posibilidades que les despiertan, que necesitan trasmitir su
descubrimiento a muchos/as otros/as y, desde su ingenui-
dad, a veces se asombran de que muchos/as no las quieran
escuchar... o simplemente creer. A continuacion se describen
algunas de las experiencias o casos clinicos.

Caso clinico: polipo endometrial

Mujer de 35 afos. Sanitaria. Padre con diagnodstico de
carcinoma intestinal. Presion médica sobre la familia,
para entrar en proceso de pruebas de deteccion precoz
de posible poliposis intestinal o carcinoma. Diagndstico de
polipo endometrial de 15 x 7 mm. Gen MHL 1 presente en
su mapa cromosomico. Propuesta de cirugia: en 4 meses.
Tras tratamiento (fundamentalmente Phosforo en dilucio-
nes 30 y 200 CH) y apoyo terapéutico, expulsa el polipo
via vaginal. La ecografia posterior y la desaparicion de
sintomas, confirman la curacién. Ella asegura que fue el
intercambio terapéutico conmigo, vencer su propio con-
dicionamiento-creencia de la posible transmision genética
de la enfermedad, asi como su propia toma de decisiones
respecto a varios temas familiares conflictivos, los que la
pusieron en el camino de la curacion.

Cuando lo llamado “incurable”, cura y ademas
abre la puerta hacia una mayor plenitud. Displasia
de cuello de utero

Caso clinico

Mujer de 27 afos. Sanitaria. Seguimiento ginecoldgico
habitual y para aprender a utilizar métodos de anticon-
cepcion naturales. Aparentemente estaba “muy bien”,
asintomatica. A pesar de esa afirmacion, detecto una falta
de solidez y de conviccion sutiles que me hacen percibir su
afirmacion como “no creible”. De inmediato aparece en
la citologia un diagndstico de displasia de cuello de Utero-
carcinoma in situ 2 de consideracion grave. Inicia trata-
miento homeopatico: basicamente Lycopodium y Silicea en
diferentes potencias. Mejora de habitos de alimentacion
y vida en general. Paralelamente, iniciamos un trabajo de
inmersion en su interior, de introspeccion. A los 3 meses de
visitas quincenales y tratamiento, entra en crisis respecto
a la pareja e inicia una seria transformacion en lo que res-
pecta a sus relaciones en general (y con los hombres en par-
ticular). Descubre lo insatisfactorio de sus relaciones hasta
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ese momento y su falta de compromiso emocional en ellas.
A los 8 meses, le doy el alta porque la citologia confirma de
nuevo de que se ha curado completamente; de nuevo en
una citologia se confirma que se ha curado completamente
de la displasia. Ha iniciado por primera vez en su vida una
relacion de pareja que la satisface, en la que al fin se
atreve a comprometerse por entero... Ademas, ha revisado
muchos otros aspectos de si misma... Utiliza los métodos
naturales de control de fertilidad, que ha descubierto como
una herramienta mas de respeto hacia si misma y de aliados
para su propio gozo, complicidad con su pareja y bienestar:
5 afios mas tarde, sigue asintomatica.

Fibromialgia
Caso clinico

Mujer de 40 afos. Casada. Madre de 2 jovenes de 20 y 24
anos. Ama de casa. Esposo agricultor. Motivo consulta:
fibromialgia (dolores en todo el cuerpo, cefaleas diarias,
crénicas, insomnio, depresion, etc.) y todo ello de 10 afos
de evolucion. Eczema cronico desde los 24 anos. Tratamien-
tos recibidos durante 10 anos: antiinflamatorios, antidepre-
sivos, relajantes musculares, corticoides. ;35 pastillas dia-
rias!! Antecedentes personales: a los 16 afos tuvo un emba-
razo adolescente y se caso. A los 24 afos inicia el eczema.
De los 16 a los 30 anos: muchas amigdalitis y muchos
antibidticos... no sabe cuales. Y a los 30 afos inicia dolores
en rodillas y brazos. A partir de ese momento, tratamientos
multiples de todo tipo. Llegando a estar practicamente
imposibilitada para moverse durante 3 afos. Y durante ese
tiempo, el marido presenta demencia transitoria.
Diagnostico. En una primera fase, iatrogénico derivado de
14 afos de antibioterapia indiscriminada y casi continua, mas
10 anos de mdltiples farmacos. Tratamiento: homeopatia.
B. carbdnica en potencias 30 CH y 200 CH progresivas. Viene
derivada de Yoga, el que le recomiendo continuar. Alimen-
tacion hipotdxica. Crema Buldwing-Dra Kousmine. Flores,
oligoelementos y desmedicalizacion. Masaje semanal y reiki.
Evolucion: en 3 meses desaparece la medicacion alopatica.
Desaparecen las cefaleas, pierde peso, y casi desaparece
el eczema, duerme mejor, sube la vitalidad. Y aparecen
sintomas que, aunque llevan afos, no ha nombrado antes
en la consulta: dolor vaginal durante el coito, anorgasmia y
tenesmo vesical continuo. Le prescribo tratamiento con Sepia
Staphysagria en diferentes y progresivas diluciones, y van apa-
reciendo padecimientos silenciados. La siguiente fase dura 7
meses y evoluciona apareciendo, finalmente, abusos sexuales
a los 8-10 afnos... Mejoria progresiva. Hasta cumplir los 2 anos
del inicio de tratamiento, que dice: “jSiento la confianza de
que puedo! jjjAlgo nuevo en mi, otra cosa que no tenia hace
muchos afos, ganas de estar con los mios, que aunque haya
problemas podré con ellos, los demas me lo ven, y me dicen
que estoy mejor!!!” ninglin sintoma de vejiga ni de cefaleas,
ni insomnio. Inicia orgasmos y vida sexual placentera. Sigo
con Carcinosinum 30 CH. A los 2 anos y medio le doy el alta.
Permanece asintomatica: solo el eczema reaparece puntual-
mente. A los 6 afos sigue bien... Asintomatica, mejor de todo,
activa en el pueblo, escuela de adultos, asociacion contra la
fibromialgia, yoga, vida normalizada... “yo en mi interior sé y
siento que ya no soy una enferma, salvo que no puedo hacer

enormes esfuerzos (como pintarme yo sola una casa) y sigo
aprendiendo a recuperar el placer de mi cuerpo”

Coste Seguridad Social y vital: afos, incalculable. Coste
holistico: 870 euros. Dos afnos y medio de atencion sobre si
misma. Y una vida funcional, que crece en todas las dimen-
siones, y libre de fcos, efectos indeseables y médicos.

De la curacién individual a la familiar
Caso clinico

Varon de 41 anos. Ensefante. Separado anteriormente.
Casado nuevamente y padre de una nifia de 2 anos. Esposa
ensefante. Motivo consulta: hernia diafragmatica. Sindrome
ansioso-depresivo de 2 afios de evolucion. Miltiples sintomas
gastrohepaticos crénicos desde la infancia. Mdltiples sinto-
mas psiquicos. Antecedentes personales: tos ferina, trastor-
nos gastricos y hepatitis B a los 10 afos, situacion familiar
explosiva en la infancia. Caracter violento y delictivo del
padre internado. Amigdalitis-otitis recurrentes. Desengano
amoroso grave con herida grave en su dignidad.

Antecedentes familiares: cardiovasculares, gastricos.
Situacion actual: aparece situacion de conflicto encubierto
con esposa. Durante el primer embarazo —a causa de la
enfermedad de su suegro, y por desacuerdo en el grado de
responsabilidad y cuidados que habia que dispensarle— el
matrimonio estuvo al borde de la separacion. Actualmente,
“por motivos laborales”, ella vive a 200 km con la nina y
una tia. Describe una situacion emocional que le desborda
y donde tienen especial importancia: la ira, la culpa, la irri-
tabilidad, el miedo y la inseguridad. Con respecto a su hija,
sencillamente no puede acercarse a ella. La nifa llora des-
esperada si lo intenta. Y el entra en un circulo de ira, culpa
y desesperacion insostenible. Diagndstico-tratamiento:
homeopatia, diferentes remedios a lo largo del tiempo en
diluciones de CH y potencias progresivamente mas altas
que responden al nlcleo que aparece progresivamente, en
capas de cebolla-Lycop, Ars A, Aurum met y flores de Bach
puntualmente. Apoyo psicoterapéutico. Empieza a escribir
un diario. Evolucion: los 4 meses hay una mejoria clara
(50%). A los 6 meses me trae a su hija mayor: asmatica. Al
ano ha mejorado en un 80%, progresivamente y en paralelo
al proceso de su hija... A los 2 afos recibe el alta. Durante
los 13 afos siguientes mantiene la mejoria aunque con
recaidas puntuales de insomnio y cierta ansiedad por moti-
vos recurrentes, autolimitados.

Hija: nina de 3 anos. Padres de 39 y 42. Profesionales de
la ensenanza. Es la mayor de 2 hermanos.

La pequena tiene ahora 6 meses. Motivo de consulta:
bronquitis crdnicas asmatiformes y asma bronquial desde
hace 8 meses. Tratamiento convencional. Antecedentes
familiares: algunas enfermedades destructivas, una de
ellas, respiratoria. Antecedentes personales: embarazo
deseado. Vivido con mucha tension, con pena silenciada,
con culpabilidad, deseando no estar embarazada en esa
situacion... Soledad, angustia, nacimiento via vaginal con
ventosa; 6 meses de lactancia materna exclusiva y 1 afio de
lactancia materna. Sus 30 dosis de vacunas correspondien-
tes. A los 4 meses la madre va a trabajar. La madre, ella 'y
una tia materna se van a vivir—por motivos aparentemente
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laborales— a 100 km de su residencia habitual. La madre
pasa el posparto con una depresion encubierta... “no me
dejé ayudar, me sentia muy insegura de mi papel, y por eso
preferia llevarlo adelante sola...”. Actualmente: bronquitis
y crisis de asma. Nina muy irritable. No para de llorar en 1
h de consulta. “Lloraba desde la primera noche de nacer” y
—segun el padre— llora siempre. jImposible tocarla!”

Tratamiento: iniciamos la desmedicalizacion. Informa-
cion. Cambios en la dieta. Cuidados especiales. El trata-
miento homeopatico es basicamente Arsenicum album,
pero también: Pulsatilla, Silicea y Carcinosinum. Deri-
vacion al osteopata. De inmediato deja de tener crisis
asmaticas. A lo largo de 1 afo y medio, persisten recai-
das de toses muy persistentes, alguna crisis febril y un
caracter insoportable. Progresivamente, y en paralelo,
he ido trabajando con el padre. A la madre, derivacion a
psicoterapia breve. Toda la familia: unos meses a un grupo
de apoyo a la crianza. Tras 1 afo y medio: la nifa esta
curada. Puedo tocarla, sonrie mimosa... pasa 2 h jugando
tranquila con la hermana. La familia vuelve a vivir junta,
sin la tia. El padre puede cuidar a las nifas y compartir la
crianza. Después de 10 afos la nifa sigue bien y la pers-
pectiva familiar ha dado un giro de 180 grados.

De los abusos y la infertilidad a la maternidad
auténoma y gozosa

Caso clinico

Mujer de 32 anos. Convive en pareja desde hace 3 anos.
Sanitaria. Motivo de la consulta: deseo de embarazo:
hijos/as. Hace 3 afos que lo buscan sin resultados. Ante-
cedentes personales: seminograma normal y perfil hor-
monal y organico normal, a excepcion de menstruacion
siempre irregular y ovarios poliquisticos. Tratamientos
anteriores en los Ultimos 2 afos: Omifin durante varios
meses. Inseminacion artificial. 2 en SAS (Servicio Andaluz
de Salud). Homeopatia: 3 afos. Gestalt: 10 afos. Perfil:
mujer insegura, ansiosa, demandante, angustia/culpa cro-
nicas, necesita apoyo-aprobacion-afecto... Diagnosticada
de esterilidad primaria idiopatica. Abandono emocional.
Abusos sexuales parentales. Secreto. Mediadora padres.
Maternaje hacia padres. Tratamiento: Pulsatilla y Carci-
nosinum en CH y potencias de la 30 a la 200 CH en progre-
sion... mas remedios naturales varios. Evolucion. Al primer
mes... regulacion de regla. A los 3 meses: embarazo.
Preparacion al parto consciente natural. Parto auténomo
en un hospital publico del SAS: todavia no aplican el plan
de humanizacion del parto. Hace 12 h de dilatacion en
casa, llega al hospital con 9 cm... “centrada en mi nifa y
en mi... me acordaba de ‘conectarme’... matrona normal...
se dejaba dirigir por mi ... a veces... pero que intenta rom-
perme la bolsa, ponerme en una silla de partos que me
bloquea la pelvis, me monitoriza y me pide que ‘cierre la
boca’ durante los pujos”. Ella .le pide dejarla sola en sala
dilatacion... y jjfue precioso!! Mandé a mi marido a pedir
ayuda... pari sola... cogi yo a la nena... Sentia el cordon lle-
gar a la placenta... senti el limite..., me senté en el suelo:
ijime sentia como un animal!!! Nace tras 14 h de trabajo
de parto de manera completamente natural y autonoma:
se llama Carlota...

La enfermedad, esa paradoja

Hay muchas historias semejantes... cada una tiene una par-
ticularidad. En la localizacion de los sintomas, en la manera
de vivirlos, en la forma de afrontarlos, en la evolucion
experimentada... pero todas tienen un punto en comuin:
cuando se les ha podido dar el alta, la vida cotidiana de esas
personas habia experimentado un cambio sustancial. Y se
habian puesto en la pista de si mismas... Con miedos, con
inseguridades, porque curarse no significa necesariamente
estar en un estado de equilibrio perfecto, sino tener una
relacion cada vez mas relajada y confiada contigo mismo/a
y con el mundo, y tomar la vida en tus manos de modo cada
vez mas consciente. Siempre teniendo presente que se
esta recorriendo un camino en el que las dudas, el dolor, el
sufrimiento, la inseguridad y el miedo van a hacer acto de
presencia... se trata de dejarles cada vez menos espacio...
porque este se encuentra ocupado por la confianza...

Como ayudar, como restablecer la unidad

En mi andadura como terapeuta-médica, ha sido verdadera-
mente raro encontrar explicaciones y, sobre todo, soluciones
evidentes a casi nada de lo que se presentaba en forma de
sufrimiento cronico. Con cierta frecuencia, ha aparecido el
techo/limite de lo que se manifiesta como incurable. Asi
que eso me lleva a seguir preguntandome, reflexionando,
escuchando, observando y a tratar de ayudar a curar con
la maxima confianza y humildad posibles. Habra que seguir
recorriendo juntos/as el camino. Desbrozarlo, conocerlo,
limpiarlo de obstaculos, reconducirlo. Pero el que nos deten-
gamos en los recovecos del camino (“mi problema es mi
marido”, “mi problema es el vaginismo”, “mi problema es
un mioma”...) no puede justificar que perdamos de vista el
paisaje en toda su amplitud. Esa es solo una parte de la ver-
dad. Pero no es toda la verdad: el problema casi siempre va
mas alla, tiene que ver con el vacio profundo que supone el
no saber cual es la direccion en la que quieres encauzar tu
vida. Tiene que ver con decisiones primarias, ocultas entre
el dolor antiguo. A veces, incluso en el dolor de los antepa-
sados que ni se llegaron a conocer. Tienen que ver también
con la desmemoria y el miedo a “complicarse la vida”, las
decisiones tomadas en algin momento de la vida; con la des-
conexion profunda del si mismo; con el miedo a sentir que
estds solo y con la falta de confianza en que simplemente
eres. Y entonces todos los miedos estan justificados, y todas
las actitudes de dependencia emocional, celos, envidia,
avaricia, autodesprecio, resentimiento, etc. Y todas esas
emociones tan desgastantes, que provocan en el circuito
neuroendocrino un aluvion de sustancias que autointoxican,
rigidizan la musculatura, inmovilizan los intestinos, generan
ansiedad, alteran el sueno, cierran los bronquios, suben la
presion... o cualquier otra alteracion del sistema biologico...
En un lenguaje directo y claro, el Lama Gangchen Rimpo-
ché lo resume asi: “Problemas: afrontalos o te destruiran”.
El organismo es como una sinfonia musical que responde a
una cierta armonia. Cuando no hay armonia, es porque cada
uno de los elementos que la componen funciona sin tener
en cuenta a los otros. En este momento ya hay un nuevo
capitulo abierto para la ciencia de la salud: la aplicacion
del concepto de campo'3, de fisica cuantica, al cuerpo, a la
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biologia, a la enfermedad y la salud. La expresion de enfer-
medad mas virulenta tiene lugar como pérdida de unidad.
Cuando el organismo pierde la dinamica de unidad y algunas
partes funcionan como independientes del resto, o no cum-
pliendo con la funcion para la que han sido disefiadas, se
puede presentar crecimiento desproporcionado de tejidos en
el cancer, rigidez de las paredes arteriales en la arterioes-
clerosis, esquizofrenia como expresion de disgregacion de la
identidad del individuo y es cuando la enfermedad destruc-
tiva esta en marcha... Del mismo modo, cuando el organismo
vivo (la persona completa) no cumple con la funcion para la
que ha sido destinada (el desarrollo, la evolucion hacia sus
mas altas cotas) y no funciona en armonia con el resto de
organismos-personas que forman parte del todo que es, esta
abriendo paso a la disfuncion personal y social: a la enfer-
medad destructiva, de personas y de grupos sociales'®. La
enfermedad surge en la conciencia y es en el cuerpo donde
se manifiesta. Pero no creo que eso signifique que es “psico-
somatica”, al menos segun la interpretacion que muchos dan
a ese término; sino que es en la mente donde esta el pro-
blema, pero se manifiesta en el cuerpo. Creo que, tal como
muchos autores ya apuntan, se produce simultaneamente
en la psique, el cerebro, y el 6rgano'. Para poder ir mds
alla que el propio paciente, es preciso tener claras algunas
cosas. Cosas que ninguna de las disciplinas terapéuticas occi-
dentales actuales nos ha puesto al alcance. O, al menos, no
de un modo lo bastante claro, sistematizado y accesible. Eso
implicaria un trabajo personal intenso y continuo por parte
del terapeuta, en el que él o ella puedan ir avanzando en la
direccion de su propio centro. Es preciso ir encontrando la
resonancia interior suficiente de quien viene a pedir ayuda,
para poder ofrecérsela de manera Util.

Y asi llegamos a la conclusion final: hay que avanzar y
construir de manera cotidiana y concreta el nuevo para-
digma en salud; entre todos/as, progresivamente. Queda
mucho por trabajar, pero algunas pistas ya las tenemos y
han dado espléndidos resultados:

e Sustituir el miedo por informaciéon veraz, confianza,
empoderamiento, autonomia y conciencia.

e Es preciso que todas las terapias holisticas se integren
en la sanidad publica.

e Sustituir la medicalizacion de la vida por prevencion y
promocion salud reales.

e Recursos terapéuticos no agresivos, que ayuden a desco-
dificar la “informacion” traumatica, de sumision o condi-
cionamiento vital.

e Alimentacion vitalizadora y atoxica.

e Cuidado de la agricultura y la tierra.

e Control serio de productos de higiene, tipo de materia-
les, cocinado, politica de contaminacion medioambiental.
e Promocion de redes de consumo saludable: organico,
ecoldgico.

e Integracion de todo lo femenino y masculino que hay en
cada ser humano.

e Formacion de todos los sectores profesionales de sanidad
y educacién desde perspectivas de género y holisticas.

e Accion individual y colectiva sanitaria, educacional,
politica, etc.

En definitiva (y siempre de manera provisional) se puede
concluir que:

e El método terapéutico homeopatico es altamente eficaz
en la curacion de casos generales cronicos, asi como espe-
cificos de ginecologia, obstetricia, salud mental, oncolo-
gia, pediatria, etc.

e Para ser verdaderamente holistica, la perspectiva holistica
debe integrar la perspectiva de género y también lo feme-
nino profundo: el anima.

e El momento actual reclama un definitivo cambio de
paradigmas, en concreto del paradigma de salud.

e La ciencia de la salud, la biologia humana y la curacion
debe adentrarse sin timidez ni prejuicios en los aportes
enriquecedores y esperanzadores de la fisica cuantica y
los campos de energia, asi como de la nueva biologia.

e La doctrina homeopatica puede y debe enriquecerse con
modelos preventivos, sociales, de empoderamiento de la
poblacion sobre sus propios procesos de salud, donde se
transformen a su vez en agentes de salud colectiva.

e “Las bases de cualquier terapia son mitad amor, mitad
comprension de la persona... Si colocan juntos estos 2 ingre-
dientes, desarrollaran automaticamente una actitud y una
técnica apropiadas para la persona y para sus problemas'6.”
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