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    1. Hacia una sinergia de la Medicina Convencional (MC) y la Ciencia Curativa Germánica (CCG)


     


     


    Hace 25 años, ante las limitaciones, incongruencias y angustia que tuve que sobrellevar practicando lo que me habían enseñado en la Facultad de Medicina, opté por buscar un modelo distinto al convencional y consideré otra perspectiva, que fui verificando en la práctica en una experiencia de autogestión de salud en el barrio de San Roque, en Badalona. Dicha comprobación la he desarrollado próxima a la realidad cotidiana de las personas que iban expresando sus síntomas y preocupaciones.


    No he realizado experimentos en laboratorios sofisticados, no he investigado en cámaras estériles, ni he mortificado a pequeños animales roedores para luego extraer conclusiones en humanos, entre otras cosas. Sin embargo, he trabajado ejecutando análisis clínicos en un hospital universitario de manera complementaria a mi actividad como médico de cabecera. Ahí observé diariamente un promedio de 25 láminas de extensiones de sangre, 300 días al año durante 15 años (unas 112.000 en total), para realizar el recuento diferencial de glóbulos blancos y morfología de los hematíes. Jamás observé en estas muestras células cancerosas, ni caballos de Troya, o agrupaciones de células con propiedades especiales que “nadaran” en la sangre y que corroboraran el “envío a distancia” de células procedentes de los tumores iniciales, que sirvieran de justificación de una “metástasis”.


    He trabajado durante 25 años con esta nueva perspectiva y he manifestado siempre que se fundamenta en los descubrimientos del Dr. Ryke Geerd Hamer (1936-2017) y sus cinco leyes biológicas enmarcadas en su Ciencia Curativa Germánica (CCG). Por ello, entre otras acometidas, he recibido dos procesos de inhabilitación profesional (el segundo continúa activo) por parte de mi colegio profesional por no indicar la quimioterapia no selectiva contra el cáncer y seguir el método Hamer (nombre que se le suele dar a la perspectiva que practico) para la curación de las enfermedades.


    La CCG no es una terapia concreta, tal como la acupuntura, la homeopatía, la terapia neural, las constelaciones familiares, el Reiki, etc., sino una perspectiva que contiene un modelo explicativo sobre la salud y la enfermedad. Su ámbito de aplicación se realiza sobre las causas y no excluye diferentes procedimientos terapéuticos, de reconocida eficacia.


    La CCG sitúa los cambios que suceden en la enfermedad en la conexión entre el cuerpo y sus órganos con el sistema nervioso (mente-cuerpo), donde fluye la información que transcurre a través de los órganos, el cerebro y nuestra relación con el entorno.


    El origen de la información que genera la enfermedad se sitúa en los “conflictos biológicos”, que se producen con unas condiciones determinadas en situaciones percibidas de manera real o virtual, y que ponen en riesgo o cercenan el satisfacer las necesidades básicas para sobrevivir. Por tanto, podemos definir esta perspectiva como una medicina basada en hechos percibidos.


    El modelo matemático que más se ajusta es el sobredeterminado, ya que, según esta perspectiva, los cambios que se observan en la enfermedad resultan de la acción convergente de varias causas determinantes. Estas causas, señaladas ya por Aristóteles, actúan sobre el sustrato material (causa material), el impulso inicial o impacto (causa eficiente), las modificaciones formales de la fisiología y anatomía (causa formal), y la finalidad o el sentido biológico (causa final). La enfermedad, considerada de esta manera, equivale a un movimiento con sus cambios correspondientes.


    Así pues, la CCG cumple las condiciones antes señaladas contribuyendo de esta manera a su consideración como ciencia, y puede completar, esta es mi propuesta, a la Medicina Convencional (MC), que tiene en cuenta parcialmente el conjunto de las causas aristotélicas antes señaladas. La MC actúa sobre el sustrato material y los cambios formales sin considerar el impacto inicial ni el propósito, o sentido, de la enfermedad.


    Ahora bien, en la actualidad la aplicación de medidas sanitarias acordes con la CCG resulta extremadamente difícil, no solo por el rechazo por parte de la MC, hasta cierto punto comprensible, sino también por dos factores que han estado presentes desde que surgió la CCG. El primero tiene que ver con la postura extremadamente beligerante de su descubridor hacia el estamento médico oficial calificando su práctica ante las enfermedades graves como una “praxis genocida”, lo que provocó una reacción en contra que contribuyó a su rechazo, y a situar en una posición vulnerable y de riesgo a personas que optaron por considerarla o aplicarla en su práctica profesional.


    El segundo factor se refiere a que la CCG adopta en ocasiones una postura demasiado “nihilista” en la terapia contra los síntomas graves de las enfermedades. Así, la CCG manifiesta que la Madre Naturaleza ha de realizar su función “curativa” sin interferencias. Sin embargo, en todos los casos se debe de valorar el riesgo de los cambios en la fisiología especial que se generan en la enfermedad, así como todas las circunstancias, posiblemente desfavorables, del entorno. En el caso de que no se tenga en cuenta esta situación de riesgo, las circunstancias actuales no lo favorecen, pueden desencadenarse efectos con graves consecuencias para la salud y la supervivencia. Normalmente, se argumentan estos desenlaces para criticar duramente a la CCG.


    Así pues, se “enquistan” dos posiciones antagónicas: por una parte, la MC considera que la CCG es “peligrosa”, al impedir la aplicación de las medidas terapéuticas que propone la MC, por lo que provoca irremediablemente un desenlace funesto. Por otra parte, la CCG considera que los tratamientos actuales que dispensa la MC, al no aplicar los procedimientos que actúan en las causas de las dolencias, son los responsables de la alta mortalidad y cronicidad de las enfermedades. Sin duda, estamos situados en dos polos opuestos que, de seguir en este posicionamiento, no alcanzaran la sinergia que, en definitiva, revertiría positivamente sobre la salud.


    Pero, ¿es posible una integración de ambas posiciones?


    Aunque parezca una tarea ímproba, para no provocar malentendidos o confusiones, voy a tratar de exponer una propuesta con claridad. Este texto va dirigido especialmente a personas de ambos “bandos” con el propósito de dar a conocer un planteamiento cuyo objetivo sea facilitar la salud para todos en un futuro próximo. Si consigo este propósito, o bien dé a conocer una información que facilite aclarar contenidos que según mi opinión han sido y son erróneos, me sentiré satisfecho y habré acabado definitivamente la tarea que inicié hace 25 años.


    Es conveniente que, para comprender mejor esta propuesta, resulte útil conocer el contenido de la CCG, y también estar formado en cuantas más disciplinas de las Ciencias de la Salud como sea posible: medicina, biología, enfermería, psicología, neurociencia (incluyendo la experiencia acumulada en naturopatía), medicina integrativa, osteopatía, homeopatía, etc. Es preferible, por tanto, conocer la anatomía y la fisiología del cuerpo humano.


    El primer paso es definir el posicionamiento y delimitar los espacios de actuación de ambas posiciones para que no se interfieran entre sí y se consiga la señalada sinergia. Para ello, tanto una como la otra perspectiva deberían tener en cuenta lo siguiente:




OEBPS/Images/portada.jpg
OBSERVANDO
LA ENFERMEDAD
DESDE CIERTA
DISTANCIA

(una propuesta
de integracion)

Viceng Herrera Adell

N
bybok








OEBPS/Images/portadilla_fmt.jpeg
OBSERVANDO
LA ENFERMEDAD
DESDE CIERTA
DISTTANCIA

(una propuesta
de integracion)

Vicenc Herrera Adell

bubok
EDITORIAL





