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Advertencia

Este libro es un manual préctico:

% En primer lugar, para tu uso personal, lector, si estas preo-
cupado por un problema fisico, un sintoma o una enferme-
dad. Te permitird tomar conciencia, descubrir que tienes «uN
CUERPO QUE SE VA A CURAR» mediante la enfermedad. Es nece-
sario descodificar, descifrar, traducir el lenguaje del cuerpo
en el plano biolégico, y éste es precisamente el principal ob-
jetivo de este libro.

En segundo lugar, para el uso de terapeutas, para que pue-
dan guiar a sus pacientes que avanzan errantes por el labe-
rinto oscuro de los mensajes escondidos tras sus sintomas.
¢Estas pasando una época de estrés? ;De curacion? ;Se trata
de un problema del estémago endodérmico? ;Del estobmago
ectodérmico?

K/
X4

)

Sin embargo, tanto si estds enfermo como si eres terapeuta,
recuerda siempre que los profesionales especializados en temas
de salud, los doctores en medicina, mediante el juramento hipo-
cratico y sin hipocresias, tras unos largos y dificiles estudios téc-
nicos y tedricos, han hecho el voto de ayudar de corazén, con



dedicacion y abnegacion posponiendo sus propios intereses, a
todos los hombres y las mujeres que les pidan ayuda.

Debes tener en cuenta que algunas de las acciones aqui evo-
cadas han sido reservadas a estos profesionales: diagndstico, pres-
cripcion, practica de reconocimientos y tratamientos.

Este libro no puede remplazar en ningtin caso a las consultas
médicas. Puede nutrir, orientar tu reflexién personal, propiciar
la toma de conciencia de tus conflictos emocionales y aportarte,
o al menos eso deseo yo, una paz profunda y duradera. Sin em-
bargo, no te permitird distinguir un adenocarcinoma pulmonar
de un céncer bronquial de células pequefias, ni una esclerosis mul-
tiple de una enfermedad de Charcot-Marie, por ejemplo.

El apartado siguiente, «Principios generalesy, es un repaso su-
cinto del libro anterior: Mon corps pour me guérir (Mi cuerpo para
curarme). Es un recordatorio para poder comprender lo que si-
gue, aunque, en ningln caso, puede sustituir a la lectura detenida
de esta obra o de otros documentos sobre el mismo tema, e in-
cluso la asistencia a algin seminario.

X/ * K/
LS X X g

La presentacion es la siguiente:

Cada enfermedad se estudia en el contexto del érgano y el
aparato correspondientes. Por ejemplo: el infarto se estudiara
en relacion con las arterias coronarias en el apartado de «Car-
diologiay; la otitis, en relacién con los oidos en el de «Otorrino-
laringologia.

Si quieres buscar un érgano o una enfermedad, debes con-
sultar el indice y localizar el apartado en el que se ubica.

Los aparatos o sistemas se componen de diversos 6rganos
y, dentro del apartado de cada 6rgano, se describen:

% La parte del 6rgano afectada (por ejemplo, la mucosa o
la submucosa de la boca).

% Y sobre todo la vivencia del conflicto biolégico, con to-
das las correspondencias y los matices del conflicto identifi-
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cados hasta el momento. Esta vivencia es la piedra angular,
la piedra de toque, la piedra filosofal, la piedra Rosetta..., la
principal herramienta de esta obra, la que marca el momen-
to clave de la «bioterapia». En efecto, cada érgano se corres-
ponde a una funcién bioldgica. Por ejemplo: la boca = atrapar
el pedazo; el estébmago = digerir el pedazo; el colon = eli-
minar el pedazo; los alvéolos pulmonares = atrapar el aire,
el oxigeno, la vida; el tiroides = acelerar el metabolismo del
cuerpo.

Cuando un 6rgano se considera «enfermo» (!), expresa la
funcién biolégica correspondiente con la carencia o el exceso
(cantidad'), o con una calidad insatisfactoria.? La enfermedad
es una vivencia que pasa al inconsciente, a formar parte
de la biologia. La vivencia de la enfermedad es una funcién bio-
l6gica insatisfecha. La funcién biolégica es una forma de adapta-
cién al mundo exterior. Y nosotros somos el conjunto de nues-
tras formas de adaptacion, establecidas y después heredadas de
todos nuestros antepasados.

La bioterapia (o terapia de descodificacion biolégica) consis-
tird en determinar el 6rgano afectado, la vivencia que correspon-
de a ese 6rgano, y los shocks que provocaron «estas vivenciasy, asi
como permitir al paciente que exprese a través de las emociones
sus vivencias para poder «desbiologizarlasy.

Por estas razones, en el capitulo dedicado a cada 6rgano, en-
contraras realzado el apartado de «la vivencia del conflicto bio-
l6gico». Ademas, he incluido el mayor nimero de tipos de viven-
cias, de experiencias, que he podido recoger durante mis diez
afos en contacto con investigadores que trabajan en la descodi-
ficacion biologica (citados en los Agradecimientos).

Si bien este libro es una herramienta de investigacion, antes
de utilizarlo para tomar conciencia de su realidad personal, de-

I. Ejemplo: «O no como nada o como demasiado, estoy atiborradoy.
2. Ejemplo: «Lo que como es téxico, desagradabley.
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Cértex (corteza) Médula (centro)

Tronco cerebral ) 9 Cerebelo

Los cuatro cerebros dibujados por Clara, 10 afos.

bes ponerlo a prueba, verificarlo, validarlo y, en definitiva, some-
terlo a juicio. Este libro es, sobre todo, una obra en costruccion,
elaboracion, desarrollo y perfeccionamiento perpetuos, y no un
vestigio del pasado, un museo polvoriento, sélo bueno para los
nostalgicos de su primer biberén y los amnésicos del tiempo pre-
sente, del tiempo vivo, del tanto y mas.

X/
L X4

Los ejemplos te permitiran captar y entender mejor las ex-
presiones bioldgicas.

En ocasiones, incluyo algunas observaciones complemen-
tarias.

El origen embrionario, endodermo, mesodermo o ectodermo,
puesto que las vivencias seran diferentes si se trata de la par-
te endodérmica (ejemplo del colon arcaico: suciedad) o de la
parte ectodérmica (el colon ectodérmico implica una viven-
cia mas social, se trata del conflicto de falta de identidad en el
territorio, de no tener un lugar propio).

La localizaciéon cerebral (véase brainoma), ya que todos
los 6rganos estdn conectados a un grupo de neuronas.
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Principios generales

Cuando se observan las enfermedades desde una o6ptica bioldgi-
ca, se costata que todas tienen su origen en un shock, un acon-
tecimiento concreto, puntual, en el espacio y el tiempo:

8 horas 0.8 h028h 03.8h 04*8h 05.8 h06.8h 07
++++++++

* Todo va bien hasta las 8 h 04. Hay un antes y un después.

Este acontecimiento, «*», entra a formar parte de la biologia
cuando el sujeto (que se convierte en objeto del azar, del desti-
no, de los acontecimientos, de los demds, etcétera) no lo con-
trola.

> EJEMPLO

= Veo que pegan a mi hija en el parque. Esto, a través de mis
sentidos, penetra en mi interior instantdneamente como una
emocion y entra en contacto con mi historia, la cual le dard un
sentido, un sentido que se convertird en una sensacion y en
una expresion bioldgica: «jSerd idiota! |Es injusto! jHumillante!
ilnconcebible! {Deprimente!...».
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Y, si no encuentro una solucidon satisfactoria inmediata y
no expreso esa emocion, ese sentimiento se convertird en una
vivencia bioldgica: «Es indigesta: estdmago; asfixiante: pulmaon;
desestructurante: huesos; asquerosa: colon; demoledora: ri-
Adn, etcéterax.

Un acontecimiento se trasforma en una sensacién, en un
sentimiento. Entra a través de los cinco sentidos y luego busca
una salida. Es imposible de identificar; sucede a nivel inconscien-
te, en el plano biolégico: psique, cerebro, cuerpo, energia. Cada
uno de estos elementos tiene una repercusion sobre los otros
tres. Al tomar el pulso chino, recibimos informacién del nivel
energético de cada érgano. Puesto que cada célula del cuerpo estd
relacionada con un grupo de neuronas cerebrales, las cuales es-
tan igualmente relacionadas con una funciéon biolégica, la obser-
vacién del cerebro nos permite conocer el tipo de vivencia heri-
da y no expresada, y a qué 6rgano afecta. Pero, sobre todo, nos
permite saber de qué tipo de enfermedad se trata, puesto que las
células afectadas nos dan informacién sobre la vivencia que hay
que liberar para curar.

Si no sucede de este modo, el paciente permanece en un es-
tado de estrés inconsciente provocado por el acontecimiento
que le ha sacudido, a veces, durante afios, y una parte de su ser,
de su energia, queda monopolizada.

Tal como escribié Carl Gustav Jung: «Todo lo que no aflora
a la conciencia regresa en forma de destino», de sintoma, de en-
fermedad, de accidente, de fracaso, de mal...; y, por el contrario,
todo lo que aflora a la conciencia no regresara nunca en forma
de destino, fatalidad o enfermedad.

EL COCHE SE HABIA QUEMADO

Un dia, un hombre me conté la siguiente historia:
«Hace varios afos, asisti con mi mujer a una conferencia.
Cuando terminé, volvimos al sitio donde habiamos dejado el co-
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che, pero, en su lugar, sélo encontramos... un montén de ceni-
zas, aun calientes y humeantes. El coche se habia quemado y to-
davia se escuchaba cémo crepitaban algunos materiales, se veian
partes al rojo vivo y otras que estaban a punto de fundirse, y
todo envuelto en un olor agrio, una mezcla de neumaticos que-
mados y gasolina derramada. Pudimos incluso tocar algunos ele-
mentos todavia calientes dispersos en el suelo y que ya no guar-
daban ningln parecido con lo que habia sido nuestro coche.

»Nos alejamos de alli a pie, pero, al dar el tercer paso, noté
algo. Me detuve un momento y me pregunté: «;Qué ocurre? Ten-
go algo dentro... Noto que hay algo en mi, en mi interior. Hay
algo de mas. Algo indefinible. Algo que nunca habia sentidoy.

»Entonces, me dirijo a mi esposa y le pregunto:

»—¢Tu notas algo dentro?

»—No —responde ella—, no noto nada. Nada en absoluto. Al
contrario, siento un vacio, un vacio que me angustia. Como si no
hubiera nada dentro de mi.

»—Yo noto algo, como un peso aqui, algo negativo, una es-
pecie de bulto, un trozo de algo... —le digo, para poder explicar-
le lo que siento.

»—Pues yo, todo lo contrario —replica ella—. Me falta algo,
algo positivo. Es como si hubiera perdido algo. Un vacio.

»Perplejo, me pregunto: “;De dénde viene esto que tengo
en mi interior?! ;Cuando he empezado a notarlo? Qué raro. Al
dar el segundo paso, no tenia nada y, al dar el tercero, tengo algo.
Pero ;qué es lo que tengo!? Es una especie de sensacion desagra-
dable, una especie de peso”.

»Si retrocedo un paso, si voy para atras un segundo en la li-
nea del tiempo, no noto nada. Si retrocedo otro paso, otro se-
gundo, tampoco siento nada. Sigo retrocediendo un segundo
mas y, entonces, veo el incendio. Hay sélo dos pasos de diferen-
cia. Decido investigar qué debe haber ocurrido en el trascurso
de esos dos pasos. Desde que se ha producido la fuerte emo-
cién, parece que algo se me ha pegado. Veo algo rojo y amarillo,
algo que se quema y percibo perfectamente aquel olor peculiar.
Y, entonces, muy rapidamente, como si me atravesara una fle-
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cha, me sobreviene una imagen. De repente, visualizo una escena
muy negativa. Es mi padre, que se me echa encima. Acaba de
quemar todos mis juguetes, yo soy pequefio y él trata de matar-
me ahogandome con un cojin.

»Doy otro paso y lo veo claro; cuando hay fuego, me siento
en peligro. Cuando se produce un imprevisto, me siento en peli-
gro, me siento profundamente estresado y mal.

»—Y, a ti, qué te pasal —le pregunto a mi mujer.

»—Que no hay nada. Es horrible no tener nada. Antes habia
algo, pero ahora ya no hay nada.

»Retrocediendo un paso, mi mujer vuelve al segundo ante-
rior. Alli, empiezan a cruzarle ideas por la mente. Retrocede otro
segundo y encuentra una imagen. Retrocede otro mas y escucha
ese ruido tan peculiar, ese crepitar tan especial.

»Yo veo cosas. Ella escucha cosas. Escucha ruidos crepitan-
tes y luego se hace un gran silencio. Evoca el recuerdo de su pa-
dre. Tiene veintilin afios y esta con él en casa. De repente, su
padre se cae al suelo. No volverd a levantarse nunca mas a causa
de un infarto fulminante. He ahi el vacio. Ese hombre, el mecani-
co, su padre... De repente, silencio. Y el pensamiento de mi es-
posa: cuando hay silencio, es que se ha producido una catéstrofe.
Se trata de un abandono, de un vacio.

»Y después de tantos afios, siente ese vacio. Tanto en su in-
terior como en el mio, con la sacudida que nos ha provocado la
fuerte emocioén del incendio, algo se ha removido a pesar nues-
tro, un recuerdo, una conviccion, una emocion.

»Pero ;qué hacer con esta emocién que, en mi caso, es como
un peso Yy, en el suyo, un vacio?

»—¢Quieres que ponga esto que me sobra en tu vacio? —le
pregunto.

»—¢Quieres llenar mi vacio con eso que te sobra? —contes-
ta ella.

»Y entonces, llega lo que tenia que llegar: un «bebéx.

»—No pasa nada —dice ella.

»—Si, pero eso no es todo —contesto yo—. ;Cémo vamos a
llamarle? Podriamos ponerle David. Sera avido. Y, si es una nifia,
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le podriamos poner Anna o Daniela (en ambos nombres hay ne-
gacién). Bah, pero no importa.

»—No, a mi si que me importa. Florence (que florece). O
bien, Laurence. Tiene que haber algo.

»Finalmente, decido que le pondré tlceraq, y ella cancer.

»¢Por qué?

»Porque yo tengo algo negativo que me sobra. Y mi solucién
inmediata es hacer un agujero, sacar algo de mi, ya que esa sen-
sacién de estar lleno, demasiado lleno, es insoportable. Por tan-
to, voy a ahondar, voy a desarrollar una ulcera.

»Ella quiere llenar ese vacio y, en consecuencia, desarrollara
un cancer, un tumor o poliposy.

L C R C R X 4

Se produce un hecho. Veo algo que se quema y, en mi interior,
hago una asociacién inconsciente. Mi naturaleza expresa su ho-
rror al vacio y se produce un hundimiento.

Si te hablo de un coche, inconscientemente tu evocaras tu
propio coche. Nadie piensa en el del vecino. Si hablo de mi pa-
dre, t0, inconscientemente, pondras a tu padre como referente.
Si digo «padrey, no piensas en tu tio. Y si, por ejemplo, te pidiera
que no pensaras en una jirafa, que sobre todo no pensara en una
jirafa, sin duda pensarias enseguida en una jirafa.

Es evidente que hay que dar sentido al sinsentido planteado.
Mi coche se ha quemado en un aparcamiento mientras yo asistia
a una conferencia. A eso, tengo que darle un sentido, asociarlo a
una sensacion. Mis cinco sentidos perciben el acontecimiento y
yo le busco un sentido que me permita seguir una direccion.
Todo esto me lleva a un pensamiento, una creencia, que en mi
caso es: cuando hay fuego, estoy en peligro.

En ese momento, me sobra algo. Como el coche se quema,
estoy en peligro, porque lo ha encendido alguien y ese alguien
me puede hacer dafio. Ese es el sentido que yo le doy.

Dicho sentido, esa sensacion de tener algo que me sobra,
s6lo puedo vivirlo de un modo biolégico, desde mi realidad bio-
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l6gica. Tengo dos piernas, dos brazos, una cabeza, dos pulmones,
ganglios, huesos, dos rifiones, etcétera. No puedo experimentar
la emocién si no es desde mi realidad bioldgica.

LA EMOCION ESTA AHi, ME EMBARGA,
PERO ;QUE HAGO CON ELLA?

La emocion se traduce en mi realidad biolégica. Ahora bien, en
mi realidad bioldgica, no existe un 205 azul que se quema. En
cambio, lo que existe es una vivencia de suciedad, de mancha, de
algo indigesto. También de cdlera, de desvalorizacién... Y todo
eso, en el segundo siguiente, pasard a afectar a un érgano.

Si fuera un pajaro, mi realidad biolégica seria volar. Si fuera
un pez, mi realidad no seria volar, porque no se corresponde con
la cultura ancestral de la especie animal.

El sentido se encarna en nuestra realidad biolégica. Este acon-
tecimiento inesperado puedo vivirlo ahora con miedo. Miedo a mo-
rir, porque de repente me recuerda una realidad impresa en mi
memoria celular, en una ocasién me quisieron asesinar. Y el érgano
que corresponde al miedo a morir en el plano biolégico no es la ro-
dilla, el pie o el ojo, son los alvéolos pulmonares. Su sentido biolégi-
co es hacernos vivir, trasformar el aire y permitir que el oxigeno en-
tre en la sangre. Si yo temo morir, tengo que conseguir mas oxigeno.
Por tanto, mi solucién sera crear mas alvéolos para poder atrapar
mas oxigeno Y, asi, sobrevivir. Se trata de un conflicto arcaico.

Sin embargo, si yo experimentara este acontecimiento como
un conflicto indigesto, si no pudiera digerir el hecho de que me ha-
yan quemado el coche, en mi realidad biolégica, todo esto se
traduciria de otro modo. La descodificacién se produciria en el
cerebro, a la altura del tronco cerebral, en la parte lateral dere-
cha. Con un escaner, se podria observar el proceso, ya que mis
neuronas darian la orden al estbmago para que produjera mas
acido clorhidrico. De este modo, el exceso de 4cido clorhidrico
me permitiria digerir eso que me resulta indigesto. La vivencia
pasa al plano biolégico para expresar la solucion.
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En este momento, mi esposa percibe una carencia. Nota un
vacio y se siente separada de algo, se ha cortado el contacto.
Para ella, se trata de un conflicto de separacién y sera la piel la que
se vea afectada. La piel nos permite entrar en contacto con el
mundo exterior. Si su vivencia es una pérdida, sera enviada al 6r-
gano que corresponde a los conflictos de pérdida. El Gnico 6rga-
no que alberga la solucién a los conflictos de pérdidas biolégicas
son las gbnadas (ovarios o testiculos), puesto que son las que
permiten la perpetuacion de la especie.

La vivencia de pérdida se traduce en la biologia para expre-
sar la mejor solucién de adaptacién ante un acontecimiento brus-
co o inesperado.

En la realidad, cuando un animal se traga un hueso (algo que
representa un peligro bioldgico para él), tiene una vivencia biol6-
gica de indigestidn, cuya solucién pasa por producir mas cantidad
de 4cido clorhidrico. He aqui el arquetipo.

Si lo que llega a su intestino es un pedazo de carne en mal
estado, la vivencia serd la de tener algo «asqueroso» que hay que
evacuar. La solucién biolégica es crear un tumor en el colon para
segregar mas mucosidad y, asi, hacer que lo desagradable fluya
mas facilmente hacia el exterior.

Si la situacion biolégica de estrés consiste en una agresion
solar, la solucién se encuentra en la dermis. Se tratara de fabricar
mas melanina. Eso es lo que conocemos como bronceado y su
funcion es protegernos de esa agresion solar.

Si me encontrara en una situaciéon de emergencia, cuya viven-
cia bioldgica fuera ir rapido, entraria en juego una zona concreta
de mi cerebro que daria la orden al tiroides para que fabricara mas
hormonas, més tiroxina, con el fin de acelerar el metabolismo. Asi,
tendria mas oportunidades de escapar de mi conflicto de lentitud.

{REAL O VIRTUAL?

Un ciervo adulto tiene su territorio, su clan de ciervas. Se trata
de un macho que cada afo fecunda a las hembras. Pero, con el
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paso del tiempo, llega el otofio y con él un rival més joven que
desea plantarle cara. La realidad biolégica del ciervo mas viejo es
el riesgo de perder su territorio bioldgico de supervivencia, pues-
to que estd programado para perpetuar su especie. Debe incre-
mentar y optimizar sus posibilidades de sobrevivir, conservar su
territorio para asi perpetuarse. El 6rgano que podrd ayudarle en
esta mision son las arterias coronarias. El ciervo abrira, ulcerard
las arterias coronarias a fin de poder dejar pasar un volumen ma-
yor de sangre, lo que contribuird a una mayor irrigacién del co-
razén. De este modo, recibird mucho mas oxigeno de manera
mas rapida, libre de todos los residuos de la sangre, y podra en-
viar mas sangre a los musculos, que al mismo tiempo recibiran un
volumen mayor de oxigeno y azucar. Asi, el ciervo viejo dispon-
dra de mds energias para conservar su territorio.

Por lo tanto, existen situaciones referenciales, arcaicas y bio-
l6gicas: los arquetipos.

En una ocasién, vino a mi consulta un hombre con proble-
mas en las arterias coronarias. El hombre no tenia ninglin pro-
blema con su harén. De hecho, no habia venido porque alguien
quisiera enfrentarse a él para quedarse con su mujer. No obstan-
te, si tenia un territorio que defender, o al menos algo que el
hombre consideraba como tal, su pequeiio comercio. Su hijo
queria tomar el relevo en el negocio y, un dia que el padre quiso
pasar un pedido a un proveedor, le dijo: «Tu no tienes por qué
hacer ningiin pedido. Aqui ya no mandasy.

El padre no pudo decir nada. Es cierto que en parte estaba
contento de que su hijo le sucediera, pero también tuvo que ha-
cer frente a una realidad violenta, la pérdida de su territorio. Aun
asi, el hombre no podia decir nada. No habia solucién posible. La
vivencia de ese instante no es otra que la de estar a punto de per-
der su territorio. A partir de ese momento, estimulé una parte
del cerebro, el cértex temporal derecho, en la zona periinsular,
que daria la orden de abrirse a las arterias coronarias.

Es una situacion estlpida, puesto que esta reaccién no le
ayudara a recuperar su negocio. Con todo, la orden ya ha sido
enviada.
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Para ejemplificarlo con una metéfora, se parece en parte al
instante en que alguien lanza una flecha. En cuanto se dispara la
flecha, ya no es posible detenerla.

En un momento dado, existe una vivencia y ya no hay vuelta
atras, se reclama la accion de las arterias coronarias. Es la solu-
cién bioldgica de adaptacion, programada en su propio ser; se
trata de una solucién de supervivencia que ha servido a lo largo
de millones de afios y nos ha permitido adaptarnos a la realidad
que nos circunda.

Pero, en esta situacidon, nuestro hombre se encuentra en un
plano virtual. Aunque el Gnico que no se da cuenta de ello es su
propio cerebro. Se puede afirmar que su cerebro no sabe dis-
tinguir entre lo real y lo imaginario.

Ahora me gustaria que te imaginases la situacion siguiente:
un dia me encuentro en casa de unos buenos amigos, que prepa-
ran un tentempié asombroso. Me sirven un coctel a base de
zumo de limén y una cucharada de mostaza picante. Si yo sirvo
a varias personas la misma bebida y las invito a que la prueben,
sin lugar a dudas habra quien empezara a hacer muecas. Pero
ipor qué? ;Acaso sienten picor en la boca? jPero si ni tan siquie-
ra les ha dado tiempo a oler la mezcla! Estan en un plano virtual
Y, sin embargo, ya hay quien pone cara de asco.

A nuestro comerciante le sucede lo mismo. De repente, su
psique, su cerebro y su cuerpo sufren un choque. De pronto,
surge un recuerdo, una asociaciéon con un drama personal y, en
el segundo posterior, aparece una conviccién: «sin territorio, la
vida carece de sentidoy.

Entonces, se experimenta la siguiente vivencia: «Pierdo mi
territorio». Hay un vacio y, acto seguido, la nada.

Después aparece la soluciéon biolégica de supervivencia: abro
mis arterias coronarias a fin de hacer llegar mas sangre al corazon.

Con el tiempo, nuestro hombre acabé por resolver su con-
flicto; esto es, pudo volver a cerrar sus arterias coronarias. Al
cabo de unos meses se convencié de lo siguiente: «Después de
todo tengo suerte, jya no pinto nada en este negocio!». De este
modo cesé en su empefio y consiguid cerrar las arterias corona-
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rias, puesto que dejo de sentir la necesidad de luchar contra el
ciervo joven. Ademas, el desenlace final también beneficié a su
cortex temporal derecho. Durante el proceso de recuperacion
de las arterias, se recibe la ayuda del colesterol, un material de
recostruccién que permite reparar nuestro cuerpo.

{QUE ES LO QUE LA ENFERMEDAD
CONSIGUE CURAR?

Jung dijo que no estamos aqui para curar nuestras enfermeda-
des, sino que la enfermedad esta ahi para curarnos a nosotros.

Un dia una mujer vino a mi consulta porque tenia un tumor
en la mama izquierda. Buscamos el suceso mas impactante, el
mas dramdtico, sobre el que jamas fue capaz de hablar y que
tuvo que vivir en un aislamiento absoluto. Porque cuando habla-
mos de algo, ese algo se expresa. Si no se expresa, se imprime.
En biologia, todo lo que no se expresa, se imprime.

El primer pecho que una mujer diestra ofrece a su hijo para
mamar es el izquierdo. Asi pues, la criatura tiene la oreja dere-
cha apoyada sobre el corazén de la madre, oye el ritmo cardiaco
y eso la tranquiliza.

Pero jcudl es el sentido biolégico de la mama?

La mama es el nico 6rgano que no sirve a su propietaria, sino
que sirve a otro. Si a la mujer le quitamos ambas mamas puede
continuar su vida. La mama es para el otro. Asi, un problema en la
mama es un problema en relacién con el otro. La mama sirve para
producir leche, para alimentar a otro, para dar de si misma.

A partir de este razonamiento, le expliqué que detras de esta
vivencia se escondia un sentimiento relacionado con otro, un hijo
o alguien querido que se habia encontrado en una situacién de pe-
ligro. Retrocedimos en el tiempo y la mujer volvié a su juventud;
de repente, se derrumbé. Pudo evocar el suceso y me explico
que un dia fue a la feria con su nieto. El nifio se quiso montar en
el tren de la bruja, fue corriendo y se cayé de forma que las ma-
nos quedaron justo encima de los railes en el momento en que
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pasaba el tren. En cuestién de segundos, la mujer vio las manos
seccionadas del nifio, asi como todos los problemas que dicha
discapacidad le ocasionaria, la depresién de su hija, etcétera. La
consultante imagind mil y una desgracias y se sinti¢ culpable.
Algo inconcebible. Deseé haber podido hacer algo, dar de si mis-
ma, pero ya no habia nada que hacer. Ahi estaba, anclada en esa
maternidad imposible. A lo largo de media hora me conté lo que
pasé por su cabeza en uno o dos segundos.

Lo cierto es que al nifio no le pasé nada; llevaba un jersey con
las mangas largas y las manos nunca llegaron a tocar los railes, pero
ella no lo vio. El pequefio sélo se hizo unos rasgufios en las piernas.
Sin embargo, en ese momento una emociéon muy fuerte se grabé
en el inconsciente de la abuela. La flecha salié disparada. Cuando
logré calmarse y apelar a la razén, se convencié de que todo iba
bien, puesto que su nieto estaba a salvo. Pero lo importante no es
que la mujer pensara con la cabeza; lo que cuenta es el sentimien-
to, lo que sucedié en sus «entrafasy. Aquel accidente se podria vol-
ver a producir perfectamente, pero esta vez de verdad. Entonces
la mujer empez6 a tener pesadillas. En sus «entrafasy, revive una
y otra vez estas posibilidades. Asi, aunque cuando piensa con la ca-
beza estd contenta, si lo hace con las «entrafias» ya no puede vivir;
el tiempo se ha detenido en ese momento y no puede avanzar.

Cuando los cientificos excavan en la banquisa, encuentran pol-
vo y gases procedentes de la prehistoria. Todo esta ahi, en la his-
toria de la persona, en los estratos mas profundos. Todo perma-
nece en el interior.

Y, al cabo de unos afos, para esta mujer ver algo en la tele-
visién, un nifio con algun problema, que se cae o lo tiran, cual-
quier situacion similar, sera motivo suficiente para despertar
otra vez el sintoma de adaptacion.

Otra persona que no ha vivido el mismo drama no siente los
acontecimientos del mismo modo; no estd programada para ello.
En cambio, esta mujer si lo estd, lo lleva en su interior, para ella
el acontecimiento es posible. Lleva ese programa en sus «entra-
fiasy», en su memoria, en las células, en los nlcleos de éstas y en
el cédigo genético. Si tiene un hijo en este momento, de manera
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inconsciente encargard a la criatura una mision, le dard todas las
soluciones ganadoras, todo lo que la ha ayudado, todo lo que ha
sido importante para ella. Una de las soluciones ganadoras, una
de estas cosas importantes para ella, es que siempre hay que es-
tar preparado para cuidar de los demas y ocuparse de ellos. La
madre lleva esta informaciéon en sus neuronas y sus genes. Al
procrear, trasmite este programa, ya sea a través de los genes,
con la educacién, de un cerebro a otro, etcétera. Cabe la posibi-
lidad, incluso, de que esa criatura se llame Cristian, Cristina,
Cristébal... En definitiva, cabe la posibilidad de que, al igual que
Jesucristo, el hijo lleve en el nombre la misién de ocuparse de los
demas y, de alguna manera, pase a ocupar un segundo plano. Es
posible que sea enfermero, terapeuta o asistente social. En todo
caso, él o ella se convertiran en un par de mamas. De una mane-
ra profesional o fisica, consagrara una fidelidad, una lealtad in-
condicional a este programa de supervivencia.

De este modo, nos encontramos con personas, hombres y
mujeres, con un pecho fuerte, muy sensibles a las miserias del
mundo, aunque no comprenden por qué. Pero, a medida que re-
pasamos sus respectivas ascendencias, encontramos el momen-
to exacto en el que se instal6 el programa.

Ahora he de mencionar también el caso de otra paciente,
una mujer a cuyo hijo le diagnosticaron autismo. La misma tarde
en que se lo dijeron, las mamas de la madre empezaron a secre-
tar leche y la tuvo que ponerse pafiuelos y cambiarlos unas seis
veces al dia para no mojarse. En este caso, el propio diagnéstico
fue suficiente, no hubo necesidad de ir en busca de una experien-
cia anterior. El impacto de la noticia fue tan fuerte que el progra-
ma bioldgico surgié al instante.

RESUMEN DE LA CADENA BIOLOGICA
DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD

. El acontecimiento exterior «*»
2. se percibe con los cinco sentidos,

26



uv

~

en el acto, aflora el recuerdo inconsciente de otro aconte-
cimiento que guarda alguna relacién con «*y,

entonces, aparecen las convicciones

y éstas provocan la vivencia.

Esta se trasforma en un cédigo bioldgico en el interior del
cerebro, donde existe un conjunto finito de compartimen-
tos que se corresponden con nuestra realidad bioldgica,
esto es, que, en definitiva, este proceso desemboca

en el cuerpo, que expresa el programa de adaptacion.

En los casos en los que la intensidad dramdtica es muy fuerte,
el programa biolégico puede trasmitirse también a través de los
gametos (6vulos y espermatozoides) y la criatura engendrada
demostrara una lealtad y fidelidad inconscientes a este codigo,
mediante sus enfermedades, su nombre, su trabajo, etcétera.

LAS DOS FASES DE LA ENFERMEDAD

Todas las enfermedades costan de dos fases:

v

v

La primera va desde el impacto hasta la resolucién del mis-
mo; es la fase de estrés, la primera fase de la enfermedad.
La segunda va desde la resolucion hasta la vuelta a la norma-
lidad; es la fase de curacién, inflamatoria, la segunda fase de
la enfermedad (véase esquema en la pagina siguiente).

EjempLOS: las enfermedades de la mama.

Un nifio estd lejos de su madre y, en consecuencia, la madre
experimenta un sentimiento de carencia, de separacion, de
vacio; entonces empieza a abrir los canales interiores de sus
mamas. En ese instante, no se observa nada, no hay sintomas
aparentes, no se tiene ninguna sensacion en relacion a ello. Este
estado puede ir en aumento a lo largo de meses.

Al cabo de un afio, de diez, de veinte, lo cierto es que poco
importa, puesto que la mama no es un érgano vital, la madre
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Las dos fases de la enfermedad.

resuelve su conflicto. En ese momento, desarrolla una enfer-
medad en la mama durante la fase de curacién que puede du-
rar algunas semanas.

Es Iégico. Después de solucionar el conflicto, el drgano se

repara. Entonces llegan los sintomas de reparacién, de cura-
cion, de reestructuracion.
En cambio, su vecina vive un drama: «jMis hijos estdn en peli-
gro!». De inmediato, sus mamas empiezan a secretar mds le-
che de lo normal. Desarrolla una mastosis, un adenoma de la
mama. Fabrica mama, fabrica la gldndula que da leche. Esto
aumenta en proporcién directa a la vivencia dramdtica experi-
mentada por la mujer. En caso de que sea muy dramdtica, el
proceso serd mds rdpido, puesto que la psique, el cerebro y
el cuerpo van juntos, son una sola cosa.

Nuestra realidad bioldgica al completo, esto es, la psique,
el cerebro, el cuerpo, los meridianos energéticos, el pulso chi-
no, las manchas del iris, etcétera, evolucionan al mismo tiem-
po. Si la persona entra en conflicto, todo entra en conflicto. Si
la persona lo soluciona, todo se soluciona.

Un dia, un sefior vino a mi consulta porque tenfa un tumor en
el recto. Perdia sangre por el ano desde el mes de febrero.
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Le pregunté si durante ese mes le habfa sucedido algo po-
sitivo.

El hombre, desconcertado, puso cara de no entender la
|dgica de la pregunta. Pero, si habia sangre, significaba que se
habfa producido una gran inflamacidn, lo cual querfa decir que
su cuerpo estaba en proceso de solucionar algo, se encontra-
ba en la segunda fase.

Finalmente, recordd una situacion dramatica que habia vi-
vido hacia un afio. El era el segundo de sus hermanos y tenfa
cinco hijos. Su segundo hijo (con el que se sentfa mds identifi-
cado) llevd a su novia a casa por primera vez. A lo largo de
toda la comida, la joven no dejé de lanzar indirectas a su hijo
y de hacer comentarios humillantes. En ese instante, el padre
experimentd un conflicto, pero no le pudo decir nada al hijo,
puesto que se trataba de su eleccion. Y él ama a su hijo, asf
que respetd su decision. Pero, en mi consulta, cuando me lo
contd, me dijo: «jDios mio! jMenuda situacion!», mientras ha-
cia aspavientos con una mano. A lo que yo le pregunté: «Y, jqué
trata de decir la mano?».

—Bueno, me gustaria haberla echado de mi casa; lo que
hizo fue de muy mala educacién.

Aquel hombre me hablaba con el recto. Su vivencia en el
momento del drama fue que tenia algo podrido dentro, en su
territorio, y queria evacuar aquella podredumbre, pero no po-
dfa hacerlo, por lo que se encontrd atrapado.

Mas tarde, a finales de enero, su hijo le telefoned y le dijo
que habia roto con ella, que estaba harto y que ya no la veria
mads. El joven no se enterd del drama que habfa sufrido su pa-
dre, ni de la alegria que le habfa supuesto aquella separacion.
A la mafiana siguiente, el hombre empezé a perder sangre. En
ese momento, ya habia solucionado el conflicto de suciedad
y podredumbre. Empezaba el proceso de reparacion, de so-
lucion.

No obstante, el problema no acabd ahi. El hombre ense-
guida consulté con médicos, que hicieron muy bien su trabajo
basado en creencias médicas. Uno de ellos considerd que sus
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sintomas eran realmente graves y que era necesario hacer
esto y aquello. Otro impacto para mi cliente, quien a partir de
ese momento tenia miedo a morir. Se trata de otro shock, que
nada tiene que ver con el primero.

El miedo a la muerte afecta a los pulmones, el miedo a la
enfermedad, a los ganglios nobles...

El plazo de aparicidn es muy variable, en funcién de la vi-
vencia. Aparece en el preciso instante en que se produce la si-
tuacidn dramadtica, pero se expresa a lo largo de un periodo
determinado. Para alguien que experimenta un conflicto en
relacion con la piel, los sintomas se observan rdpidamente,
puesto que la piel estd a la vista. Si se trata de una descalcifica-
cion de los huesos, es necesario que trascurra un tiempo, unos
meses, para darse cuenta del problema. El lapso de tiempo
depende del érgano v, en consecuencia, de la vivencia.

EN OCASIONES, ME PARECE QUE EL SER
HUMANO SE PUEDE COMPARAR CON UN
PASAJERO SENTADO EN UN VEHICULO

En una ocasién, una mujer acudié a mi consulta y me dijo: «Quie-
ro tener hijos». En ese momento, fue el pasajero que llevaba
dentro quien me habld, la persona estéril. Ella queria ir a la de-
recha, hacia el bosque de la fertilidad, mientras que su coche la
llevaba al desierto de la esterilidad. Le expliqué que, en realidad,
era su inconsciente quien conducia. Esa mujer llevaba en su in-
consciente un recuerdo que se convirtié en mensaje: su madre
murié al dar a luz. Asi, en su inconsciente, corre peligro si se
queda embarazada, ya que incluso puede llegar a morir. En el sis-
tema ldgico, el inconsciente siempre esté en lo cierto. Este la
guia hacia la vida y para él la vida pasa por no quedarse embara-
zada. Una vez comprendié esto, la mujer pudo «desprogramarsey
y empezar a tener hijos con la absoluta certeza de que el proble-
ma lo tuvo su madre, y no ella. ;Cudntas madres tienen hijos y
sobreviven?
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Llegados a este punto, se trata de ser consciente de quién
conduce, de quién lleva el volante. Cuando hago esto o aquello,
cuando tengo unos sintomas o realizo una determinada activi-
dad, ;quién conduce mi vida? ;Y por qué?

/7 / /7
LXGIR X X g

Una mujer iba al gimnasio. Practicaba musculacién una hora dia-
ria. Un dia, en plena sesién, se dio cuenta de que hacia aquello
por culpa de su padre. El hombre siempre la menosprecié y le
dijo que era «fea y canija». Ella habia olvidado aquel desprecio,
pero el recuerdo seguia en su interior. Una vez que se dio cuen-
ta de por qué iba al gimnasio cada dia, dejo las pesas en el suelo,
se ducho y no volvié nunca, puesto que lo habia hecho como re-
paracion a su conflicto con el padre. Era aquello lo que conducia
su coche. A su lado, no habia ninglin pasajero que quisiese ir al
gimnasio. Evidentemente, podria haber proseguido sus sesiones
de musculacién, pero con otra motivacion. En caso de querer se-
guir por la misma via, hacia el gimnasio, la esterilidad..., una vez
uno se da cuenta, ya no hay razén para continuar.

EL MURMULLO ELECTROQUIMICO
DE MIS CELULAS...

El objetivo, la especificidad de la descodificacion biolégica de las
enfermedades, no es otro que el de proponer un sentido biolé-
gico basado en la emocioén, nunca en el intelecto. Si nos limita-
mos al nivel intelectual, podemos agradar o disgustar. No obs-
tante, cuando se trata de la historia personal de cada uno, ya no
nos encontramos en un plano intelectual, sino emocional.

La emocion es el canto de las células, es su murmullo, la luz
eléctrica, cdlida y quimica, la realidad subjetiva de los nucleos ce-
lulares. La emocién es una pequefa célula que habla de si misma,
que se muestra como un animal salvaje, un monje pudoroso, un
artista desnudo, sin tapujos, satisfecho o frustrado.
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Cardiologia

El aparato cardiovascular esta costituido por una bom-
ba, el corazoén, envuelta en una capa protectora, el pe-
ricardio. Su funcién consiste en impulsar enérgicamente
la sangre a todos los rincones del cuerpo, a todas y cada
una de las células. La sangre trasporta elementos vitales
como, por ejemplo, el oxigeno y el azlcar. En su recorri-
do, utiliza primero los canales que van del corazén a los
distintos 6rganos, las arterias, y luego los canales de re-
torno de los érganos al corazén, las venas. La irrigacion
del corazén depende de los vasos sanguineos conocidos
como arterias coronarias.
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Circulacién sanguinea y linfatica.
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ARTERIAS CORONARIAS
ORGANO AFECTADO

Arterias coronarias y/o vesiculas seminales.

PRINCIPIO DEL CONFLICTO BIOLOGICO

Un ciervo corpulento que se ve atacado en su propio te-
rritorio moviliza todas sus fuerzas para ganar el combate, sin
escatimar esfuerzos. Retne una fuerza enorme que requiere mu-
cho oxigeno, pero no puede descansar; se encuentra en un mo-
mento de estrés, en la fase activa del conflicto.

Para poder ser lo mas eficaz posible, debe mantenerse en
tension permanente, sin que se produzca ninguna fase de descan-
so, ya que es la mejor forma de obtener una gran cantidad de
energia. Para trasmitir fuerza a los musculos, es necesario que
haya mucho oxigeno con el objeto de que se puedan producir las
combustiones aerobias. La sangre es la encargada de trasportar
el oxigeno y el corazon, el que acelera la circulacién de la sangre.
Para ello, el corazén bombea sin descanso y las coronarias lo ali-
mentan; el corazén «hiperarterializa» su masculo cardiaco. Pues-
to que su funcién es abastecer al corazén, el flujo de las arterias
coronarias debe ser muy grande.

La orden del cerebro serd excavar. Esto provocara una ulce-
racion en la arteria coronaria, las paredes se hardn mas delgadas
y el caudal de sangre sera mayor.

No obstante, en la fase de curacion, la arteria se repara y
existe el riesgo de taponamiento.

El corazon esta irrigado por las siguientes arterias principales:

v/ coronaria derecha
v/ coronaria izquierda
v’ circunfleja

Y POr numerosas arterias accesorias.

35



En el corazoén, hay una veintena de arterias. Por ello, éste
podria vivir a ralenti aunque el 60 por 100 de ellas no funciona-
ran. Asi pues, a pesar de que una de las arterias se taponara, el
corazon seguiria funcionando.

En el trascurso de algunos experimentos realizados con un
perro de 70 kg, se le ligd una de las tres arterias coronarias prin-
cipales. El perro experimenté instantaneamente un infarto de
esta arteria, pero siguié con vida. Durante quince dias, se le prac-
ticaron coronariografias y se observé que «habian crecido» venas
colaterales alrededor de la arteria taponada. Al cabo de cuatro
meses, estaba todo recolocado y, gracias a las venas colaterales
de esta arteria ligada, la irrigacion era normal.

En una segunda fase, se llevo a cabo la ligadura de la segunda
coronaria y, mas adelante, de la tercera. El perro sobrevivié. El
animal no desarrollé ninglin conflicto de pérdida de territorio ni
ninguna patologia cerebral.

Por el contrario, si ti costruyes una casita preciosa a un pe-
rro al que alimentas bien y, al cabo de una temporada, lo echas
de la caseta y se la das a otro perro, el que ha perdido su terri-
torio tardara entre uno y tres meses en sufrir un infarto.

En el caso del ciervo, el proceso es de 15 dias, que coincide con
la duracién del periodo de combates. Luego llega la estacién del
apareo. Si los combates duraran tres meses, se retrasaria tres me-
ses la estacién del apareamiento y las crias nacerian en verano. Al
nacer en primavera, el color castafio claro y pardo de las crias se
confunde con las manchas claras que la luz proyecta en el bosque y
pasan desapercibidas. Asi, pronto pueden empezar a mordisquear
la vegetacion tierna y, cuando tengan que enfrentarse a su primer
invierno, ya seran casi adultos. Ademas, cuantos mas animales con-
formen el grupo, mas fuerte serd éste ante los depredadores.

En la naturaleza, existen muchos fenémenos de regulacion.

X/ ) X/
L X GIR X IR X4

Cuando se produce un conflicto territorial, nuestra biologia lo
descodifica trasformandolo en una Glcera en las arterias corona-
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rias y el cuerpo estd en ebullicion. Las tlceras amplian la capaci-
dad arterial y aumenta la elasticidad vascular, dejando més espa-
cio para el paso de la sangre.

En el medio natural, cuando un ciervo joven se enfrenta a uno
viejo, el estrés actua a favor del ciervo dominante, puesto que, al
aumentar su vitalidad, esta fase de estrés le permitira atacar y
vencer al macho joven para conservar su territorio (hembras).

Una vez ganada la batalla, el cuerpo pasa a la FASE DE CU-
RACION. La crisis épica se denomina infarto de miocardio.

Podemos observar que la naturaleza ha establecido dos
pruebas:

v/ El ciervo viejo debe vencer al mas joven para poder seguir
procreando.
v' Debe sobrevivir a la FASE DE CURACION (segunda fase).

Si el conflicto fuera demasiado largo, si sobrepasara el TIEM-
PO BIOLOGICO, el ciervo viejo moriria. No puede esperar de-
masiado para resolverlo, si no, sucumbiria a la selecciéon natural.

En el modelo natural (animal), existe la necesidad instintiva
de ocuparse directamente del territorio y el contenido del mis-
mo (acceso espacial al abrigo, el alimento, el agua, la manada, las
hembras y las crias, echar a los intrusos, etcétera) que, al fin y al
cabo, es una prolongacién del nido.

Todo lo que puede compararse con un «modelo humano
masculinoy, trabajo (puesto y colegas), mujer, familia, casa, co-
che, hobby..., puede convertirse en objeto de conflicto, de un
conflicto muy serio.

Se trata de un ataque directo que, en ocasiones, acaba con
la pérdida de este espacio tan familiar, del lugar donde la persona
estd a gusto Yy se siente cobmoda. Si de repente pasa algo, la per-
sona acusa enseguida el peligro de que todo se venga abajo.

A partir de ahi, hay que luchar en todos los frentes, hacer equi-
librios en la cuerda floja, pero casi nunca se quiere admitir lo que
estd sucediendo. «jQué narices! Estoy en mi casa...». Al «estar con
el agua al cuelloy, uno mismo puede acabar con su propio espacio,
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materializado en la casa, en el despacho, en el taller, en el coche,
etcétera, o, por extension, con los habitantes de ese espacio (em-
pleados, colegas, pareja, nifios..., ). En algunos casos, hay un compo-
nente de deseo de dirigir «su» territorio, en el sentido de controlar
personalmente una asociacion, las existencias del almacén, el dinero
dela casa... Y de jefe («;Por qué has hecho esto sin consultarme?»)
se puede llegar a dictador. El conflicto empieza cuando uno inten-
ta continuar siendo a toda costa el dueiio de su territorio.

Vivencia del conflicto biolégico

a) En el caso de los diestros: pérdida de territorio o del
contenido del territorio (por ejemplo, cuando la pareja aban-
dona el territorio).

Fuente del conflicto: trabajo, casa, familia, poder, autori-
dad, incluso la mujer puede ser objeto de conflicto.
Se trata de un conflicto sexual masculino, un conflicto
territorial.
* Territorio perdido que ya no se tiene.
* La lucha por el territorio.
* Querer ser el jefe.
Es una puntualizacién del conflicto de los bronquios (ame-
naza en el territorio).
Defender el territorio.
Conflicto de pérdida de territorio:
* con connotacién sexual:
* hombre diestro: arterias coronarias; zurdo: venas
coronarias
* mujer diestra: cuello uterino (conflicto de no es-
tar cubierta); zurda: arterias coronarias
* sin connotacion sexual:
* hombre diestro: bronquios; zurdo: laringe
* mujer diestra: mama izquierda; zurda: mama de-
recha

b) El caso de los zurdos: conflicto biolégico de frustracion

sexual. Casi siempre acompafiado de depresion.
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