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Este libro esta dirigido fundamentalmente a los jovenes médi-
cos y profesionales de la salud con el objetivo de ampliar su
panorama en este drea.

Han cursado muchos anos de estudio en la facultad, mas los
conocimientos de las medicinas complementarias y de las prdacti-
cas de interaccion cuerpo-mente que acda brindamos no se estu-
dian aun en las aulas universitarias. Creo que pueden contribuir
a incrementar su gama de recursos

Muchos médicos desconocen la importancia de su rol dentro
de la familia que acude a él. El médico es quien puede contribuir
en la educacion de la familia paciente, en la prevencion de las
enfermedades, no solo en la curacion de ellas.

El médico clinico es clave tanto para su paciente individual
como para la familia que asiste, es el director de orquesta y para
dirigir o asumir su rol de director de orquesta es importante que
tenga la mayor y mas amplia gama de recursos para poder hacer
por ejemplo, las derivaciones adecuadas ya sea al cardiologo, al
endocrinologo, al homeopata, al reikista al nutricionista o al
osteopata. Hay muchas berramientas mds en el campo de la
medicina integrativa, estamos presentando algunas de ellas, se
dardan mds a través del tiempo.

Estamos transitando el nuevo camino, la nueva agenda de la
medicina integrativa. La podemos transitar unidos en la lucha a
Jfavor de la salud y lo podemos hacer solo si creemos que podemos
hacerlo.

El lenguagje coloquial en que esta escrito el libro permite que
sea leido no solo por los profesionales del drea de la salud sino
también por cualquier persona interesada en ampliar sus con-
ceptos, sus conocimientos en estas nuevas viejas disciplinas.
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Prologo

Una hurra para la A, A.M.1. y Proyecto Tercer Milenio!

Esta transcripcion compilada me gustaria llamarla apertura
y es muy digna de ser leida por médicos clinicos, médicos
psiquiatras, psicologos, intelectuales y publico en general de las
mas diversas inquietudes pues trata de abrir horizontes nuevos
sobre el hombre todo como unidad mente-cerebro-cuerpo. To-
dos los lectores tendran algin tema que directamente los involucre.

En sus hojas encontraremos relatos claramente descriptivos de
los mecanismos neurohormonales que son el sustrato biolégico de
la funcion mental y como la alarma en el sufrimiento, la angustia,
llega a modificar la funcion cerebral y soporta el dicho por ]J.
Axelrod, Premio Nobel 1982 y director por muchos anos del
Instituto Nacional de la Salud Mental de U.S.A., cuando postulaba
que la salud mental de los pueblos comienza en la teta de la
madre y no hay enfermedad mental sin disfuncion cerebral.

Los mecanismos neuroendocrinologicos descriptos siguen la
trayectoria de las primeras descripciones de Hans Seyle cuando en
1981 postula los mecanismos de la enfermedad funcional, distress.

El cada vez mas necesario aspecto €tico en la prictica e
investigacion médica es muy bien descripto inclusive con una
connotacion biblica, que asigna aspectos nutricionales y perfor-
mance psicofisico, muy posteriormente descripto por Linus Pauling
cuando postula en 1968 que las enfermedades contemporineas
del hombre se gestan a través de mecanismos de stress, errores
nutricionales y factores ecologicos.

Trasciende en todo el texto la problematica actual de la
humanidad sometida a conflictos muy rapidos a veces galopantes
sin el tiempo necesario de adaptacion. Sus individuos sienten
estar inmersos en un torrente de exigencias que los llevan a
donde no quieren.
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Cada uno de ellos piensa, siente, hace pero esta superado
por los naturales conflictos personales y el stress psico-social,
como exigencia exogena y necesita percibir, darle sentido a su
existencia -dice Victor Frankl- y encuentra en las técnicas
meditativas varias descriptas en el texto el silencio como huida
del mundo psicotico y como encontrarse a si mismo.

Las propuestas de A.A.M.I. en este libro son inteligentes y
practicas y seguro estoy que en muchos de sus lectores prende-
ra la inquietud intelectual de descubrir al hombre como unidad y
no una mera suma de partes.

La unidad que se fragmenta atn parcial y/o temporalmente
son causa de las llamadas enfermedades nuevas, como sindromes
de ansiedad, fobias, panico, desordenes autoinmunes, y otras
como cancer, enfermedades cardiovasculares, etc.

Para poder luchar contra estos flagelos el hombre debe en-
tender, comprender, hacer como propio el conocimiento de la
naturaleza de estos desordenes y poder asi superarlos, en esa
busqueda de lo verdadero, lo que trasciende, lo que da sentido a
su existencia.

La propuesta de la fundacion Proyecto Tercer Milenio es un
gran desafio, que aun contando con enormes avances técnicos,
cientificos, la esencia de la problematica humana de superar la
soledad, el separativismo, y el amar y ser amado -Erich Fromm-
estd siempre latente y esta propuesta ayuda a comprender y
ahondar en los mecanismos, mente, cerebro, cuerpo que son la
esencia de nuestra existencia.

Auspicio a los autores el €éxito merecido con su apertura y
crear inquietudes de busqueda en sus lectores y fundamental-
mente de unir ciencia con humanismo.

RobpoLro MARINCOLA



Introduccion

La necesidad del momento actual

Hoy la urgente necesidad del hombre no es tanto el tener
mas bienes materiales como el tener paz y seguridad dentro de
si y amor y armonia alrededor.

El mundo es sacudido por complejos emocionales y ansieda-
des psiquicas. No solo el cuerpo se enferma, también la mente y
el espiritu.

No existe enfermedad que afecte s6lo una parte sin provocar
alteraciones a las otras dos. Toda enfermedad existe en la triple
forma de cuerpo, mente y espiritu.

Hoy aun es una hipoétesis cientifica pensar que cada una de
estas tres dimensiones contienen una memoria holografica de
las otras dos. Pero si tomamos esta hipoétesis, el abordaje para
la sanacion, seria entonces, a través de estas mismas tres di-
mensiones.

Nuestros métodos cientificos actuales se ocupan de demos-
trar una hipétesis por medio de las consecuencias de la misma.

Si podemos verificar varias consecuencias, la hipétesis puede
considerarse como vilida, verificada o por lo menos tener un
alto nivel de certeza.

Ciertos conocimientos como el de la energia o las vibraciones
no permite relacionarlos con los conocimientos cientificos actua-
les, pero la energia no es cientifica, el universo no es cientifico.

El universo, la energia, las vibraciones solo son y relacionan
todo.

/Quién vio las ondas hertzianas, esas que llevan las imagenes
desde la antena emisora al televisor? sLa gravedad, las ondas de
frio y de calor y no su consecuencia el hielo o el fuego?
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El nuevo camino cientifico avanza por un camino de conjun-
cion de elementos tecnologicos de gran avanzada, y la nueva
ciencia es unirlos entre si desde dmbitos muy distantes y ligarlos
a la espiritualidad del hombre. Quiza no haya nuevos logros sino
se adjunta el espiritu a la materia.

Que sea entonces el espiritu el que controle y acompane a la
ciencia.

Esta vision transformard el modelo de vida en todos los
campos y el de la salud habrd de ser uno de ellos.



Presentacion

Presentadora Erica Trosman: En nombre de la Fundacion
“Proyecto 3er Milenio” queremos agradecerles a todos estar hoy
aqui compartiendo este dia tan importante para todos.

Para comenzar les diré, a aquellos quienes se acercan por
primera vez a una actividad de la Fundacion, quienes somos y
que es lo que hacemos.

El propésito de la Fundacion es la difusion y accion de los
nuevos paradigmas en las areas de salud y educacion. Posibilitar
la realizacion de actividades dirigidas a profesionales de la salud,
la educacion, a los que trabajan en organizaciones y al publico
en general, interesados en los nuevos paradigmas, en las nuevas
formas de pensar y de actuar y en el modelo de las Relaciones
Solidarias, o Partnershipway, que es el principio rector de nues-
tra Fundacion.

La actividad de nuestra Fundacion se concreta a través de
videoconferencias, talleres, mesas redondas de didlogo reflexion
con prestigiosos pensadores de Argentina y del exterior. La mis-
ma ha contado y cuenta con importantes personalidades en el
intercambio cultural y cientifico como el profesor Jaime Barylko*,
amigo de la Fundacion, quien ha estado en varias oportunidades
dando charlas junto con la Licenciada Reich, acerca de familia,
valores y educacion.

Entre nuestras recientes contribuciones para la cultura de la
paz se encuentran actividades muy enriquecedoras y realmente

! A la fecha de edicion el Prof. J. Barylko fallecido el 24/12/02. Vaya a €l nuestro
sentido homenaje.
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memorables: en octubre del 2001 en el Centro Cultural Borges,
frente a mas de ochocientas personas, se hizo la presentacion y
entrega del libro, “Aportes de la Ciencia y la Educacion para la
Cultura de la Paz”. Este libro se encuentra actualmente en biblio-
tecas, escuelas e instituciones de muchos puntos del pais. Tam-
bién en diversos actos se han entregado ejemplares tanto en
México como en Uruguay y Brasil. Como miembros de la World
Peace Prayer Society (Sociedad de Plegaria para la Paz Mundial)
hemos “plantado” obeliscos de la paz en alegres y sentidas
ceremonias en diversas escuelas primarias.

En el drea de salud hemos contado con la presencia del
Doctor Andrew Weil, Director del Master de Medicina Integrativa
de Tucson, Arizona, U.S.A., del Dr. Guillermo Jaim Etcheverry,
actual Rector de U.B.A., entre otros profesionales.

Hemos tenido el aporte de prestigiosos pensadores y filoso-
fos consustanciados con nuestro pensamiento sistémico relacional,
como el Doctor Humberto Maturana, reconocido bidlogo chileno
y la Doctora Riane Eisler, entre otros.

Quiero recordarles ademas que nuestras actividades son li-
bres y gratuitas. La fundacion sostiene, con el aporte de los
participantes a los talleres, un comedor solidario.

Aprovechamos para invitarlos a los proximos talleres de la
Fundacion: el de relaciones solidarias y posteriormente el de
Ténicas de respiracion y otros recursos para la prevencion
y sanacion en el stress.’

También quiero recordarles que tenemos un Departamento
de Asistencia Psicologica y de Medicina Integrativa con abordajes
multiples, y aranceles institucionales.

Ahora si, les voy a presentar a la Lic. Susi Reich, Presidenta de
la Fundacion quien estd abocada desde hace anos al accionar y
difusion de nuevos paradigmas en salud y educacion. Conocida ella
por armar “puentes” de insolitas posibilidades de didlogo, como en
su momento el memorable Encuentro entre la Ciencia y la Espiritua-

*La Fundacion Proyecto 3er. Milenio ofrece estos talleres bianualmente en forma
gratuita.
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lidad en abril de 1999 entre Su Santidad el Dalai Lama, Humberto
Maturana, el Padre Domingo Basso, ex-rector de la UCA y Marcos
Aguinis, quienes contribuyeron a abrir nuestras mentes.

Susi Reich es licenciada en psicologia, pertenece a una de las
primeras camadas de terapeutas familiares de Argentina, organi-
z0, con el advenimiento de la democracia, el Equipo de Pareja y
Familia del Centro de Salud Mental N° 1 de la Ciudad de Buenos
Aires. Entre sus multiples actividades profesionales es miembro
del Consejo Asesor de diversas instituciones nacionales e interna-
cionales de salud y educacion; autora del video “Momento pre-
sente”, del libro “Terapia para todos los dias”, editora de “Apor-
tes de la Ciencia y la Educacion para la Cultura de la Paz”.

Los dejo con la Lic. Reich.
Lic. Susi Reich

Lic. Susi Reich: Gracias Erica. También quiero agradecer a
los colegas sistémicos que van a coordinar las mesas: Rita Macchi,
Rosina Crispo y Claudio Des Champs, quien también forma parte
de la comision organizadora junto con Gladys Oviedo y Silvia
Kusznier, muchas gracias a todos. Este nuevo puente integrador
que estamos construyendo lo podemos construir solamente entre
todos, en equipo.

Medicina Integrativa

La medicina se estd transformando vertiginosamente y aporta
grandes cambios que, ciertamente estd resultando en gran bene-
ficio para la poblacion. El desarrollo de la SALUD INTEGRAL, es
un tema que nos interesa a todos, no solo por ser agentes de
cambio, sino por que ademds en algin momento también noso-
tros seremos pacientes.

Crear puentes de comunicacion entre la medicina convencio-
nal, las terapias complementarias, y practicas de interaccion cuer-
po mente, constituiria un gran paso hacia una atencion integrada
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de los padecimientos tanto en el campo de la prevencion como
en el de la asistencia.

Desde mi Optica, el concepto de medicina integrativa esta
basado sobre tres patas o pilares.

Estos serian: la medicina convencional, por medio de la
alopatia, con los antibicticos, las intervenciones quirdrgicas, los
adelantos tecnologicos.

La otra pata o pilar, formada por las llamadas terapias com-
plementarias como la homeopatia, la medicina oriental, la her-
boristeria, etc. Dentro de estas es interesante observar que, con
el tiempo, ciertas terapias consideradas en su inicio complemen-
tarias pasaron a formar parte de la medicina convencional, como
por ejemplo la psicologia, quedando otras en el camino de lo
complementario, l€éase la osteopatia, la nutricion, etc.

Y tan importante como los otros dos pilares es el que corres-
ponde a lo que llamo la participacion activa y responsable
del paciente. La participacion activa del paciente tiene que ver
con practicas que aprende una persona con un maestro, con un
profesor, con su terapeuta, con su médico, quien o quienes
debieran ser seres que estén en un camino espiritual. El pacien-
te, luego se entrena y termina por incorporar estas practicas a su
vida cotidiana. ;Para qué lo hace? Entre otras cosas, para contri-
buir activa y responsablemente a su salud y bienestar.

Muchas de estas practicas de interaccion cuerpo-mente como
son las técnicas de respiracion, yoga, visualizacion, reiki, etc. se
instrumentan a través de la focalizacion de la atencion de la
mente. Aprendemos con cada una de ellas diferentes ejercicios.
En estas pricticas la respiracion es un tema esencial, si bien no
todas ponen alli el acento.

Como terapeuta familiar sistémica pareceria alejada de este
tipo de pricticas, sin embargo, desde mi actividad profesional,
mis pacientes aprenden, ademas de entender, reformular y actuar
sobre sus interrelaciones con los seres significativos, técnicas de
respiracion y de registro corporal. Uno de los objetivos de esta
practica es poder dar una respuesta alternativa a la reaccion
espontdnea del cuerpo frente a situaciones de ansiedad y stress.
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El ochenta por ciento de las consultas actualmente, se deben
a patologias derivadas de situaciones de interaccion cuerpo men-
te, por ejemplo, el stress. Y cual es la respuesta espontinea
psicobiologica de adaptacion al stress? Ante una amenaza interna
o externa se ponen en marcha todo un conjunto de sistemas
biologicos y conductuales que en base a la capacidad de afronta-
miento individual podra desencadenar en estados de adaptacion
disfuncional.

Con la repeticion de situaciones estresantes en muchos casos
comienza el circulo vicioso de ansiedad, busqueda de satisfac-
cion por medio de conductas de mala adaptacion, por ejemplo
ingesta excesiva de comida o alcohol generando un bienestar
pasajero que lleva nuevamente a las conductas de mala adapta-
cion. Con el tiempo y la erosiva repeticion de situaciones sobre-
viene la transformacion disfuncional y aparecen los sintomas y
enfermedades.

No podemos evitar el estrés, pero si, podemos cambiar nues-
tra respuesta frente a estas situaciones. Los ejercicios de respira-
cion son una accion inmediata que puede aplicar cualquier per-
sona ante situaciones de stress.

El entrenamiento personal por medio de técnicas de respira-
cion, y aplicadas en repuesta a la reaccion psicobiolégica corpo-
ral espontinea son el aporte ripido e inmediato que permite
bajar la presion arterial y regular la respiracion si son practica-
das consistentemente.

Desde la alopatia, una de las alternativas esta dada insufi-
cientemente por los ansioliticos, los antidepresivos y otros
psicofarmacos. Pero hay mas posibilidades que pueden ampliar
el panorama de alternativas incorporando la medicina comple-
mentaria. Buscando y buscando no hemos encontrado hasta aho-
ra aportes mejores que los del entrenamiento personal como
respuesta a la reaccion o respuesta espontanea corporal.

Por eso insisto en el concepto de tres patas o pilares. Es
fundamental que estas tres formas de abordaje para la salud,
estén en interaccion, en didlogo continuo e interdependiente. Si
bien es agregar complejidad a nuestras vidas, debemos recono-
cer que los seres humanos somos seres complejos. Por lo tanto
el abordaje ha de ser también complejo.
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Los avances maravillosos de la alopatia han hecho que nues-
tras vidas se prolonguen también mucho mis que décadas ante-
riores y la realidad es que si queremos y sabemos que vamos a
vivir mas tiempo, queremos llegar bien. Ser longevos no limita-
dos ni limitantes, tener una vejez sana, no durar, sino vivir
apasionada y activamente hasta el final de nuestras vidas. Y en el
tema de longevidad no es menos importante la cuestion econo-
mica: gastamos millones en medicamentos, visitas al médico,
costos altos tanto para los hospitales, como para los pacientes,
que, en ultima instancia, se prolongan en agonia y no en calidad
de vida. La idea de una medicina integrativa, con un paciente
activo y responsable implica alcanzar una longevidad mayor,
mas sana y con menor costo econémico para todos los
involucrados.

Es interesante también si miramos un poco la historia, vemos
que, en otro momento histérico la medicina no estaba alejada de
otras disciplinas como la religion y la filosofia.

Posteriormente cuando Pasteur descubri6 los microbios y con
el advenimiento de los antibiéticos, el cambio fue radical con
respecto al abordaje en salud. Se habia encontrado la panacea y
apostamos a una manera de curacion basada en esta posibilidad,
dejando de lado las otras alternativas. Era una manera de percibir
la realidad, coherente con un paradigma racional de esa época.
Duré muchos anos y sirvid a la humanidad toda. Pero también,
como dijera Edgar Morin en los anos setenta, el paradigma que
apost6 a las ciencias, técnica y razén como la panacea o respues-
ta universal, fue tomado como modelo a seguir y se convirtié
casi en un dogma de fe, una religion.

Sirvio. Sirve pero no es suficiente. Le estamos agradecidos,
pero los procesos de cambio se dan en el tiempo y en el marco
de la complejidad. Ahora estamos en un momento de grandes
cambios y con la posibilidad de religar nuevamentes diferentes
campos de una manera mas actual.

No es una busqueda de lo alternativo porque lo otro no
resultd. Sabemos que todo es necesario y complementario. Lo
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que tratamos de demostrar a través de esto es por qué todo es
necesario.

Buscamos los procesos interactivos entre estas areas,
que parecen tan distantes y diferentes, convergiendo hacia
el objetivo comnin: el bienestar psicobiologico social y has-
ta cultural de los seres humanos. Y lo queremos hacer acorde
a los métodos cientificos actuales.

Estamos saliendo de una mirada fragmentaria y reduccionista
de pensar que lo que mi disciplina hace es mejor y superior a lo
que otra disciplina hace para, con mirada y escucha abierta,
aprender de los otros tomando a los otros como legitimos otros,
desde este modelo de interaccion solidario, principio rector de la
Fundacion.

Por eso estamos reunidos hoy, para que entre todos poda-
mos, con nuestros aciertos y nuestros errores buscar los caminos
que lleven a la integracion desde la diversidad. Todos sabemos
que el yoga es bueno, que la gimnasia hace bien y que comer
sano también hace bien. Muchas veces no lo ponemos en practi-
ca porque no encontramos, dentro de lo conocido, aquello que
nos satisfaga.

Esta primera reunion tiene entre sus objetivos ampliar los
conocimientos, incluso de practicas que parecen tan alejadas de
la medicina, pero que son beneficiosas para la salud. Ojala sirva
para abrir el abanico de posibilidades y nos permita poder inter-
pretar mas acertadamente el aporte de la otra especialidad sin
invadir los terrenos sino trabajando, y pensando juntos,
transdisciplinariamente. El cambio cualitativo de trabajar de esta
manera es un cambio de percepcion en el campo de la salud,
donde el que se beneficia es el paciente. El paciente informa-
do. No podemos permitirnos un paciente pasivo, sino uno que
debe ser responsable activo de su propio proceso. Esta jornada
debe servirnos para empujar nuestros propios limites y realizar el
salto cualitativo que nos permita el cambio de percepcion nece-
saria para el beneficio de todos.
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Elegi y disené este programa abarcativo partiendo desde lo
mas conocido hacia los nuevos campos de accion para finalizar
con el abordaje frente al ciancer, yendo de lo menos ansidgeno a
lo mas ansiégeno.

Comenzaremos por una integracion ya comprobada como la
Psiconeuroinmunoendocrinologia, un meta o supra sistema, que
comenzo en la década de los sesenta. Hoy esta totalmente con-
solidado y demostrado como integracion de diferentes discipli-
nas. Quien nos hablard sobre ella es un pionero como lo es el
Doctor Moguilevsky.

En la primer mesa se tratarin temas reconocidos dentro del
campo de la medicina convencional como la psicologia, la clini-
ca médica vy, si bien el término orthomolecular no es por todos
conocidos, todos reconocen los beneficios de los antioxidantes,
la vitamina C, etc.

Luego seguimos con la proyeccion de un video de investiga-
ciones realizadas por el dr. Herbert Benson de la Harvard Medical
School. Es una investigacion de ciertas practicas de meditacion
hecha por monjes tibetanos, llamadas tumo. Es un aporte que
me parecio importante para lo que considero los cambios fisiolo-
gicos que se producen a través de la focalizacion de la mente.

Comenzamos la tarde con la mesa de los fundamentos fisio-
logicos de algunas medicinas complementarias: la medicina orien-
tal, con la que no estamos tan familiarizados; la acupuntura; la
nutricion, que no todos sabemos como afecta o impacta al siste-
ma inmunolégico; también la osteopatia, una forma de medicina
manipulatoria que es muy interesante y de la cual muchos des-
conocemos sus beneficios. Se trata de una mesa de ampliacion
de nuestros conocimientos.

Pasamos luego a la mesas de terapias o practicas de interaccion
cuerpo-mente, durante el desarrollo de la misma ademas de
escuchar haremos unas cuantas practicas para sentir en nuestro
cuerpo y mente, si percibimos, algin pequeno cambio.

Y por udltimo la mesa que nos convoca a todos los agentes
de salud, a los pacientes, a los seres humanos, todos sometidos a
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las mismas vicisitudes en padecimientos y desafios. El paciente
que sufre, la persona y su familia que estd siendo atravesada por
el dolor ante una patologia no resuelta, como lo es el cancer. Y
veremos qué es lo que podemos brindarles entre todos los que
nos consideramos agentes de salud.

Quisiera finalizar compartiendo con ustedes que esta jornada
marca el inicio de las actividades de la recientemente formada
Asociacion Argentina de Medicina Integrativa, A.A.M.I. Es nuestro
deseo que desde alli podamos nuclearnos para estudiar e investi-
gar, entre todos, estos procesos interactivos y crear nuevos mo-
delos que den respuesta a las inquietudes en la integracion de
las diferentes especialidades. Hoy, de hecho, estamos dando los
primeros pasos, y creo que estamos en buen camino.

Presentadora: Voy a ser muy breve, no vamos a leer las cartas,
pero no queremos dejar de mencionar todo el apoyo recibido de
instituciones amigas del exterior como, por ejemplo, de la Harvard
Medical School, del programa de Medicina Integrativa de la Uni-
versidad de Arizona; del Dr. Efrain Olszewer, pionero de la medi-
cina orthomolecular, de San Pablo, Brasil; del MD. Anderson Institute
of Oncology, de Houston, Texas. Hasta ayer estuvimos en contac-
to con el equipo del Doctor Ginés Gonzilez Garcia quien no ha
podido acercarse, lamentablemente.

Ahora si, queria presentarles, con todo el respeto que se
merece, al Doctor Jaime Moguilevsky, un pionero de la
psiconeuroinmunoendocrinologia en la Argentina, director del
master en psiconeuroinmunoendocrinologia de la Universidad
Favaloro, ha recibido innumerables premios a trabajos de investi-
gacion y distinciones internacionales. El es miembro del comité
ejecutivo del International Society of Neuroendocrinology, miem-
bro fundador de la Institutional Society of Psiconeuroendocrino-
logy, entro otros titulos. Académico correspondiente de la Real
Academia de Medicina de Espana, autor de mads de doscientas
cincuenta publicaciones de investigacion y de cinco libros acerca
de la psiconeuroinmunoendocrinologia. No me alcanzaria la jor-
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nada para citar todos los titulos y cargos que ocupa, asi que los
dejo con el Doctor Jaime Moguilevsky.

Dr. tiene Ud. la palabra.

Disertacion Dr. Jaime Moguilevsky

“La integracion ya comprobada”

Dr. Jaime Moguilevsky: Buenos dias a todos. Quiero agra-
decer a la Lic. Reich por la invitacion. Es un poco complejo
hablar con ustedes por la desigualdad de niveles dentro del drea
profesional, ya que hay médicos, psicologos, gente que no estd
vinculada a las ciencias de la salud, de manera que voy a tratar
de utilizar una terminologia media y hallar un espacio para que
ustedes me puedan entender.

En primer lugar les quiero explicar que yo soy médico de la
UBA y que, en la practica a lo largo de mi vida no desarrollé
actividades asistenciales; ya que ni bien me gradué, y desde
entonces, me he dedicado exclusivamente a la investigacion,
trabajando en el laboratorio con el Dr. Houssay. Asi que parte de
mi actividad ha transcurrido dentro del laboratorio hasta, aproxi-
madamente, el ano setenta, setenta y uno, trabajando en
neuroendocrinologia.

Neuroendocrinologia, de alguna manera, representa lo que
podemos definir como la ampliacion de una especialidad que
era la endocrinologia. Antes, hace muchos anos, se decia “estoy
enfermo de las glandulas”. Eso correspondia al medico
endocrindlogo. Hoy en dia no hay gliandulas. Es decir: hay glan-
dulas, pero todo el organismo es glandular. El corazén es una
glandula de secrecion interna. De manera que hoy la endocrino-
logia, practicamente, no tiene un elemento basico para diferen-
ciar al resto de los tejidos: hormonas fabrica todo el organismo.
¢Para qué este mecanismo de formacion de hormonas? ;Por quién
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estd controlado y qué controla? Controla todo. Controla la respi-
racion, la circulacion, la conducta, todo. Y estd manejado por un
sistema especifico que nosotros llamamos neuropsiquico.

Lo que voy a explicar ahora, son las bases fundamentalmente
comprobadas y demostradas internacionalmente, desde el punto
de vista cientifico, sobre esta integracion. Hace veinte anos, ha-
blar de lo que era una hormona nerviosa era una hipotesis, que
ya Freud la plante6 en el mil novecientos. Hoy en dia ustedes
van a la farmacia de la esquina y compran las hormonas nervio-
sas o sea, las hormonas que fabrica el sistema nervioso.

Desde hace practicamente mas de un siglo se sabe que los
estimulos externos e internos actian sobre el sistema nervioso
central y modifican el comportamiento. Esto lo estudié muy bien
desde el punto de vista empirico Freud y muchas de sus teorias
psicoanaliticas estin basadas en esta hipotesis, que, si bien no
fue comprobada durante su vida, lo fue posteriormente.

Los estimulos que recibe nuestro organismo pueden ser ex-
ternos o internos, es decir “exteroceptivos” que significa que
vienen de afuera o “interoceptivos” que vienen del interior del
organismo. Un estimulo interoceptivo, por ejemplo, es un mal
pensamiento, que puede desarrollar un ataque de pdnico, por
ejemplo. Este estimulo es evaluado por el sistema nervioso cen-
tral; pero nunca, hasta hace aproximadamente veinte anos, se
pudo comprobar como este evento podia provocar alteraciones
somadticas o enfermedades del organismo.

Hay hitos o descubrimientos que nos permiten el desarrollo
del conocimiento actual. El primer hito es el primer descubri-
miento que muestra la conexion del sistema nervioso central con
una glandula que esta ubicada dentro del craneo, la hipofisis. Se
demuestra que el sistema sanguineo lleva, por sangre las hor-
monas que se fabrican en el sistema nervioso central hacia la
glandula hipodfisis. Se abre asi el gran camino de todo el eje. Este
es un mecanismo de secrecion interna que llega a distintas partes
del organismo. La comunicacion iniciada en el sistema nervioso
central llega a la glandula y la glandula, a su vez, le avisa al
sistema nervioso como esta la situacion en el organismo. Esto es
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un equilibrio y nosotros podemos saber si esti o no en ese
estado de equilibrio.

En el ano 1980, la gran cantidad de dinero que habia, funda-
mentalmente, para el estudio del cancer fue llevada practicamen-
te en un noventa por ciento al estudio inmunolégico por el
problema del SIDA. Y eso permitié al avance del conocimiento
del sistema inmunologico y a conocer elementos trascendentales
de este sistema. Lo que yo quiero que ustedes recuerden es que
el sistema inmunolégico produce también hormonas. Estas hor-
monas se llaman interleukinas, tienen distinto efecto y hoy en
dia son evaluadas y valoradas en los laboratorios de andlisis
quimico. De manera que todos los sistemas estin produciendo
hormonas que se interregulan entre si. Vamos a tratar de ver
como se interregulan: En primer lugar, el sistema nervioso es
quien maneja al sistema hormonal y lo hace por medio de
sustancias que se llaman neurohormonas, neuropéptidos o
neurotransmisores. Estas sustancias, neurohormonas, neuropéptidos
o neurotransmisores, son la base de la psicofarmacologia. Cuan-
do ustedes toman un psicofirmaco, lo que estin haciendo es
modificando una estructura en el sistema nervioso central, que
cambia el estado de dnimo, el comportamiento, etc. Es lo que
dijo la Lic. Reich respecto a estos tranquilizantes, ansioliticos,etc.:
todos modifican hormonas o neurotransmisores del sistema ner-
vioso central. Ahora fijense ustedes que la modificacion en una
estructura, lleva a la larga y a la corta, a cambios en otra estruc-
tura. De manera que hay que tener mucho cuidado de no pensar
que un determinado psicofirmaco actia solamente sobre el siste-
ma nervioso. Actia sobre todo el sistema psiconeuroendocrino.

Una cosa muy importante es que estas alteraciones somadticas,
las que se producen en este sistema, llevan a cambios en el
comportamiento. Es decir, que cambios en el sistema de
neurohormonas llevan a cambios en el comportamiento. De
manera que, en primer lugar, hay que tratar de averiguar con qué
cambio somatico esta vinculado el cambio de comportamiento.
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Hay una cosa que es trascendental: las sustancias que actian
sobre el sistema neuroendocrino, que produce hormonas, son las
misma sustancias que actian sobre el sistema inmunolégico y las
mismas que actian sobre el sistema neuropsiquico. Como los
neurotransmisores, la adrenalina, la noradrenalina, el gaba, son
las mismas sustancias. De manera que si ustedes tienen la libera-
cion de una determinada sustancia por parte del cerebro van a
tener un cambio hormonal y un cambio neuropsiquico, porque
son las mismas sustancias y, a su vez, en el sistema inmunologico.
De manera que cuando hay una alteracion en un sistema tam-
bién se altera el resto de los sistemas. Hay una alteracion practi-
camente total, donde la alteracion de un neurotransmisor, un
neuromodulador, una neurohormona provoca el cambio psiqui-
co y el cambio hormonal. ;Esto qué significa?: que no hay cam-
bio hormonal sin cambio psiquico y que no hay cambio psiquico
si no hay cambio hormonal y esto es trascendental. Yo me
refiero, con hormona, al trabajo de todo el organismo en conjun-
to, porque ya les dije que todo el organismo segrega hormonas.
“Nunca van a encontrar un cambio aislado. Encuéntrenlo o no
este siempre estd asociado.

¢Cuiles son los componentes de este sistema? Tenemos un
aparato psiquico, que es el que maneja la conducta; un sistema
nervioso, que es el que modifica la actividad sensitiva y senso-
rial; un sistema neuroenddcrino, que esta vinculado al crecimien-
to, la reproduccion, etc.; y un sistema inmunologico que son los
mecanismos de defensa. Todos estos, manejados por el sistema
nervioso central son los que a nosotros nos permiten adaptarnos
al medioambiente.

Fundamentalmente el sistema de interrelacion del organismo
se maneja con neurotransmisores, con neurohormonas, con
citoquinas y con hormonas propiamente dichas. Estas son las
sustancias que tiene el organismo para regularse. Auto-regularse.
Son sustancias que pueden estar en la sangre, o sustancias que
pueden actuar directamente de una célula a otra que esta al lado.
Estos son los elementos; yo les diria que, fundamentalmente, son
las sustancias que tiene el organismo para adaptarse, para defen-
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derse del medioambiente hostil, o, sino, para adaptarse de algu-
na manera a ese medioambiente hostil.

Nosotros tenemos estos tres sistemas. El aparato neuropsiquico
es el que recibe toda la influencia. ;Por qué? Porque tenemos los
sentidos, que son los elementos fisiologicos que nos permiten la
recepcion de todo lo que nos rodea. Entonces, una vez que se
capta eso, se activa al sistema neuroendoécrino, al sistema
inmunologico y se obtiene una determinada respuesta.

Esto se puede alterar de alguna manera. Podemos tener una
alteracion en estos neurotransmisores, neurohormonas, pero puede
empezar en cualquiera de los tres sistemas. Suponganse que
empiece en el sistema nervioso central, en el aparato
neuropsiquico, ahi vamos a tener la patologia neurologica, el mal
de Alzheimer, el Parkinson, trastornos por ansiedad, esquizofrenia,
etc. Si nosotros tomamos a un paciente con enfermedad de
Alzheimer, por ejemplo, tenemos un trastorno de los
neurotransmisores centrales, pero ese paciente tiene alteraciones
enddcrinas, tiene alteraciones inmunolégicas y otro nimero im-
portante de alteraciones. Sin embargo, lo que nosotros hemos
visto es que esto comenzo en el sistema nervioso central, pero
puede empezar en otros lados. Por ejemplo: podemos detectarlo
como una patologia inmunitaria.

Hay un conjunto de enfermedades, las mas populares en este
momento, que son las enfermedades autoinmunes, o sea, una
alteracion del sistema inmunolégico que empieza, reitero, por un
trastorno de la recepcion de estimulo. Yo no veo la enfermedad
en el sistema nervioso central, pero si veo el cambio en el
sistema inmune. Comenzo en el sistema nervioso central y alter6
al resto de los sistemas afectando todo el equilibrio. Ahora para
recuperar dicho equilibrio es necesario entrar a través de todos
los sistemas involucrados

Las enfermedades autoinmunes, que hoy estin de moda,
como las tiroiditis, o la llamada menopausia precoz, en la mujer,
es en realidad una ovaritis autoinmune; es un trastorno
inmunolégico del organismo que lesiona el ovario. El ovario deja
de funcionar y la paciente entra en menopausia. En este ejemplo
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la patologia se inici6 en el sistema inmunologico y afecta al
sistema glandular. La diabetes es una enfermedad autoinmune
que afecta al sistema neuroendocrino y por ende al sistema
nervioso central.

También puede empezar por una glandula. Una glandula de
secrecion interna. Una de las patologias mas comunes que se
ven relacionadas con el estrés, son los tumores suprarrenales, los
tumores tiroideos, etc., pero el concepto es que, empiece donde
empiece, el tratamiento Unicamente del lugar donde empezo la
enfermedad no soluciona el problema.

Durante diez anos hubo una patologia prevalente que se la
conocia con el nombre de adenoma prolactinico, o tumor de la
hipofisis, que fue fuente de trabajo para los neurocirujanos. Para
llegar a la hipodfisis habia que abrir el cerebro, hasta llegar a la
base del cerebro. Pero era tanta la cantidad de gente que tenia
esta patologia que empezaron a buscar nuevas técnicas quirtrgi-
cas. Y, al final, hace diez o doce afnos que se opera, cuando tiene
que operarse, a través de la nariz. A través de la fosa nasal se
sacaba el tumor y el paciente permanecia sin tumor durante un
ano. Al ano siguiente, a los dos anos a los tres anos, a lo sumo,
volvia a tener otra vez el tumor. Porque ese tumor, que estaba
ubicado, fundamentalmente, en la hipdfisis, era causado por una
alteracion de los neurotransmisores centrales. ;Como se soluciond
el problema?: modificando el neurotransmisor que producia esa
alteracion. Y, hoy dia, con una pastilla se soluciona el problema.

De manera que lo que yo quiero que tengamos claro es que
al atacar o tratar de solucionar un problema local, no nos pode-
mos olvidar del problema general. El tratamiento de una ulcera
gastroduodenal no implica dar antidcidos. Hay que darselos,
pero hay que buscar donde esta el origen de la produccion de
esa ulcera gastroduodenal.

Esto es un poquito mas técnico. Los estimulos son todos
captados por el sistema nervioso central. El sistema nervioso
central los evalia y produce una respuesta que puede ser moto-
ra, por ejemplo un estimulo de un susto (salir corriendo); auto-
noma, como una vasodilatacion, vasoconstrictora; sensitiva, una
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sensacion determinada; inmunologica, ante un estimulo externo
puede haber un descenso de la actividad inmunolégica. Por
ejemplo: cuando hay una epidemia de gripe no se enferma toda
la poblacion. Puede llegar al setenta, al ochenta por ciento. Y
¢por qué se puede llegar al setenta u ochenta por ciento y hay
un treinta por ciento que no se enferma? Porque evidentemente
la gente que se enferma y que tuvo el contacto con el virus, ha
tenido un descenso de su actividad inmunoldgica por un estimu-
lo externo que puede ser un estrés, o un estimulo interno. De
manera que esta es otra de las respuestas psiquicas del sistema
nervioso central. Un estimulo externo, a través del sistema ner-
vioso central, puede dar una respuesta de tipo psiquico, es decir
un trastorno en la conducta. Por ejemplo, el sindrome de panico
estd determinado por una situacion que fue de alguna manera
mal elaborada. Esa situacion ha producido un cambio en los
neurotransmisores y un patron de control de los neurotransmisores
que trae ese tipo de modificacion de comportamiento. De mane-
ra que si nosotros tratamos ese tipo de cambio, hoy en dia el
trastorno de pdnico se cura perfectamente bien.

Neurotransmisores y funcion cerebral. Estos son los
neurotransmisores mas importantes, por lo menos los mas im-
portantes que conocemos hoy. Se esta descubriendo un
neurotransmisor cada quince dias, asi que esto era hasta hace
dos meses. La serotonina, por ejemplo, es muy importante. Es un
neurotransmisor que estd vinculado al comportamiento y funda-
mentalmente a la ansiedad, a la memoria, etc. La serotonina, hoy
en dia, es modificada a través de un aumento en su secrecion
para tratar los estados de ansiedad. Hay un conjunto de firmacos
de dltima generacion que aumentan la concentracion de serotonina
en cerebro y eso permite, de alguna manera, que la ansiedad
que causa la disminucion de serotonina sea reemplazada. Es
decir que a cada uno de estos tenemos, farmacologicamente, la
manera de modificarlos. Pero ojo con esto. Los vamos a modifi-
car, vamos a modificar el comportamiento, que es lo que vemos,
pero no sabemos qué es lo que va a pasar con el resto del
sistema, porque esto es parte de un sistema de control.
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El sistema neuroenddcrino. Voy a explicarles como fun-
ciona. Tenemos un estimulo de afuera o de adentro que modifi-
ca al receptor sensorial. ;Qué es el receptor sensorial? Es lo que
yo estoy recibiendo. Como capto. Fijense como va cambiando un
receptor: un ruido, a la manana, lo podemos recepcionar en
forma distinta que un ruido a la noche. Si nosotros tenemos
dolor de muela, un ruido lo vamos a recepcionar de una manera
y sin el dolor de muela lo vamos a recepcionar de otra. De
manera que esto va variando, y le manda la informacion para
que el organismo se adapte a ese estimulo. Durante la noche, la
informacion que voy a recibir serd que es de noche. Entonces el
organismo se va a tener que adaptar a la noche. Y se adapta por
lo que se llaman los ritmos circadianos. Esto es controlado por
un conjunto de centros nerviosos, o computadoras. Cada compu-
tadora tiene una funcién. La computadora acd son los centros y
estos centros se interrelacionan entre si y largan una respuesta
que llega al hipotialamo. Esta comunicacion entre los centros
nerviosos se hace a través de los neurotransmisores,
neuroreguladores y neurohormonas. Una vez que va al hipotalamo,
este envia senales al sistema endocrino, al sistema inmune, y
(hoy se sabe) al tejido graso. La participacion del tejido graso en
la adaptacion es un tema trascendental.

Les voy a explicar un solo caso: ustedes escucharon hablar
de la anorexia nerviosa, ¢si? El tejido graso produce una hormona
que se llama leptina, y que va al sistema nervioso central y activa
ciertos mecanismos. Cuando una disminucion importante de peso,
la cantidad de leptina disminuye en grandes cantidades. Enton-
ces la leptina no actia sobre el sistema nervioso central, no lo
estimula para mantener los ejes. Uno de los ejes hormonales que
no mantiene es fundamentalmente el sexual. Quiere decir que en
una anorexia nerviosa, por debajo de un determinado peso, en
una mujer, lo primero que se observa es el cese de la actividad
sexual. No tiene menstruacion. Entra en lo que se llama ameno-
rrea. Es decir, no ovula. ;Por qué? Porque esta hormona no le
estd dando la senal al sistema nervioso de que metabdlicamente
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esa persona estd en condiciones de poder fecundar y generar un
nuevo ser.

Piensen en lo que es una anoréxica nerviosa que pesa treinta
kilos. ;Puede quedar embarazada? Imposible. Entonces fijense
ustedes en la inteligencia del organismo: hasta que no se llegue
a determinado peso, no se reactiva la actividad sexual. Esta
hormona es trascendental en la pubertad. De manera que para
llegar a la pubertad y producir (hablo de mujeres porque es
mucho mas evidente que en el hombre), se necesita fundamen-
talmente un conjunto de situaciones para que el cerebro evalie
que estd capacitada para reproducirse. Y cuando es muy delgada
tampoco se desarrollan, hasta que no alcanza un peso 6ptimo.
Ahi tienen ustedes una interrelacion entre lo que es el tejido
graso, y el sistema neuroenddcrino. Como el tejido graso puede
de alguna manera bloquear totalmente el funcionamiento del
sistema neuroendocrino.

Les voy a dar unos pequenos conceptos de este sistema
neuroendocrino: Este estd formado por todas las glandulas que
ustedes conocen. Las hormonas del hipotilamo hoy también se
pueden comprar en la farmacia de la esquina, el LHRH, el TRH,
el CRH, son hormonas que pasan a la hipdfisis y ésta estimula al
organo blanco, glandula, que a su vez envia un mensaje hacia la
hipdfisis y el hipotilamo diciendo “La orden que me diste, la
cumpli”.

Si ese mecanismo falla y el sistema nervioso no recibe la
respuesta de haber cumplido una orden, por ejemplo, estimular
la suprarrenal, ;qué es lo que pasa? La estimulacion continua, y
al seguir estimulandula se produce un tumor en la suprarrenal, o
un tumor de hipofisis. Y esto estd vinculado con que dicha senal
va a modificar ciertos neurotransmisores diciendo: “la orden se
cumplio, baje el neurotransmisor que me produjo el cambio”.
Pero si cualquier situacion, ya sea psiquica, inmunoldgica, no
permite que la informacion llegue, se produce la hiperfuncion
del sistema nervioso central.
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Fijense ustedes como estd manejado el ciclo sexual femeni-
no. Yo les traje este ejemplo de lo que es la integracion. La
medicina clasica de hace quince o veinte anos trataba a los
trastornos del ciclo a través del manejo de las hormonas. Ustedes
se acuerdan de que hay una gonadotrofina, que estimula el
ovario, el ovario segrega hormonas y la hormona fundamental
que libera el ovario es el estrogeno. Este estrogeno: ;donde
actia? Yo le doy estrogeno, ;qué me esta produciendo el estro-
geno? Esto es de actualidad total, por el tratamiento que hay de
reemplazo de la menopausia, etc. El estrogeno esta modificando,
nada mas y nada menos, que estos neurotransmisores. Practica-
mente, todos los neurotransmisores centrales. De manera que al
administrar hormonas no hay que pensar que la hormona actga
fundamentalmente a nivel de un determinado tejido, que mejora
ese tejido. Miren lo que estd modificando en el sistema nervioso
central. Y si ustedes tratan de corregirlo, van a modificar otra
COsa seguro.

Otro de los conceptos fundamentales de integracion que yo
quiero transmitirles, es que el hombre tiene las mismas hormo-
nas. Exactamente las mismas hormonas. La mujer no tiene hor-
monas distintas de nosotros, ni nosotros de la mujer. Lo que
tiene son distintas concentraciones y distintos modos de secre-
cion. El hombre tiene estrogeno, la mujer tiene testosterona, mas
aun, les cuento algo: hoy en dia uno de los tratamientos funda-
mentales de la menopausia es con la hormona sexual masculina,
la testosterona, que parece que estd vinculada con el proceso del
alivio. Lo que tiene la mujer qué es muy complicado, yo les
mostré a ustedes —no quiero decir que las mujeres son complica-
das—, es el estudio del ciclo sexual. Yo les expliqué a ustedes
que la administracion de una hormona produce cambios en los
neurotransmisores. La mujer tiene modificaciones diarias de hor-
monas a través del ciclo. Quiere decir que esos neurotransmisores
se van a ir modificando diariamente. Esos receptores hipersensibles
desarrollan lo que se llama el sindrome de tension premenstrual.
Ese sindrome de tension premenstrual puede llegar a ser grave,
tal es asi que en EE.UU. es un elemento que disminuye la pena
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en caso de asesinato. Muchas mujeres lo usaron para matar al
marido, pero tienen que demostrar que tenian ese sindrome. Aho-
ra ffjense ustedes que estos cambios hormonales en la mujer, son
muy importantes, y tan importantes que los podemos diagramar
observando una secuencia de dibujos realizados en distintas fe-
chas a lo largo del ciclo sexual femenino. Una muchacha de 28
anos, a la que se le pidi6 que haga un dibujo de un pez, en fase
folicular el pez sonrie. La fase folicular es la primer fase desde la
menstruacion hasta aproximadamente la mitad del ciclo. Consecu-
tivamente el dibujo del pez en la fase ovulatoria, cuando ovula,
también se sonrie un poquito. El siguiente dibujo el pez parece un
poco triste, un poco enojado. Aci tiene estrogeno y progesterona,
tiene la combinacion de ambas hormonas. Y aqui, pobre pez, es
el dibujo en la fase premenstrual. Toda esta secuencia estd realiza-
da por la misma persona a lo largo de un ciclo. Esto es la
representacion de la secrecion de hormonas sobre el sistema ner-
vioso. Y cuando viene la menstruacion, se empieza a reir de
vuelta. Y, por suerte, esta nifla habia quedado embarazada y esto
es lo que hizo cuando se embaraz6. (Dibujo con gran sonrisa)
Aqui le dije “Dibuja lo que quieras”. De manera que todos estos
mensajes son la representacion de la accion hormonal sobre el
sistema nervioso y llevan a una conclusion: hay diferencias sexuca-
les en psiquiatria en la incidencia de enfermedades. Y es logico.
La mujer tiene un sesenta y cinco por ciento mas de patologias
psiquidtricas que el hombre. Pero sa partir de qué momento? A
partir del momento de la primera menstruacion. Y eso cesa gene-
ralmente después de la menopausia.

Les voy a dar algunos ejemplos: la mujer usa anticonceptivos.
Usaba anticonceptivos en grandes cantidades y estos provocan
una depresion terrible. Hoy en dia se han modificado y ya no
ocurre eso. La depresion de la fase lutea es lo que yo les mostré
a ustedes de la tension premenstrual recién en la figura del
pescado. La depresion perimenopdusica es cuando estan cayen-
do los valores hormonales y la depresion posparto, cuando hay
un brusco cambio de hormonas. Esta es la causa por la cual
hemos creado en la Fundacion Favaloro, en la Universidad, una
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carrera que se llama Ginecopsiquiatria. Porque la patologia de la
mujer es totalmente distinta de la del hombre. Y eso el psiquiatra
lo tiene que reconocer. Es muy distinto que un psiquiatra este
viendo una mujer que estd en el periodo premenstrual que
cuando la estd viendo durante la menstruacion. Y eso lo tiene
que reconocer. Es decir, tiene que trabajar con un ginecélogo,
con un endocrinélogo, sélo no se puede trabajar hoy en dia con
todos estos conocimientos.

Yo quisiera decirles dos cosas del sistema inmune. Es el
que tenemos para defendernos: las inmunoglobulinas, las hor-
monas interleukinas y los neuropéptidos. Esto es con lo que
contamos nosotros en la circulacion permanentemente. Quiere
decir que podemos evaluar de alguna manera si estamos o no
estamos con una deficiencia hormonal. Estas sustancias tienen un
efecto: a medida que vamos avanzando en la edad va disminu-
yendo, desgraciadamente, nuestra capacidad inmunolégica. Este
es un estudio muy serio, en el cual se ven las hormonas timicas.
El timo es uno de los 6rganos inmunologicos mas importantes
que fabrican los Linfocitos T. Fijense como van cayendo después
de los cincuenta afios. Y una cosa interesante también es que en
este primer momento, en el cual el Timo estd de alguna manera
reformulandose, hay un pequeno pico, al nacimiento, de posibi-
lidad de tumor en los chicos. Esto esta explicado por un meca-
nismo que depende de la mama.

Fijjense ustedes como se integra esto: el sistema nervioso
central estd controlando la proliferacion del sistema inmunologico.
Y el sistema inmunologico esta actuando sobre el sistema nervio-
so central. Ademas ya les expliqué que, a través del mecanismo
neuroendocrino, el sistema nervioso central esta actuando esti-
mulando las hormonas. Estas hormonas estimulan al sistema in-
mune. El sistema inmune modifica al sistema hormonal. Por lo
tanto, la integracion es total.

Esto es lo que producen, por ejemplo demostrado, las hor-
monas del sistema inmunolégico: la interleuquina 1 es causante
de cambios en la conducta, fiebre y estrés. Es la sustancia que se
libera durante el estrés. La interleuquina 2 estd aumentada en la
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esquizofrenia. Es decir, hay esquizofrenias de origen inmunolégico.
Por un trastorno de la interleuquina 2, y la interleuquina 6, actda
fundamentalmente en la depresion.

¢Como esta formada nuestra defensa ante el estrés? To-
dos hablamos de estrés, pero la primer diferenciacion que yo
hice de estrés, que la comencé a llamar asi y hoy en dia se
utiliza en todo el mundo, es estrés y distrés. Son dos cosas
distintas. El estrés es normal. La persona que no tiene un deter-
minado grado de estrés es lo que nosotros en la Argentina
llamamos sangre de bhorchata. Hay que tener un determinado
grado de estrés. Pero qué pasa: si ustedes piensan, ese grado de
estrés entra-sale-entra-sale, no es permanente. Lo primero apare-
ce, como de costumbre, en neurotransmisores que estimulan una
hormona que se llama hormona liberadora de corticotrofina.
Muchos de aca deben haber escuchado hablar, o casi todos, de
la adenocorticotrofina hipofisiaria o ACTH. Ese es el estrés. Una
hormona nerviosa que se llama CRH u hormona liberadora de
corticotrofina, es la ACTH de la hipdfisis. Este es el eje, que
estimula a la corteza adrenal, apoyada sobre el rinén y que
segrega cortisol, hormona que nos permite la adaptacion al estrés,
tener mas regulacion, mas secrecion cerebral, mas glucosa, etc.
Si nosotros tenemos un determinado estrés, segregamos CRH,
ACTH, cortisol, en ese momento tenemos algo de taquicardia
que luego desaparece cuando cesa el estimulo estresante.

Pero ¢qué ha ocurrido con los otros sistemas en este momen-
to? También se activa el sistema vegetativo simpdtico y libera una
sustancia que se llama adrenalina, que también estimula la corte-
za adrenal y la corteza aumenta su secrecion de cortisol. Todo
esto tiene que durar un determinado tiempo porque el cortisol
disminuye la actividad del sistema inmunitario, es un
inmunosupresor. Tal es asi que a los enfermos transplantados se
los inunda de cortisol en la primera semana desde que se lo
transplanta, para que no haya rechazo. A esos enfermos hay que
ponerlos en camaras especiales para que no se infecten, porque
tienen deprimido el sistema inmunolégico. Por otro lado, al tener
deprimido el sistema inmunoldgico se segregan interleukinas en
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menor cantidad y se trata de alguna manera de terminar la
situacion de estrés. Por ejemplo: la orden del sistema nervioso
fue glandular, adrenal. “Estoy en una situacion de estrés. Segregdme
cortisol”. La glandula adrenal segrega cortisol. El cortisol inhibe
que se produzca mas CRH, CTH, que fue el que indujo su
secrecion. Y ahi se corto.

Pero qué pasa si nosotros llegamos a una situacion en la
cual esto no se corta? Les voy a dar el ejemplo: si yo les saco el
reloj que tienen y se los pongo, ustedes en ese momento sienten
el reloj. Pero durante el dia no lo sienten. Eso se llama
desensibilizacion de los receptores. ;Por qué? Por el uso perma-
nente. El receptor ya no descarga. Y lo que sucede en el estrés
cronico es que, justamente, este cortisol aumentado no es capaz
de inhibir este sistema porque el sistema nervioso no lo recono-
ce. Se cansO. No descarga y entra en una situacion en la cual
aumenta el CRH, aumenta el cortisol y entramos en el estrés
cronico. Esto tiene otro problema. Recientemente, hace aproxi-
madamente ocho meses, un grupo de investigacion de Max Planck,
en Munich, Alemania, con el cual tenemos un trabajo en colabo-
racion, descubre que esta molécula es la causante de la depre-
sion endogena. Esta es la que estimula. Aparte de activar el
sistema neuroendocrino produce depresion y por eso los enfer-
mos con estrés cronico estan deprimidos. ;Como se ha solucio-
nado esto? En este momento hay cuarenta enfermos que han
recibido un anti-CRH, y han mejorado en un noventa por ciento.

Pero vuelvo a insistir. Yo estoy dando un anti-CRH, el enfer-
mo no estd mas deprimido. ;Qué es lo que ocurre? Tampoco
tiene habilitado su sistema de estrés, para responder al estrés. De
manera que la situacion, hoy en dia y dada la gran cantidad de
elementos que tenemos para evaluar, es que no incluimos lo que
no conocemos, y son muchos de esos elementos los que proba-
blemente en el futuro nos van a permitir realizar una integracion
mas generalizada con muchos mas conocimientos.

Creo que he tratado de ser claro. Lo que quiero explicarles es
que la maestria que damos en la Universidad Favaloro dura dos
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anos y nosotros no buscamos formar psiconeuroinmuno-
endocrindlogos. Lo que nosotros queremos es que el psiquiatra
tenga conocimientos bdsicos de inmunologia, de neurologia y de
endocrinologia. Que el endocrindlogo tenga conocimientos basi-
cos de psiquiatria, para poder trabajar en equipo.

Hace dos anos vino la jefa del servicio de psiconeuroendocri-
nologia de la Universidad de La Habana. Yo me extrafie mucho,
no la conocia, y le pregunté como trabajaban. Ella me dijo:
“Como trabajar, doctor, nosotros estamos en la mision del hos-
pital. Nosotros somos los que recibimos a todos los pacientes, y
los que los derivamos.” De manera que esa es, yo creo, la
medicina que vamos a tener que encarar en el futuro.

Muchas gracias.

Preguntas

Oyente: ¢Existe en la actualidad, estd publicado algun libro
que resuma un poco toda esta conceptualizacion?

Dr. Moguilevsky: Esa es una pregunta que nos hacen todos
los anos. Hay un libro que publicamos con el Dr. Garcia Badaraco,
titulado “Psiconeuroendocrinologia del estrés”, de Editorial Paidos.
Pero es muy parcial. Porque fijese: para hacer un libro de esto,
hay que hacer un libro de inmunologia, de endocrinologia, de
psiquiatria... es muy complicado. Yo he tenido cincuenta veces la
idea pero no se puede. Lo que si se puede, es recopilar casos de
integracion, ejemplos como yo les di.

Oyente: ;Qué piensa usted sobre el trabajo de Canvas Huber,
en los Estados Unidos, no sé si lo conoce, sobre las moléculas de
emocion.

Dr. Moguilevsky: Yo no conozco el trabajo. No lo conozco,
pero la emocion como elemento inductorio es producido, funda-
mentalmente, por los neurotransmisores. Tenemos el centro del
hambre y de la saciedad. Cuando una determinada situacion de
estrés nos produce un estado en la cual es muy habitual comer
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mucho o dejar de comer lo que se modifica son los nucleos. El
nucleo del hambre y el nicleo de la saciedad. Entonces lo que
ocurre es que ese neurotransmisor actia sobre el nucleo del
hambre y sobre el nicleo de la saciedad.

Ahora: spor qué en una persona produce hambre y en otra
produce falta total de apetito? El pattern de secrecion que noso-
tros tenemos de neurotransmisor es una cuestion genética. Noso-
tros venimos predispuestos a hacer una determinada alteracion
de este sistema. ;Qué significa “venimos predispuestos™? Venimos
con un patron de secrecion de serotonina menor que el de otra
persona. Entonces, ;qué vamos a hacer? Vamos a ser depresivos.

Hicimos el siguiente experimento. cuando sali del laborato-
rio, en el que trabajé cuarenta anos, me dije: “En la vejez voy a
hacer las cosas que me gustan, no las que me obliguen”, Fui a
contactar, en distintos lugares del interior del pais distintas ma-
ternidades y hablé con los médicos parteros, y les pedi que,
cuando naciera el bebé, hagan dos cosas.

Yo le pregunté:
—“¢Como nace el bebé, qué hace después que nace?”;
—“Y... el doctor baja la cunita y lo lavamos”.

Habia otras maternidades en las cuales se lo ponian a la
madre encima. Es obligacion sacar una gota de sangre al bebé
para detectar en este momento hipotiroidismo, etc. Entonces
nosotros medimos el estrés, medimos cortisol, medimos ACTH,
etc. Los bebés que estaban con la madre puestos encima tenian
un nivel de secrecion de corticoides menor que los otros niveles.
Y ahi se esta armando el eje adrenal. Piensen ustedes que nivel
de estrés tiene un chico al que le pegan, que es maltratado, etc.
Entonces, todo lo que suceda hasta aproximadamente los diez
anos configura nuestra estructuracion. Y que no es otra cosa —
yo puede ser que sea muy organicista- que nuestra estructura de
los neurotransmisores.

¢Alguna otra pregunta?
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Oyente: Doctor, yo acabo de hacer una deduccion, y quisie-
ra saber si es acertada. De acuerdo a todo lo que acabo de
recibir, pienso que ante una situacion de estrés grave se me
ocurre que lo ideal no es en realidad el abordaje psicoldgico,
exclusivamente, sino psiquidtrico, porque pienso que se unirian
la parte quimica, para arreglar todo el tema de neurotransmisores,
mas el apoyo humano del espacio terapéutico, con la catarsis
con la conversacion, etc. Pero me parece incompleta la psicolo-
gia sola. Estoy de acuerdo con este planteo de concentrarse en la
parte quimica. ;Puede ser?

Dr. Moguilevsky: Si, es asi. Y tal es asi que los tratamientos
psicologicos de cinco anos derivan. Se acabaron. Los psicoanalis-
tas se acabaron primero porque no hay nadie que lo pueda
pagar. Y segundo porque no sé si es una cosa o es otra pero yo
le explico una cosa: antes se decia que para tratar a un paciente
con una crisis de angustia, “hay que tenerlo en la crisis de
angustia”. Es decir: no hay que darle ningun psicofirmaco. Hay
que dejar que sufra. Es una barbaridad. Hay que hacer la combi-
nacion de psicoterapia, con psicofarmacologia, porque no tiene
ninglin sentido. Entonces eso es lo que se hace en el mundo. Yo
creo que practicamente hoy en dia las sesiones desaparecieron.
Ya no existen mas.

Yo creo que lo mas importante que tenemos los cientificos,
lo Gnico importante que tenemos, es poder modificar nuestras
estructuras. Cuando uno piensa en una cosa y encuentra otra
cosa, aceptar que la otra cosa es. Hasta el ano 1980 o 1985, no
confiaba en Freud, absolutamente. Mas cuando lei un articulo
que le manda Freud a un amigo de €l, en el cual le dice que el
sexo entra por la nariz, yo digo: bueno, hasta aqui llegué. Yo era
una persona que descreia.

Pasaron los anos y en el ano 1994, gana el premio Nobel de
Medicina un amigo mio de la Rockefeller. sSaben qué descubri®?
Que las neuronas hipotalamicas que segregan los factores
liberadores de gonadotrofina, que controla el eje, estin en la
nariz. Y de la nariz, durante el nacimiento, se van al hipotalamo,
y quedan en la nariz. Quiere decir que es cierto que el sexo



SALUD INTEGRAL PARA EL SIGLO XXI 45

entra por la nariz. Y esa es la base de toda la estructura de los
perfumes, etc. y de la atraccion sexual. En otra oportunidad les
voy a comentar lo que son las feromonas, que, cuando uno ve
una persona y dice: “A mi no me cae”, realmente no le cae
porque no tiene la feromona que el recibe. Y eso es asi.

Muchas gracias.

Oyente: Doctor, ¢le puedo hacer una preguntita? Ante una
situacion de estrés, sube el nivel de cortisona. ;Como entra ahi
una reaccion alérgica?

Dr. Moguilevsky: la crisis alérgica es producida por alergenos.
Cuando estos alergenos entran al organismo son combatidos por
un sistema inmunolégico innato que nosotros tenemos. Cuando
usted esta en estrés, usted aumenta el cortisol, y el cortisol le baja
la capacidad del sistema inmunologico para combatir los alergenos.
Y asi es con las psoriasis, es con todo. Inmunologicamente esta
deprimido. El ejemplo tipico de esto, el paradigma, es la enferma
que tuvo un cancer de mama a los veinte anos, que estd descripto,
y que a los cincuenta hace una metastasis del tumor vaginal. Eso,
luego de treinta y cinco anos. ;Qué paso? Dos meses antes habia
fallecido el marido. Era el mismo tumor y ese es el ejemplo de
como la caida del sistema inmunologico produce un tumor.

Dr. Moguilevsky: A aquellos profesionales que sean psico-
logos: en la Fundacion, hemos otorgado quince becas para que
no les cueste practicamente nada hacer la maestria. Eso es una
manera de contribuir para que la sociedad médica vaya cono-
ciendo estos temas. Asi que los que estén interesados...






Mesa Redonda I

Medicina Convencional
Una vision integradora

Coordinadora de mesa Lic. Rita Macchi:

Coordinadora: Esta mesa tratard sobre medicina convencio-
nal, con una vision integradora. La conforman la Doctora Monica
Yovanetti, médica clinica especializada en Medicina Interna; Jefa
del Servicio de Adolescencia del Hospital de Agudos, de Tigre,
hasta 1995; Jefa del Servicio de Prevencion y Diagnostico Precoz
en Oncologia en el Instituto Fleni, hasta 1998; Co-autora con el
Doctor Stanley Kinner de los libros “Desarrollo e interconsulta” y
“Modelo Clinico Situacional”; coordinadora de grupos de
interconsulta y terapia de tarea médica.

La Licenciada Sara Baringoltz, Directora del Centro de Tera-
pia Cognitiva de Buenos Aires; Fundadora y asesora cientifica de
la Asociacion Argentina de Terapia Cognitiva; compiladora y
autora del libro “Integracion y aportes cognitivos a la psicotera-
pia”. Integrante del Centro de Terapia Cognitiva.

Hablard la Dra. Gladys Oviedo en reemplazo del Dr. Victor
Adelardi, lamentamos su ausencia. Doctora Gladys Oviedo,
bioquimica de la Universidad de Buenos Aires; Master en
Psiconeuroinmuno-endocrinologia titulo otorgado por la Univer-
sidad Favaloro; docente de Fisiopatologia de la Universidad
Kennedy; Jefa del Laboratorio de Endocrinologia del Hospital de
Agudos Dr. 1. Pirovano del Gob. De la Ciudad de Bs. As. y
miembro de la recientemente formada “Asociacion Argentina de
Medicina Integrativa”.

Vamos a darle la palabra a la Dra. Yovanetti

Dra. M. Yovanetti: Buenos dias. En principio agradezco a la
Licenciada Susi Reich por poder formar parte de esta jornada y
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de esta mesa interdisciplinaria que yo defino con una sola pala-
bra, que retomaré dentro de unos minutos, que es integracion.
Integracion en una mesa donde nos unimos la clinica, la psicolo-
gia y la bioquimica para hablar, supongo, acerca de estas relacio-
nes y de los pacientes. ;Por qué digo supongo? Porque en mi
primer conversacion con Susi me quedd claro que lo que se
intentaba era plantear integracion. En mi caso integracion en la
medicina. Me quedd claro que, desde el momento en que esta-
bamos formando una mesa con distintos profesionales del area
de la salud, esta seria una mesa interdisciplinaria, multidisciplinaria,
transdisciplinaria, y una mesa que intentaba trabajar en equipo,
porque no nos conociamos. Mucho mads me gusté cuando pre-
gunté cudl es el tema, de qué se tratay Susi me contesto: “Conta
lo que hacés”. Este es el tercer concepto que a mi me interesa,
junto con los dos anteriores, que es el de la flexibilidad.

Yo creo que, en este momento, la medicina, el médico,
cualquier individuo integrante de los equipos de salud no puede
pensar en la atencion de un paciente si no se integra, no se
aprende, no se sabe, no se intenta, no se estd absolutamente
convencido de que la medicina pasa también por un trabajo en
equipo, y si no se es flexible, justamente, para poder integrar e
integrarse y entender. Yo voy a decir médico muchas veces, pero
no porque crea que el médico es el Unico. Sino que yo soy
médica y hablo desde mi punto de referencia.

El paciente no es un ser aislado en el universo ni es un ser
que devino enfermo en la sociedad. El paciente es alguien que
tiene una historia personal, una historia familiar, una historia de
padecimientos que desembocaron en sintomas. El primer mo-
mento en donde el paciente sufre, padece o empieza a tener
miedo, en silencio, es, por asi decirlo, un momento desorganiza-
do de la enfermedad. Pasa algo en alguno de sus ambitos: en su
ambito personal, en su ambito familiar, en su dmbito social, le
estd ocurriendo algo, aunque todavia no tenga un cauce.

En el momento en que ese paciente transpone el umbral del
consultorio estd empezando, y ojald asi sea, una nueva fase en
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su enfermedad. Es la fase que podemos llamar de organizacion.
Fl esta buscando a alguien, a otro, ya sea médico de la especiali-
dad que sea, kinesidlogo, psicélogo o simplemente alguien que,
aparentemente, estd necesitando y que lo estd buscando para
poder organizar y organizarse. Y ese alguien, llamémoslo médi-
co, empieza a interactuar con ese paciente. Empieza a crearse un
campo que es dindmico porque incorpora lo que el paciente
dice, lo que el médico escucha y lo que le contesta, y en donde
el paciente llega con toda su historia y se encuentra con otro.

Este otro, un médico por ejemplo, tiene también su historia,
pero seria deberia estar lo suficientemente entrenado como para
que esa, su historia, no sea volcada hacia la historia del paciente.
Y esto lo digo porque mas de una vez yo escucho: “Si yo fuera
usted...” No. Al paciente no le interesa si el médico es yo, no
tiene nada que ver. El paciente va a buscar a alguien que lo
entienda a €l. Y no que le cuente que si €l fuera el paciente
haria no sé que, o pensaria no se cudnto. Con esto me refiero a
que hay un campo dinamico constante de ida y vuelta entre el
paciente y un médico supuestamente discriminado.

El médico debe integrar, por eso retomo esta primer palabra,
al paciente en eso que llamabamos integracion de cuerpo, integra-
cion del paciente con su familia e integracion de sus conocimien-
tos en el tratamiento. El médico integra al paciente, lo que le
parece que este paciente representa, y empieza a jugar con su
conocimiento. De esa manera se establece una estrategia diagnostica,
una estrategia terapéutica y una estrategia de seguimiento.

El problema es que aqui no hay recetas. La misma patologia
en dos, tres, cuatro o cinco individuos es absolutamente distinta.
Podra ser similar la forma que uno tiene de diagnosticar un
cancer, una diabetes, lo que fuere. Pueden usarse estrategias
diagnosticas similares pero como esta enfermedad empezd a
cursar, primero por sintomas, en la cabeza de ese paciente, y
como va a seguir cursando, y qué va a pasar con este paciente
cuando yo empiece a devolverle su diagnostico, sus terapéuticas,
es absolutamente diferente de uno a otro. Y lo que sucede, a mi
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entender, es que, aunque el médico clinico esté viendo a un
mismo paciente en distintas oportunidades, cada vez que llegue
traerd alguna variable diferente a las otras veces, porque, entre
consulta y consulta, le estuvieron pasando muchas cosas.

Aqui viene la parte de la organizacion. Se organiza su diag-
nostico, se organiza su terapé€utica, se organiza su seguimiento y
se organiza su acompanamiento. Por supuesto, es distinto si es
una gripe, si es una neumonia, si es una diabetes, si es una
enfermedad pulmonar cronica, si es cincer o si es SIDA. El
acompanamiento, en cada caso, serd diferente. El seguimiento va
a ser diferente. Y, seguramente, aquellas cosas que demanden
los pacientes van a ser diferentes. Son diferentes las patologias
agudas que las cronicas, y, a su vez, lo son mucho mas las
cronicas cuando hay peligro de vida, cuando hay sufrimiento o
hay dolor.

Mias de una vez me encontré saliendo de la casa de un
paciente y, tal vez, un poco sonriéndome y diciendo: “Esta es la
gripe mads complicada que tuve que atender en los ultimos diez
anos”. Esto no significa que la gripe por ser gripe no tiene impor-
tancia. Hay gripes de las que, por el contexto particular en que
ese paciente estd en ese momento, pueden nacer patologias para
¢l tan importantes como para otros la neumonia o lo que fuere.

Hubo un momento de gran atomizacion en la medicina que
llevé al surgimiento de muchas especialidades y por ende de
muchos especialistas.

Yo dije, hace unos minutos, que no concibo el médico que
no trabaje, que no sepa, que no quiera o que no le parezca
importante trabajar en interconsulta o en equipo. Yo nunca ha-
blo de que derivo a un paciente. A los pacientes, a mi entender,
se los consulta. Pasado el primer tramo (en donde el médico se
encontrd con el paciente, hizo una estrategia diagndstica y cono-
ce el diagndstico), y al solicitar la colaboracion de otro (médico,
psicologo, psicoterapeuta, psicoanalista, kinesidlogo, etc.), se es-
tablece una relacion entre mas de dos personas. Nunca se deriva
al paciente. El paciente no es un objeto, no es una cosa que yo



SALUD INTEGRAL PARA EL SIGLO XXI 51

la mando, la traigo, la pongo, la saco. Con el paciente se consul-
ta. Y el trabajo en equipo, que muchos médicos no hacen, es la
comunicacion previa. No se puede mandar a un paciente a un
especialista si uno, como médico de cabecera, no ha comunica-
do previamente cudles son los motivos por los que lo esta
mandando. No es un paquete, es alguien que ya empezo a tener
todo un desarrollo de consultorio, y que, luego de atravesar otros
consultorios, volvera al nuestro.

La tranquilidad del paciente, por lo menos en mi experiencia,
es mucho mayor cuando los médicos se comunican entre si. ;Y
esto les parece una tonteria? Es algo que no ocurre. Ustedes
preguntense, preguntenle a otros médicos, pregintenle a los
pacientes cudntas veces un médico se comunicé con otro seria-
mente. Y con seriamente no me refiero a “Estimado doctor, le
envio al no se qué para no se cuanto”. Comunicarse, que un
médico hable con otro. Esto es lo que yo pienso que es el
trabajo en interconsulta.

Si esto ocurriera los pacientes no estarian diciendo: “Necesito
alguien que me dirija la orquesta” Esto es una expresion muy
habitual en los pacientes: necesito un director de orquesta. Nece-
sito que me organicen. Estoy como puerta sin manija, estoy
confundido. O, en otro caso, es el paciente mismo el que busca
toda esta diversidad de profesionales y valdria la pena saber por
qué en cada caso. Es €l el que decide. “Me duele la garganta
entonces voy al otorrino, me duele la cabeza, entonces voy al
neurdlogo, me duele fal cosa, entonces voy al otro lado. Es un
ida y vuelta. A veces es al médico a quien le resulta mas facil
fraccionar al paciente, derivarlo y desentenderse de €l. Y, otras
veces, por situaciones personales, hay pacientes que prefieren
hacer todo esto en lugar de llegar a una instancia integradora.

El paciente siempre tiene algo. Cuando trabajo con residentes
o con alumnos de posgrado me llama la atencion las veces que
escucho: “No, no tenia nada”. Eso no existe. No existe el pacien-
te, el ser humano, que fue a un consultorio porque no tenia
nada. No tenia nada, a lo mejor, porque uno como médico no
lleg6 a saber qué sindrome, enfermedad, o qué exactamente le
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esta pasando, con nombre y apellido: “Es un Guillen Barre, es un
Barrelieu, es esto, es aquello”. Pero nunca, no tiene nada. Algo
tiene, porque llegd a un consultorio. Tiene algo que tendra que
ver con sintomas, con 6rganos o con miedo. Hasta un paciente
que se hace un chequeo viene por algo.

Hay una pregunta que yo muchas veces hago, cuando el
paciente dice: “No doctor, simplemente vengo a hacerme un che-
queo”. E interrogando, de repente, uno pregunta: “Usted ya pensa-
ba hacer un chequeo en los ultimos tiempos. Pero jpor qué esta
hoy aqui? ;Por qué no la semana pasada? ;Y por qué no dentro de
un mes?” Y en un gran porcentaje hay una causa, que el paciente,
por pudor por parecerle que es tan poco importante, ni siquiera
planteaba. Sin embargo, ni bien uno rasca un poquito, en un
ambiente de didlogo sencillo y ficil con el paciente, aparece la
causa y, a lo mejor, es reveladora de lo que le estaba pasando en
ese momento para consultar y decidirse a ver un médico.

Hay otras dos palabras que lei en el programa: atencion y
prevencion. Hay muchos médicos que no creen, como si fuera
una cuestion de fe, en la prevencion, y se pierden, a mi enten-
der, una parte muy rica de la medicina y del ser humano que es
la posibilidad de encontrar y diagnosticar conductas de riesgo
que todavia no llegaron a la enfermedad vy, eventualmente, po-
der ayudar en esa instancia, cuando todavia se estd a tiempo, a
cambiar un futuro. O bien hacer un diagnéstico precoz.

Yo tengo colegas, amigos, a los que no les importa saber si
un paciente va hacia la hipertension, porque “qué vas a hacer”; o
si tiene marcadores que podrian significar una diabetes en algu-
nos anos. “Y bueno, qué se va a hacer. De cualquier manera, qué
se va a hacer.” O, aun en temas como la oncologia, en donde
dirian “sPara qué enterarme?, jpara qué enterar al paciente de
algo con tanto tiempo si en realidad bay poco para hacer?”. Yo
pienso que la prevencion es muy importante.

Les voy a comentar una experiencia en el hospital de Tigre.
Organizamos un consultorio externo para adolescentes intentan-
do no solamente tratar adolescentes con muchas patologias sino
hacer prevencion. La idea era que los chicos llegaran y el primer
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lugar a donde pasaran fuera ese consultorio. El resultado fue que
se necesitaron muchos memos, radiografias, cuando el mucha-
chito iba a neumonologia, a otorrino, por la sinusitis, por lo otro.
Gracias a esto, hubo un ahorro a nivel hospitalario y hubo una
gran adhesion, ya que los chicos volvian a ese consultorio. Lo
que sucede, es que los adolescentes, cuando vienen para hacerse
tratar y uno le dice: “Manana veni a no sé donde, y pasado veni
a no se cuanto”, no vuelven. Hubo una gran adhesion. Venian
los chicos con su papd, con su mamd, y después venian los
amigos del colegio porque se habia corrido la bola de que en el
hospital se los atendia bien. Iban siempre al mismo lugar, veian
siempre las mismas caras. Y, realmente, fue una experiencia muy
rica, y gracias a ella se pudo hacer por un buen trabajo en
prevencion de conductas de riesgo. Desde las sencillitas, como
podian ser chicas con ciertos trastornos alimentarios, como taba-
quismo, alcoholismo, y, por supuesto, la prevencion de conduc-
tas de riesgo mas serias, como serian las enfermedades de trans-
mision sexual, SIDA, etc.

Me parece fundamental saber integrar al paciente y su histo-
ria. No para hacer psicoterapia. Yo soy médica clinica. Yo no
hago interpretaciones. Lo que yo hago es tratar de entender para
poder organizar una estrategia terapéutica que le sirva al pacien-
te, y no indicarle algo por lo que, al llegar ese paciente a la
puerta, diga: “Esta loca”.

Es importante integrar, trabajar en equipo, porque, a esta
altura de la medicina, nadie lo sabe todo, y el que piense eso
esta loco. Ser flexible, para no sentirse dueno del paciente, para
saber que los roles cambian. Por ejemplo: si estoy trabajando
con un psicologo y con un oncélogo, habra momentos en que el
psicologo va a ser el que comande el equipo, en otro momento
lo sera el oncologo y en otro lo seré yo. Pero todos tenemos que
saber eso. El paciente no le pertenece a ningin médico. El es el
depositario de lo que nosotros conocemos, y es €l el que se
tiene que beneficiar de esto y no perjudicarse por la pelea que
muchas veces ocurre entre los profesionales. A esto me referia
con el tema de la flexibilidad.
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Coordinadora Rita Macchi: A continuacion la Lic. Sara
Baringoltz

Sara Baringoltz: Quiero felicitar a Susi Reich por lo osado
de sus propuestas, y lo valiosas, porque para muchos pueden ser
considerados propuestas de hereje.

Ustedes vieron que a lo largo de la vida de todo lo que
escuchamos y de todo lo que vemos hay frases que nos quedan
y otras no. Evidentemente, esto tiene que ver con el estilo
personal de cada uno. Cuando Susi me invit6 a participar me
acordé de una de esas frases que me ha quedado como impacto
a través de los anos. Es una frase de Maslow que dice, mds o
menos, algo asi: “Si el Gnico instrumento del que uno dispone es
un martillo, uno tiende a ver todo como si fuera un clavo”. Yo
creo que me acordé de esto porque me parece que todos los
que estamos aqui reunidos es porque intentamos no disponer
solo de un martillo. Intentamos tener una actitud abierta, flexible,
que nos permita tener distintos instrumentos que ayuden a la
persona que estd enferma, que sufre, para evitar que sufra. Y
estamos abiertos y flexibles a escuchar y a usar instrumentos que
otros tienen y que resultan ttiles, o acudir a los que cuentan con
otras formas de abordaje y de ayuda.

Partiendo del supuesto de que todos aqui tratamos de no
quedarnos solo en el martillo, queria comentarles cudl creo yo
que puede ser el aporte de formas y de enfoques psicoterapéuticos.
De alguna manera han empezado a desarrollarse, y han sido
utilizadas en los ultimos anos, como el enfoque cognitivo en
psicoterapia. No es en lo que estoy embanderada (no soy una
terapeuta cognitiva) sino que mi postura es la de integrar los
aportes cognitivos en la psicoterapia.

Me gustaria contarles un poco acerca de esto porque en este
pais y en esta ciudad en general sabemos bastante sobre el
psicoandlisis, tanto profesionales como no profesionales, pero
recién en estos ultimos anos tenemos acceso a nuevas formas de
abordaje.
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En principio, lo que quiero comentarles es que yo original-
mente no vengo de la terapia cognitiva, como la mayor parte de
los terapeutas que la utilizan. Vengo de muchos anos de psicoa-
nalisis y de haber viajado por otras lineas terapéuticas. ;Por que
me detuve acd? Porque me parecio interesante por la misma
razon por la que estamos reunidos acd y por lo que estamos
participando de esta jornada. Y es el hecho de que los enfoques
cognitivos en psicoterapia son considerados un puente, Son con-
siderados una forma de integracion en la psicoterapia. Y estin
basados, desde su inicio, desde su cuna, en un enfoque
interdisciplinario.

Voy a ser muy sucinta por el tiempo que tenemos, pero en el
nacimiento de los enfoques cognitivos en psicoterapia, aparecen
fundamentalmente distintas variables.

Una es lo que se llamo en los anos sesenta la revolucion
cognitiva. La revolucion cognitiva fue en su momento un movi-
miento que facilitd, promovio y enfatizo el trabajo interdisciplinario.
Justamente se cuestioné en ese momento las jornadas, congre-
sos, revistas que solamente reunian a gente del mismo kiosco, o
el mismo negocio, gente de la misma linea. Y se favorecieron los
encuentros en los que habia personas de distintas disciplinas.
Estaban los psicologos junto con los filésofos, con los dedicados
a la neurociencia, la lingliistica, a la inteligencia artificial, en fin,
gente de distintas disciplinas que crearon un concepto que fue el
de ciencia cognitiva.

En este espiritu interdisciplinario es que empiezan a desarro-
llarse los primeros enfoques cognitivos. Estos enfoques cognitivos
trajeron, ademas del espiritu interdisciplinario, el cuestionamiento
de las dicotomias y de las luchas. En los anos sesenta, en el
mundo, las lineas predominantes en psicoterapéutica eran el
psicoanalisis y el conductismo. Se habian empezado a desarrollar
otras lineas, pero no tenian la importancia de estos dos enfo-
ques. Cuando surge la terapia cognitiva, a través de psicologos
que venian tanto del psicoanalisis como del conductismo, 1o que
se plantea es un enfoque que desde el punto de vista tedrico era
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integrativo y desde el punto de vista técnico era ecléctico. Esto
de ecléctico, en esas épocas y sobre todo en nuestro pais, no era
buena palabra. Yo creo que recién hoy estamos pensando en
que no es malo ser ecléctico y no es malo ser integrativo.

El enfoque cognitivo trata de salir de la dicotomia del psicoa-
nalisis y del conductismo en cuanto al énfasis. El énfasis, funda-
mentalmente, en tomar los resultados conductuales como vali-
dos, como planteaba el conductismo, o solo vilido en navegar
por el mundo interno inconsciente del paciente. Y se trata de
desarrollar una teoria y una técnica en la que se pueda acceder
al mundo interno del paciente sin descuidar la importancia de
que haya cambios conductuales y remisiones sintomaticas.

Una de las caracteristicas de los enfoques cognitivos es que
siempre se trabajo en situacion de equipo. Y que, en realidad, lo
que se plantea desde el comienzo, y esto ya en los anos sesenta,
es romper la dicotomia entre si es algo fisico o algo psicolégico
lo que le pasa al paciente. “Es esto o es lo otro.” Se trata de
cuestionar esta dicotomia.

Es una persona, por lo tanto le pasa de todo. Por lo tanto
todo estd incluido. Realmente hay muchisimos cuadros donde no
se sabe cudl es el huevo y cudl la gallina. Por donde empieza la
patologia a veces se sabe, a veces no. Pero qué la provoca es
muy dificil saberlo.

Lo que si sabemos es que siempre estd incluida la totalidad
de la persona. En los congresos de psiquiatria, en los ultimos
anos, el enfoque cognitivo aparece como uno de los mds acepta-
dos por los médicos y los psiquiatras. ;Por qué? Yo creo que por
esta caracteristica: evidentemente, dentro de los grupos terapéuti-
cos hay una mision colaborativa. Muchos tratamientos se plantean
como tratamientos combinados, y no solo tratamientos combina-
dos entre lo psicolégico y lo médico. Muchisimas terapias se
completan con otras formas alternativas de ayuda. No es ajeno
para alguien que trabaje en esta linea recomendar actividad fisica,
yoga, relajacion o multiples formas que colaboren con la terapia,
porque, en realidad, se piensa que, si ayuda, es bienvenido.
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Ustedes a esta altura se preguntaran: “;Qué es esto de la
terapia cognitiva? ;En qué consiste?” Hay algunos supuestos que
se los puedo transmitir en este pequeno espacio.

Yo diria que el principal supuesto se basa en una frase de
Epicteto muy antigua que dice que “La gente no sufre a partir de
los hechos, sino por la vision que tiene de los hechos.” Un elemen-
to fundamental en la conceptualizacion y el desarrollo
psicoterapéutico son los significados que atribuimos a los he-
chos. Esto no quiere decir que no haya hechos traumaticos,
desde luego que los hay. Pero, ;qué es traumdtico para Juan y
qué es traumatico para Marfa? La diferencia a veces es el signifi-
cado. Y ademds a veces la diferencia entre desarrollar una
sintomatologia o no tiene que ver con el significado atribuido.

El Doctor Moguilevsky trajo el tema del ataque de panico,
que es un tema muy trabajado desde este enfoque. Ademas de
todo lo que el cit6, para que un ataque de panico se desencade-
ne tiene que haber un pensamiento catastrofico acerca de la
percepcion del sintoma que en ese momento se tiene. Si yo en
este momento me siento mareada y digo: “Estoy mareada porque
no tomé el desayuno”, es muy dificil que desarrolle un ataque de
panico. Pero si yo en este momento me siento mareada y empie-
zo a hacer funcionar la maquinita cognitiva, las ideas catastrofi-
cas, y ya me veo en la ambulancia en la puerta y pienso que me
voy a desmayar, y sigo aumentando la ansiedad, aumenta la
sintomatologia y sigo aumentando las atribuciones catastroficas
(como “me muero”) puedo provocar un ataque de panico.

Este es un elemento fundamental con el que se trabaja hoy
en dia cuando uno incluye estos enfoques. Ademds de una
conceptualizacion que, creo, estd hoy muy presente en el plan-
teo de esta jornada, es la actitud activa del paciente. Dentro
de este enfoque, la metifora que se suele usar de la relacion
terapéutica es la de un team, o sea un equipo de trabajo. Hay un
equipo de trabajo donde uno cuenta con funciones diferenciales,
pero los dos, o el nimero que sea, de personajes que estan en el
escenario terapéutico tienen una actitud de ser agentes de la
necesidad de cambio.
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Otro elemento es que la terapia no termina en la hora de
terapia. O sea, lo que se llama la autoterapia empleada. De
alguna manera el concepto es, que la terapia continia en el
sentido de que el paciente o el cliente o la persona sigue siendo
activo mas alla de la hora que esta con su terapeuta.

Hay muchas otras conceptualizaciones pero no las desarrolla-
remos aqui.

Coordinadora: A continuacion la Dra. Gladys Adela Oviedo.

Dra. Gladys Adela Oviedo: Hemos escuchado las palabras y
la vision de una médica clinica y de una psicéloga. A mi me toca
la parte mas dificil, porque soy bioquimica y tengo que adaptar
mi lenguaje para que todos ustedes lo comprendan y para que
les sea util.

Esta es la parte mas dificil de la integracion. También pueden
preguntarse “qué hace una bioquimica”, “como se integra”; ya
que es un personaje de la medicina que se dedica a hacer
mediciones, cuantificaciones. Y la historia fue muy simple: yo
recibia a los pacientes en forma personal en el laboratorio. En
forma personal tomaba todos sus datos y me ponia a dialogar
con ellos. Muchas eran mujeres, y se ponian a llorar a través del
didlogo. Tanto fue asi que un dia mi jefa me llamoé me dijo: “;Por
qué tratds tan mal a la gente? jLa mitad de las mujeres se van
llorando!” Pero después vio que, en realidad, se iban llorando
pero me daban un abrazo y un beso. Entonces me pregunté qué
pasaba. Y yo le dije: “Les hice algunas preguntas y las escuché.”

Y asi, desde la bioquimica, comencé a tener una posicion y
una postura filosofica frente al paciente y frente a la medicina
que me llevo a esta integracion y a estar con ustedes hoy aca.
Esto, desde un plano molecular y practicamente biofisico, que
estd mas sobre el plano de la fisica, y, mas aun, de la fisica que
se acerca a la cudntica. Es bastante dificil, pero espero que les
pueda dejar algin aporte que les pueda ser util, fundamental-
mente, tratando de llegar a través de todo esto al plano de la
integracion.
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La revolucion de la medicina orthomolecular

Medicina orthomolecular significa conservar una salud opti-
ma vy tratar las enfermedades por medio de sustancias que son
propias del organismo. Quizas esto sea nuevo para algunos por
desconocimiento, pero en el transcurso de la evolucion de la
ciencia una o dos personas en el mundo continuaron, desde
hace mucho tiempo, con el trabajo de sus profesores, de sus
maestros y lograron continuar en la difusion del conocimiento a
través de minimos avances, eso serd suficiente para que poda-
mos continuar integrando a todos los elementos necesarios para
estar en salud.

Las ciencias quimicas en los ultimos decenios han agregado
un nuevo concepto a la biologia referido a la accion de ciertos
compuestos toxicos. Estos compuestos toxicos son derivados del
oxigeno y se llaman radicales libres del oxigeno. Si bien el
oxigeno es un elemento basico para la vida, bajo determinadas
circunstancias es capaz de generar moléculas toxicas para las
estructuras de las células. Estas moléculas toxicas son los llama-
dos Radicales libres del Oxigeno. Es decir que la cantidad y la
dosis de algo que en cierta medida es beneficioso, y necesario
para la vida, bajo ciertas circunstancias puede volverse toxico y
agresivo para el organismo. Uno de estos elementos es el oxige-
no. Bajo ciertas circunstancias puede convertirse en toxico, gene-
rando una molécula que tiene una capacidad y un potencial tal
como si fuera una molécula radiactiva. Se trata de una molécula
altamente inestable con un potencial muy poderoso, que puede
destruir, por ejemplo, nuestras neuronas, o nuestras membranas
celulares.

Las investigaciones sobre los radicales libres del oxigeno
mostraron su aparicion en la cadena de los procesos oxido
reductivos asociados a ciertos metales presentes en las enzimas.
Estos radicales quimicos producen agresiones en nuestras células
alterando y lesionando su microestructura, ya sea en membranas,
en otros elementos como proteinas o en el propio ADN, la
sustancia del nucleo de la cé€lula. Este mecanismo genera en las
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células destruccion y mutaciones anormales y permite asi alcan-
zar estados de enfermedad si los sistemas apropiados para corre-
gir este proceso no funcionan correctamente.

La naturaleza nos ha brindado mecanismos de defensa, por
medio de Sistemas Enzimaticos, para hacer frente a estas molécu-
las que se convierten en toxicos. Estas moléculas de defensa son
propias de nuestro organismo pero requieren, en algunos casos,
de mejoras en el aporte, por medio de una alimentacion apropia-
da. Muchos de los elementos para hacer frente a estas sustancias
estin en los alimentos. Una alimentacion apropiada nos puede
brindar los elementos adecuados para hacer frente a esta molé-
cula agresiva.

Sobre estos conocimientos surge una nueva concepcion de la
medicina. Se instalaron en el mundo médico con diversas deno-
minaciones, como medicina biomolecular, ecomedicina, medici-
na oxidativa, medicina holistica, medicina natural y medicina
complementaria u otros. Pero el término medicina orthomolecular
viene del griego ortho, como lo correcto o lo justo. Fue acunado
asi por el premio Nobel de quimica en 1954, Linus Pauling, para
designar una terapéutica que se basa en la accion de moléculas
provenientes del mismo organismo o de elementos naturales
que, en cantidades apropiadas, son utiles para bloquear la agre-
sion a que son sometidas las células por accion de los radicales
libres de oxigeno y de ciertos metales.

La medicina orthomolecular en su terapéutica emplea sustan-
cias naturales conocidas por el organismo, como aminodcidos,
enzimas o vitaminas, sustancias propias de la bioquimica corpo-
ral. Otros son los fitoestratctos, como aportes de la naturaleza. Se
controlan asi la cantidad de oligoelementos que tratan de mini-
mizar el uso de drogas sintéticas o la cirugia.

En sus beneficios se acepta que las sustancias naturales co-
nocidas por el organismo gozan de ventajas muy importantes.
Por ejemplo, la drastica disminucion de los efectos colaterales
asociados a la facilidad con que pueden ser eliminados o trans-
formados en otros compuestos, ya que el ser humano cuenta con
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una amplia gama de mecanismos enzimaticos y mecanismos
reguladores capaces de metabolizar estas moléculas.

La farmacologia tradicional usa preparados artificiales obteni-
dos en los laboratorios medicinales a través de procesos sintéti-
cos. Las moléculas de sintesis muchas veces pueden producir
efectos secundarios o transformarse en otras sustancias que po-
drian ser nocivas.

Los radicales libres generan procesos oxidativos, generando
patologias degenerativas y metabdlicas de tal modo que es fun-
damental su prevencion o bloqueo a través de habitos higiénicos
y dietéticos.

La medicina orthomolecular coloca un marco de interés so-
bre este pardmetro. Una alimentaciéon equilibrada con sus
nutrientes adecuados es la que provee suficientes principios acti-
vos, como aminodcidos, vitaminas, enzimas y oligoelementos,
tan necesarios para corregir los desarreglos generados por los
compuestos toxicos del oxigeno y mantener asi adecuadas fun-
ciones vitales. Estos son los principios activos que usa la terapéu-
tica orthomolecular para prevenir, o como tratamiento cuando
comienzan a ser deficitarios. La desintoxicacion tabaquica,
medicamentosa o alcohdlica, la polucion, el estrés o el
sedentarismo son un complemento importante en esta medicina.
La medicina orthomolecular encara de este modo su programa
terapéutico, que consiste en reducir, en base a nutrientes natura-
les, la accion agresiva de los compuestos toxicos del oxigeno, en
corregir el desequilibrio de los metales en el organismo y en
complementar, con ejercicios fisicos y régimen alimenticio, un
estilo de vida mds armonico y sano. Todo esto a través de la
nutricion, relacionado con la quimica y relacionado con la fisica,
porque se trata de moléculas altamente inestables y si de
interrelaciones se trata podemos ademas decir que el estrés es
un gran inductor de estas moléculas. El estrés biologico y psiqui-
co, sin el aporte necesario de los sistemas enzimdticos por medio
de los nutrientes apropiados es el gran inductor de la formacion
de esta molécula agresiva. Relacionamos entonces biologia
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bioquimica, estrés y nutricion en este modelo de interactivo. Por
eso el abordaje habrdi de ser desde estos mismos campos de
accion para poder alcanzar el equilibrio del estado de salud.

Podemos trabajar sobre la prevencion, podemos trabajar so-
bre la deteccion y podemos trabajar sobre la evolucion.

Los radicales libres pueden ser inducidos por déficit de los
sistemas enzimdticos o metaloproteinas reductoras, por elevadas
dosis de oxigeno, por alteracion por una mala respiracion y por
procesos de estrés biologico y psicolégico. Podemos enlazarlo
con las palabras del Doctor Moguilevsky, que nos describio
procesos de estrés y niveles de cortisol. El cortisol, en circulacion
sin control en estados cronicos o de estrés cronico o de depre-
sion genera radicales libres, con graves danos para el organismo,
y ahi es donde se desencadenan también los multiples procesos
de enfermedad.

Otro ejemplo es el paciente expuesto a campos de energia o
de alta tension. Es decir que acd nos vamos a encontrar en
relacion incluso con procesos fisicos, dada la situacion de vida
en las grandes ciudades.

No es facil transmitirles todo esto, espero que les haya llega-
do en una forma medianamente ordenada, y que puedan hacer
las consultas necesarias buscando siempre la informacion con la
persona apropiada. Lo importante es abrir una ventana de comu-
nicacion. Ustedes, después, busquen a aquellas personas con las
que puedan complementarse para seguir trabajando en forma
integrada.

Coordinadora: Desde que la OMS definiera que la salud es
un complemento armoénico del estado de bienestar psicofisico,
afectivo, familiar y social, y no solo la ausencia manifiesta de la
alteracion organica o biologica, el horizonte se amplia. En el
pensamiento bipolar positivo-negativo que alguno de los colegas
han nombrado (salud y enfermedad) la medicina ha estudiado el
cuerpo solo como un agregado de 6rganos, cortando la relacion
con el mundo y la modalidad de su entendimiento.
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Cuando el paradigma sistémico lo restituye en sus contextos,
las expresiones, los signos, los sintomas, deviene en parte de los
sistemas comunicativos, el lenguaje, las narrativas diferentes, y
los sentidos que lo conectan a un continuo de la existencia.

Voy a tomar algunas cosas que dijeron mis colegas que me
parecieron interesantes, o que por lo menos me produjeron
resonancias importantes.

Integrar e integrarse para entender. Es un proceso circular, y
entender es entender aquello que ya sabemos que vamos a
buscar, motivo por el cual yo creo que todos aquellos que
estamos en la salud también tenemos que ampliar nuestra com-
petencia clinica para poder saber y escuchar desde lo que sabe-
mos. Y comprender siempre que el paciente, por la via del
terapeuta o del médico, aquel que esta trabajando con é€l, debe
sentir que ha sido escuchado. Esto hace a la ética de la relacion.
Y desde ahi podemos abrir caminos alternativos.

Somos una unidad. Creo que la biologia molecular, la medi-
cina, las nuevas practicas demuestran que somos una unidad y
que estamos integrados en un universo, y que nuestros elemen-
tos no difieren del universo.

Sara hablaba de la actitud activa del paciente y del escuchar.
Creo que la escucha tiene que ser una escucha activa, justamente
por aquello que corresponde al entender.

Y la ultima presentacion es interesante en cuanto a como la
medicina ha ido acompanando el proceso de integracion. Y ya
hoy, como decia el Doctor Moguilevsky, nadie puede trabajar sin
su colega, o sin otras voces que estén investigando y trabajando
para la persona.

También se ha ampliado en la mirada en el campo de los
conceptos de complejidad en relacion a los profesionales médi-
cos, con los sistemas de salud con los aportes de la tecnologia y
la bioética.

El discurso tradicional ignora zonas oscuras de la condicion
humana. La muerte, la enfermedad, el envejecimiento y el sufrir.
El hombre en la modernidad crey6 tener todo bajo control. Pero
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en este punto también salté sobre su propia sombra. ;Dénde
quedaron otras zonas del hombre? El dolor, el movimiento, la
piel, el nacer, el morir, las pasiones y la sexualidad.

Estas son zonas opacas en la medida en que, como otros
conceptos, para el lenguaje tradicional resulta casi indecibles en
esta cultura occidental. Si nos enfrentamos a un paradigma
psicosocial, podemos decir: ¢Como atravesar un reduccionismo?
¢Quién o cudl es el paciente? El individuo, la familia, la red, el
sistema médico asistencial, o un fragmento. ;Co6mo construir la
pertenencia? ;Como recortar el sistema. Creo que esto hace a la
facilidad de cualquier profesional: recortar la complejidad para
poder operar.

Pliegues y repliegues. Dilemas y reflexiones, lenguajes y pau-
tas metodologicas surgen en el esfuerzo por escuchar diversas
voces y micronarrativas que conforman este espacio
multidisciplinario e inconmensurable.

¢Algunas preguntas que quisieran hacerle a los panelistas?

Oyente 1: Yo desearia saber en qué contexto el oxigeno
deviene en toxico y, en la practica, como tendriamos que hacer
para prevenirnos de esta situacion. ;Como me curo de eso?

Dra. Gladys Oviedo: A través de la nutricion, de una correc-
ta nutricion esto incluye vitaminas reductoras como la vitamina c,
por ejemplo. Con el aporte de los aminodcidos, los metales, las
enzimas se refuerza todo el sistema reductor para evitar que el
oxigeno se vuelva agresivo.

Oyente 1: Habria que tomar algin agregado a la alimenta-
cion, o sea los famosos antioxidantes.

Dra. Gladys Oviedo: Los famosos antioxidantes también de-
ben ser controlados, deben suministrarse en las cantidades apro-
piadas y en el tipo de antioxidante apropiado. No de cualquier
manera. No de cualquier forma. Todo tiene para su correcto
aprovechamiento una dosis y una forma adecuada.

El estrés también es un gran inductor y un gran generador de
radicales libres a través del cortisol. O sea que manejar las
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situaciones de estrés, controlarlas y prevenirlas seria fundamental
también para evitar que esta molécula actae.

Esto se puede medir a través de procesos quimicos bastante
evolucionados y algunos muy costosos. Yo he trabajado con los
métodos mds caseros, no he tenido la posibilidad de utilizar los
mas costosos del mundo, pero se puede hacer una medicion. Se
pueden evaluar y se pueden controlar.

Es una combinacion de circunstancias. Tiene que ver con el
estado del individuo: qué otras situaciones esta viviendo, cudl es
su alimentacion, cudl es su forma de vida. En toda esa combina-
cion puede aparecer un radical del oxigeno que se convierte en
nocivo. La naturaleza nos provee de un sistema para prevenirlo,
para corregirlo. Nosotros también podemos evaluar el estado de
ese sistema corrector a través de las vitaminas por ejemplo.

Oyente 2: Tal vez una ampliacion o un comentario de la Lic.
Sara Baringoltz a raiz del ataque de panico como una combina-
cion de un suceso mds una situacion catastrofica. Queria pregun-
tarle cudl podia ser la diferencia entre el miedo y peligro real en
relacion a esta vision catastrofica.

Lic. Sara Baringoltz: Yo creo que hay que hacer tres dife-
renciaciones: una es miedo a situaciones reales; otra son los
miedos irracionales que serian las fobias; y otra es el panico, que
tiene otra caracteristica. Cuando uno habla de las fobias, por
ejemplo, en realidad estd hablando de temores irracionales en
los cuales uno hace una baja evaluacion de los recursos y una
alta evaluacion del peligro.

Esto es distinto a un temor, a una situacion real. Los temores
a situaciones de peligro real son protectores de la persona. Si
uno no tuviera percepcion del peligro al cruzar la calle quedaria
pisado por el primer auto. Y a través de todo el desarrollo de la
escala animal, el estado de alerta es un estado positivo para la
supervivencia. Cuando los temores adquieren esta otra caracteris-
tica es cuando hablamos de fobia.

Y cuando hablamos de panico no estamos hablando de fobia.
Estamos hablando de una situacion de descontrol frente a un
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miedo que se descarga en forma de espiral y alcanza un estado
maximo. ¢Cudl es la diferencia? Habitualmente, en el panico, hay
dos temores: el setenta por ciento de los panicosos tiene temor a
la muerte, el treinta por ciento a la locura. ;,Qué estoy diciendo
con esto? ;Hay algin temor peor que el de morirse? No. Por eso es
que se llega al panico. En la fobia siempre es posible evitar lo que
se teme. En cambio cuando la persona siente que se estd murien-
do no existe posibilidad de evitacion. Por eso es que se llega a
este estado maximo de desesperacion que se denomina pdanico.

Yo estaba pensando, mientras hablaba la colega, la pregunta
sobre el oxigeno. Si bien yo no soy una experta en esto, para
nada, si se que en los ataques de panico hay un proceso que es
el de la hiperventilacion. Y el proceso de la hiperventilacion es
terriblemente nocivo en cuanto a las atribuciones de significado
que uno le da. Porque cualquier persona que entra en
hiperventilacion tiene una enorme variedad de sintomas que le
aparecen. Sensacion de mareo, frio, calor, desmayos, se le aflo-
jan las piernas, etc. Todo esto suele aparecer en los ataques de
panico. Ahora: scudl es el problema? El problema es el significa-
do que se les asigna. El significado es que me estoy muriendo.

Oyente 2: ;Qué es la hiperventilacion?

Lic. Sara Baringoltz: En la hiperventilacion hay una altera-
cion en el ritmo respiratorio, porque la persona que esta nervio-
sa respira de otra manera.

Lic. Susi Reich: Respira alto. Respira superficial, rapido y
alto. Justamente una de las cosas que comentaba esta mafnana
eran las técnicas de respiracion que ensefamos para poder tener
una respuesta diferente a la respuesta espontinea corporal. En-
tonces ensenamos técnicas de respiracion abdominal, diafragmatica.

Cuando una persona empieza a respirar alto y superficial,
tiene miedo y, en ese momento, puede entrar en hiperventilacion.
Entonces, una respiracion abdominal, fluida regular, silenciosa,
trabajada, entrenada de manera que esté incorporada en noso-
tros, logra que en momentos en que aparezca un pensamiento
de miedo podamos controlar nuestra propia respiracion. Por eso
deciamos que todos los recursos que tenemos tienen como base
poder controlar nuestra respiracion.
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Oyente 3: Yo no sé€ si estoy en lo cierto, pero hace mucho lef
que cada vez que recreamos situaciones dramdticas nuestro cere-
bro vuelve a generar los neurotransmisores y a hacer todo un
trabajo quimico que nos perjudica casi como en el momento en
que el drama fue real. Por esta razon, yo creo que esa costumbre
de volver al pasado sobre situaciones dramaticas es muy malsana.

¢Es asi?

Dra. Monica Yovanetti: Bueno esa es una técnica que se
utiliza en teatro. Es una técnica teatral. Los actores la aplicaran
de alguna manera o con un objetivo. Quizds algin psicologo
pueda dar una respuesta mejor que yo.

Lic. Sara Baringoltz: Yo creo que la respuesta es muy dificil.
Por un lado, aparentemente, estd bastante comprobado el poder
de la imaginacion, de la recreacion en la fantasia o la imaginacion.
Tanto en lo que se acaba de plantear, lo que puede mover
imagenes traumaticas, como el poder también de imagenes de paz
o de tranquilidad o de otro tipo en cuanto a la incidencia.

El poder de la imagineria como técnica psicoterapéutica hoy
en dia se lo considera muy importante. Pero yo tampoco diria
que todo esto es suficiente como para decir es malo recrear una
situacion traumdtica en una terapia. Yo creo que hay otros as-
pectos, que tienen que ver con necesidades catdrticas, que a
veces no hacen muy bien, con necesidades elaborativas de esa
situacion desde otros puntos de vista y desde otras visiones que
pueden ser positivas. Yo no diria ni malo ni bueno, es relativo.

Coordinadora Lic. Rita Macchi: Una situacion traumatica,
muy traumatica, terrible, elaborada, deja un aprendizaje, deja
algo que ensena qué es lo que tedricamente se va a reactivar
ante el recuerdo de esa misma situacion traumadtica. La situacion
traumatica ya fue, no vuelve a ser la misma, en todo caso la
recuerdo. Pero si pude haber aprendido algo de esa situacion
traumatica que me paso y haberla elaborado, ese recuerdo va a
venir acompanado con esa otra parte de elaboracion o de apren-
dizaje por lo que no me generard la misma angustia que lo que
pasoé en su primer momento.
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Yo no creo que sea malo. Serd como se elabor6é una situa-
cion por la que uno atraveso.

Yo creo que, como dice Sara, cualquier situacion traumatica
que se recuerde en una situacion terapéutica puede conllevar a
una situacion de cambio porque se resignifica de manera referente.
Yo creo que el riesgo estd en el manejo que el terapeuta o aquel
que esta escuchando haga de esa situacion, y cuanto deje avanzar la
situacion que inunda la personalidad con angustia. Eso si creo que
es complicado.

Podemos salir de la narrativa de la situacion conflictiva y, o
sea podemos saber qué le duele a esa persona. Y otra cosa es
dejarla meterse en el mar del dolor. Son dos cosas absolutamente
diferentes. Y cuando alguien entra en el mar del dolor es muy
dificil buscarlo. Estd muy adentro. Tenemos que saber modular
estos tiempos narrativos de la persona.

Oyente 3: Claro, eso en el ambito terapéutico pero en la
vida diaria la gente estd permanentemente conectindose con lo
desagradable...

Coordinadora Lic. Rita Macchi: Claro, pero de todas mane-
ras en las conversaciones personales que usan los terapeutas
cuando tienen multiples conversaciones, también podemos parar
al otro hasta un punto, pero sanamente.

Podemos cerrar acd, gracias a las personas que han integrado
la mesa y gracias a ustedes.

(presentacion del video)



Mesa redonda II

Fundamentos fisiologicos
de las medicinas complementarias

Coordinadora Lic. Rosina Crispo: Vamos a comenzar ahora
con la segunda mesa.

La Doctora Elba Albertinazzi es médica, ha realizado cursos
de homeopatia, acupuntura, medicinas naturales y biologicas y
terapias florales. Ha escrito un libro sobre temas de medicina
natural y alimentacion. Actualmente es Presidenta de la Asocia-
cion Médica Kousmine de Sudamérica y se especializa en temas
de alimentacion y salud.

El Doctor Mario Schwarz es Director y Fundador de la Escue-
la de Naturoterapias, Presidente del Colegio de Acupuntores y
Naturoterapeutas Asociacion Civil, autor de un libro de medicina
tradicional china y del libro “Tai Chi Chuan y Salud”.

También va a estar con nosotros Alcira Valeri, ostedpata
recibida en la primera promocion del Instituto Argentino de
Osteopatia. y vicepresidenta del Registro Argentino de Ostedpa-
tas, integrante del primer grupo interdisciplinario con odontélogos
en la Sociedad Argentina de Ortodoncia.

El doctor Mario Schwarz tiene la palabra.

Dr. Mario Schwarz: Buenas tardes a todos. Antes que nada
quiero comentarles lo contento que estoy de estar aqui, frente a
tanta audiencia, para hablar de la integracion de las medicinas,
en este caso, de la medicina tradicional china.

Yo soy acupuntor; me he dedicado durante bastante tiempo
a practicar Tai Chi Chuan, y Chi Kun, que son partes integrantes
de lo que llamamos medicina tradicional china, y voy a hacer
una breve introduccion, por el poco tiempo que tenemos, sobre
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qué es lo que se puede esperar de la medicina tradicional china
y de cémo integrarla con nuestras formas de curar en
Latinoamérica y en Argentina en particular.

La medicina tradicional china es extremadamente antigua,
como lo es la medicina occidental, y tiene diferentes herramien-
tas de trabajo y algunos elementos que son absolutamente pecu-
liares y particulares.

La medicina tradicional china es extremadamente antigua. Lo
primero que esta registrado, son las técnicas de masaje chino,
que nosotros las conocemos con el nombre de T'uain A. Hay
cuatro tipos de masajes chinos y a la Argentina han llegado muy
pocos de estos sistemas de masaje.

El primer sistema de masaje se llama masaje de relajacion y
en China estd reservado practicamente a las personas ciegas,
quienes practican esta técnica terapéutica porque no requiere
demasiada formacion intelectual, aunque si una gran sensibilidad
en las manos.

El segundo tipo de masaje se llama masaje de meridianos. El
concepto de meridianos chinos es muy antiguo y se basa en el
concepto de circulacion del Chi. Cuando uno busca en un dic-
cionario chino el significado de la palabra Chi (que es algo
absolutamente original y diferente de lo que nosotros trabajamos
en occidente) va a encontrar veintiséis acepciones diferentes.
Una de ellas sera “energia vital”. Conforme la ciencia occidental
avanza, el Chi se va convirtiendo en fuerza eléctrica, electromag-
nética, etc. Es decir que el Chi también tiene que ver con estos
activadores quimicos y neurotransmisores de los cuales se hablo
anteriormente. El Chi es la capacidad que tiene nuestro organis-
mo de curarse. Y toda la medicina tradicional china va a tener
que ver con despertar estos mecanismos. Este segundo sistema
de masaje entonces, consiste en llevar las manos en direccion de
los meridianos para que la energia fluya con absoluta libertad.

Hay un tercer sistema de masaje chino que es el masaje de
cavidades en el que las partes huecas del cuerpo, que es donde
uno puede conectarse con las energias profundas, son abordadas
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desde la digito-presion. Hay ciento ocho cavidades corporales y
cada una de ellas tiene una accion terapéutica.

Y, por ultimo, estd el masaje Chi-Kun, que se realiza a través
de un trabajo vinculado a la concentracion de la mente y la
meditacion, donde el terapeuta proyecta el Chi sobre el paciente.
Su propio electromagnetismo modifica el campo de una persona
que tiene su energia desequilibrada.

Los chinos, por sobre todas las cosas, fueron observadores
de la naturaleza, y muchos de los grandes descubrimientos se los
deben a los fisicos, los grandes observadores de la naturaleza. Lo
primero que trataron de observar fue como se pone el cuerpo
frente a la alegria y frente a la tristeza; qué tipo de corazas
musculares generamos, qué tipo de abordajes tenemos frente a
situaciones que son alegres o tristes.

Hace tres mil anos descubrieron algo que es muy interesante
y que todavia hoy nos puede aportar elementos de trabajo:
cuando uno estd euférico o alegre, lo que suele ocurrir es que
genera una respiracion inversa. Habitualmente cuando uno inhala
baja el diafragma, los 6rganos que estan por debajo del diafragma
se movilizan en descenso para permitir que los pulmones des-
ciendan, y de esa manera uno puede absorber grandes cantida-
des de oxigeno. A esto se lo llama la respiracion normal. Cuando
uno se rie, en la exhalacion (al hacer “IJA-JA!”) el abdomen se
mueve con muchisima fuerza hacia afuera, y en lugar de realizar
una respiracion normal, se hace una respiracion involuntaria
invertida. Los observadores modernos se dieron cuenta de que
hay fenémenos y cambios fisiologicos en el cuerpo.

Ante la risa, por ejemplo, las personas empiezan a sentir
calor, empiezan a transpirar. Esto probablemente se deba a la
accion mecdnica que ejerce el diafragma (que es un musculo
enorme), que va a golpear contra las fascias de la capsula
suprarrenal, aumentando la produccion de sustancias halogenas
y de sustancias de esta cipsula. A diferencia, al estar triste lo
primero que ocurre cuando uno solloza es que se eleva el
diafragma, tal como cuando uno se asusta. El diafragma se eleva,
la respiracion se hace mas corta y el cuerpo se empieza a enfriar.
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Estas fueron las bases fisiologicas que en la medicina tradi-
cional china se utilizaron para crear los ejercicios de Chi-Kun,
una herramienta terapéutica adicional al masaje. Para hacer Chi-
Kun hay que respirar bien. Las personas que son extremadamen-
te Ying, las que tienden a la tristeza o a la melancolia, van a
tener que hacer una respiracion de tipo Yang, es decir una
respiracion inversa (como la primera que expuse). En cambio,
las personas que son hiperquinéticas o insomnes, se benefician
mucho de la respiracion normal que realizamos (si es completa)
relajando el diafragma y permitiendo que este masaje a todos los
organos internos que estin debajo de €l. De esta manera el
cuerpo se enfria y hay mayor posibilidad de que el cuerpo se
relaje y se distienda.

En el Chi-Kun se trabaja con respiracion y con el concepto
que hoy llamamos corazas musculares. Los chinos fueron quizis,
hace tres mil anos, los primeros en darse cuenta de que el gesto
corporal es un acto defensivo del cuerpo y que en cada evento
nuestro cuerpo se va a defender natural y espontineamente de
alguna manera. O sea, que si alguien viene con una pistola y nos
asalta, nosotros no solamente vamos a generar quimica diferente
a la tradicional sino que aparte vamos a generar un gesto postural.
Ese gesto postural va a ser sostenido durante un tiempo, porque
no todos logramos realizar los duelos en el momento justo. Es
decir: nos asaltaron, vamos a casa y nos preguntan: “;Qué te
paso?” pero con esto yo no liberé todo el Chi, toda esa energia,
esa fuerza electromagnética que dejé constrenida dentro de un
organo o dentro de una cavidad. Y como este problema no fue
bien resuelto, esa coraza muscular va a persistir. La liberacion de
estas corazas es el objetivo mayor del Chi-Kun.

Ustedes habrin visto que durante un masaje Chi, a veces las
personas, ante el toque de algunas zonas que estin muy
contracturadas, se ponen a llorar de la manera mas inexplicable
y liberan tension solamente al tocar una zona de contractura. En
la medicina china llamamos a estas contracturas los Co-ey que
traducido al castellano seria fantasmas. Los chinos decian que
cada vez que teniamos un evento desagradable o agradable
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quedaban memorias guardadas en los musculos. Y la liberacion
de estas memorias es lo mas importante a desarrollar en el Chi-
Con, que son ejercicios de estiramiento de fascias —o sea que van
a ver a la gente estirando brazos y piernas como si se estuviesen
desperezando—.

Parte de la observacion de los primeros fisicos chinos fue la
de ver a los animales después de estar mucho tiempo quietos:
¢qué hacian? ;Como lograban su estado natural? ;Coémo volvia a
movilizar la energia y la sangre, por ejemplo, un oso, después de
hibernar durante cinco meses? Observando estos movimientos,
fueron copiando algunos y determinando luego, a través de la
praxis y del pragmatismo, que rapidamente devolvian la circula-
cion energética a las personas. Este Chi o esta energia que queda
atesorada y guardada en los musculos es uno de los mayores
problemas de la medicina tradicional china.

Los chinos trabajaban con masaje o con calor(utilizando una
hierba llamada artemisa), para calentar algunas cavidades del
cuerpo que tenian efectos reflejos. Mucho mas adelante, en la
época de los metales, pudieron hacer agujas. Ahi se dieron
cuenta de que podian utilizar el metal como un capacitor para
absorber toda esa bio-electricidad y retirarla.

Cuando uno va a un acupuntor muy dolorido es porque los
musculos estdn extremadamente cargados con Chi (recordemos
que el musculo es de alta conductividad eléctrica, pero la fascia
que lo rodea es de muy baja conductividad eléctrica). Cuando la
energia queda capturada en un musculo, este se empieza a
calentar y el electromagnetismo queda dentro suyo. Al usar una
aguja se libera una gran cantidad de electricidad del musculo y
el electromagnetismo comienza a fluir de manera normal, lo
mismo que ocurre después de un largo masaje. Por estas razo-
nes, la acupuntura se convirtié en una practica que se integré a
la medicina tradicional china. Contra lo que la gente muchas
veces piensa, no es la practica mas desarrollada en China ni es la
estrella de la medicina tradicional china. La acupuntura se utiliza
habitualmente en trastornos funcionales, nerviosos y, principal-
mente, en trastornos de dolor. Lo que mas se utiliza en la
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medicina tradicional china es la farmacologia, la dietoterapia y la
gimnasioterapia, porque la medicina china es una medicina
del sentir.

El médico tradicional chino sigue los pasos tradicionales del
diagnostico: se interroga mucho al paciente, se lo palpa, se lo
observa... El terapeuta chino se dedica cuarenta o cincuenta
minutos (las primeras consultas a veces duran horas), no para
poder determinar cudl es la enfermedad del paciente sino cual es
su eslabon mas débil, cudl es su terreno de predisposicion, para
ayudar a que ese terreno de predisposicion sea fortalecido y su
inmunidad mejore.

La acupuntura se comenzo a utilizar en occidente en los
ultimos anos. Recordardn un viaje que hizo Nixon a China con
su médico personal. Este médico sufrié un ataque de apendicitis
y fue operado bajo anestesia con acupuntura. Quedoé absoluta-
mente enloquecido con esta situacion que tuvo que vivir, y €l
fue uno de los mas grandes mentores de la acupuntura en los
EEUU, por lo menos a nivel de los efectos analgésicos que
produce sobre el cuerpo.

En Cuba, que es un pais que no tiene muchos recursos, se
practica mucho la analgesia con acupuntura. Se han podido
demostrar a través de mas de ciento cuarenta mil operaciones de
todo tipo (cataratas, reemplazo de caderas con colocacion de
protesis, operaciones a corazon abierto, extracciones dentarias,
cirugias odontologicas) que la analgesia con acupuntura, y sola-
mente con dos o tres agujas, es absolutamente viable.

La ciencia de a poco comienza a demostrar lo que la medici-
na tradicional china ya decia hace muchisimo tiempo. Por ejem-
plo, los chinos decian: “Las personas que son hepaticas tienen
dificultad para ver de noche”, aunque ellos todavia no habian
estudiado ni analizado las vitaminas liposolubles, y no tenian
forma de saber que el higado era el unico 6rgano capaz de
absorber la Vitamina A (retinol). Cuando ustedes van a un oftal-
mologo con nictalopia (una incapacidad para ver de noche), les
recetan Vitamina A. Por el contrario, en medicina china lo que se
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debe hacer es fortalecer el higado para que pueda captar esta
vitamina, y ya en los textos de hace tres mil anos se decian estas
cosas: “si el ojo no ve bien de noche, es porque el higado no
estd funcionando bien, si los musculos estin muy contraidos y la
persona sufre de dolores musculares cronicos es porque su higa-
do tampoco funciona bien”. Recién ahora logramos entender,
desde la fisiologia, la relacion que tiene el higado con el glucdégeno
y la importancia que tiene de entregar esta glucosa a los muscu-
los para que puedan funcionar de manera adecuada. También
dice en el Ei-Ching (que es este texto tan antiguo) que a las
personas con trastornos de higado se les rompen las ufias con
facilidad, se les descaman. Recién en las ultimas décadas logra-
mos nosotros entender desde la ciencia que el higado también
absorbe esta vitamina liposoluble que es la Vitamina D, precur-
sora de la Calcitonina.

Y asi, muchos hallazgos que la ciencia occidental esta ha-
ciendo hoy dia no hacen mas que redescrubrir esta fisiologia que
es tan antigua pero tan cierta y tan util, y es por eso que, a pesar
de tener tres mil anos de antigiedad, la medicina tradicional
china se sigue usando. Curiosamente el cincuenta por ciento del
gasto médico que se hace tanto en EEUU como en Canada, esta
siendo usado por las personas en pagar consultas extra con
acupuntores, con licenciados en acupuntura, con herboristas, etc.
Es decir, buscando soluciones a través de lo que hoy se llama
“alternativas”, que en realidad no son tales.

Por otro lado, en una gran cantidad de paises se estin
haciendo carreras de formacion porque no basta con leer un
libro de medicina china, aunque uno sea profesional de la salud,
y tratar de captarla. En EEUU, la licenciatura en medicina china
son seis anos de formacion.

Ahora lo importante es integrar la medicina china con toda la
estructura que nosotros estamos utilizando en occidente. Imagi-
nense en la psicologia, por ejemplo, si antes de hacer una sesion
terapéutica, psicologica, nosotros hiciésemos un masaje de Tuin-
A (de relajacion) al paciente de la psicologa o de la psiquiatra.
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¢Se imaginan el estado en el cual irfa a conversar con el terapeu-
ta? ;Seria fantastico! Estaria mucho mejor, mucho mis relajado.

Estas son experiencias que de hecho hacemos. En nuestro
consultorio en el Instituto Superior de Naturo-terapias tenemos
una psiquiatra trabajando en un grupo multidisciplinario con la
gente que hace medicina china, y las cosas que una persona
cuenta desde la relajacion son totalmente diferentes de las que
cuenta desde la tension y el miedo.

De ahi surge la importancia de tratar de integrar todas estas
formas de trabajos (7ai Chi, el Chi-Con, la acupuntura, la gim-
nasia oriental, etc.) para que sea util en la Argentina, en este
pais que es tan rebelde. Por ejemplo aqui, en la Argentina, no
tenemos la posibilidad de estudiar otra forma de curar que la
que ensenan las facultades de medicina. En mi caso particular,
a los veintiin anos tuve que viajar a Canada, donde existian
universidades (colleges) que daban el titulo de médico oriental
(oriental medical doctor), porque en Argentina no pude conse-
guir un espacio para poder formarme en medicina tradicional
china. Y luego tuve que viajar a China para continuar estudios.

Seria lindo que entre todos colaboremos, en lugar de hacer
contra, para que podamos sumar, para que en la Argentina
también podamos tener la calidad de ensenanza e informacion
que hace falta para integrar las medicinas, ya que no es cuestion
de integrarlas de cualquier manera: hay que integrarlas y hay
que hacerlo bien.

Por ultimo les comento una de las grandes sorpresas que tuve
cuando viajé a China por primera vez: viajaba de Toronto, Canada
(donde estudié) con una idea de como era un hospital chino. En
principio ingresé y habia dos colas: una cola de gente que se
queria atender con médicos chinos pero que hacian medicina
occidental y habia otra cola de personas tanto chinas como occi-
dentales que se queria atender con médicos chinos, que practica-
ban la medicina china (tomaban el pulso, revisaban la lengua,
daban hierbas medicinales chinas, te hacian masaje, acupuntura,
etc. Y me llam6 muchisimo la atencion esta integracion vital.
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Después, como trabajé durante un tiempo en el departamen-
to de acupuntura, vi como los acupuntores (médicos chinos
tradicionales con una formacioén alopatica pobre), cuando venia
un asmatico y no podian controlarlo, hacfan directamente la
recomendacion de que visitara a un ergélogo o neumondlogo,
donde le daban un remedio alopatico. Y al revés también: los
neurdlogos recomendando hacer acupuntura en pardlisis faciales,
por ejemplo.

Esta integracion fue fantastica, y yo traje esta idea aqui y
todavia la idea sigue en estado de latencia. Algun dia, y quizds
con la ayuda de todos, logremos este sueno, que creo que es de
muchos de los aqui presentes.

Muchas gracias.

Coordinadora Lic. Rosina Crespo: Presento a continuacion a
la Dra. Elba Albertinazzi.

Dra. Elba Albertinazzi: Buenas tardes a todos. Yo soy la
Doctora Elba Albertinazzi, y hace mas de quince anos que estoy
trabajando en lo que yo prefiero llamar medicinas naturales, en
vez de medicinas alternativas o complementarias.

Todos estamos de acuerdo en que la medicina tiene que ser
una sola, usemos técnicas orientales, hindudes, occidentales, fran-
cesas o suizas: lo que nos importa realmente es lo que le pueda
pasar al paciente y como podemos aliviar su sufrimiento.

Hay un concepto que comparto totalmente con Susi y es
que el paciente tiene que tomar la direccion de su tratamiento.
Es inutil que el médico le diga: “Mire, tome tal pastillita, tal otra
cosa, tiene que comer esto, tiene que hacer tal tipo de ejercitacion”.
Si el paciente no estd de acuerdo con eso no lo va a hacer,
primero, y si lo hace lo hace en contra de su voluntad, no lo
acepta y entonces muchas veces es peor el remedio que la
enfermedad.

Voy a hablar del tema de alimentacion, es un tema realmente
apasionante y en el cual se estd trabajando muchisimo en la
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actualidad, no sélo en estas medicinas sino en quimica, fisica y
biologia.

Yo discrepo un poco con el tener que demostrar que este
tipo de tratamientos tiene una base cientifica, porque se trabaja
con la persona en su totalidad: con la mente, con el espiritu y
con el cuerpo de esa persona. O sea que no tenemos un pacien-
te al cual se le da una droga y un paciente al cual NO se le da
una droga, como se hace en medicina alopatica o en la medicina
farmacologica. Nosotros no podemos hacerlo porque tendriamos
que tener al gemelo total (que tampoco existe ya que siempre
hay diferencias entre gemelos aunque sean univitelinos) o sea
que el estudio doble ciego para nosotros no es posible.

Lo que si existe es un buen historial clinico y el seguimiento
del paciente de acuerdo al tratamiento que nosotros instituimos.

Por lo tanto no podemos sacar variables y porcentajes y
todos esos nimeros donde pasan las prospectivas estadisticas de
todo lo que sucede con la poblaciéon mundial en este momento y
después, llegan a la conclusion de que todo es al revés, como ha
pasado con el huevo y el colesterol.

Asi que tenemos que trabajar con el paciente, llegar a una
buena relacion con €l. Hablar con el paciente es muy importan-
te. En general el paciente viene con miedo, porque por algo esta
enfermo. Tiene una enfermedad, tiene miedo de esa enferme-
dad. Si no tiene esa enfermedad, tiene miedo igual porque a lo
mejor la tiene.

Lo que tenemos que conseguir es la confianza del paciente
en nosotros y a su vez nosotros también confiar en el paciente y
estar a disposicion de €l para todo lo que necesite.

Vamos a hablar de la alimentacion en el sistema inmunologico.

La doctora Catherine KousmiNe (una médica suiza que ha
trabajado en esto desde el afo treinta, mas o menos, hasta el ano
noventa y dos en que muri6) ha creado un método de clasifica-
cion de las enfermedades inmunolégicas, y de alimentacion para
el sistema inmunolégico.
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Ella clasifica las enfermedades inmunolégicas (actualmente
son consideradas inmunolégicas casi todas las enfermedades in-
cluso las metabdlicas, como la diabetes, por ejemplo, que ya esta
demostrado que tienen una base de alteracion del sistema
inmunologico) en:

- inmunidad deficiente donde hay, generalmente, infeccio-
nes a repeticion, a lo cual la medicina alopatica le da un antibio-
tico;

- inmunidad exuberante son aquellas bien floridas, como
alergias, picazones, pruritos, urticarias y artrosis, producidas por
un engrosamiento de los elementos que estin dentro de la arti-
culacion y que se tratan generalmente con antihistaminicos y
antiinflamatorios;

- inmunidad desviada o procesos tumorales benignos o
malignos que se tratan con antitumorales;

- inmunidad aberrante que corresponde a las enfermeda-
des autoinmunes: psoriasis, diabetes, esclerosis multiple, etc;

- inmunidad deprimida como es el caso de esta ultima
enfermedad que ha aparecido, el SIDA, que se trata con
antivirosicos.

Esta es una clasificacion somera, y el tratamiento que propo-
ne la doctora Kousmine se basa en algunas premisas que son
fundamentales: alimentacion sana e higiene intestinal.

1- La alimentacion sana es imprescindible para nosotros como
seres humanos. Y como seres pensantes también, porque noso-
tros pensamos con el cerebro y el cerebro necesita nutrientes.

Todos los estudios neurologicos en este momento ubican las
distintas células neuronales que van efectuando las funciones
cerebrales (como la memoria, el pensamiento, el recuerdo, la
vista), y que se especializan en cada sector.

La neurona es solamente una cé€lula, exactamente igual a la

de la piel. También tiene su nucleo, tiene su citoplasma tiene sus
membranas nucleares y sus membranas externas. Todas las célu-
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las de nuestro organismo tienen esa caracteristica anatomica, de
modo que todas las células de nuestro organismo necesitan exac-
tamente el mismo alimento.

Es como una sociedad: nosotros en la Argentina tenemos
gente que vive en Salta, en Tierra del Fuego —tienen distintos
climas—, nosotros vivimos en una zona urbana y sin embargo, la
comida siempre es la misma. Comemos proteinas, comemos gra-
sas, hidratos de carbono, vitaminas y minerales.

Con las células pasa exactamente lo mismo: tengan la fun-
cion que tengan, tengan la duracion o la vida que tengan, cada
célula necesita los mismos nutrientes. Por eso la base de este
tratamiento es una alimentacién sana.

2- La higiene intestinal es fundamental porque el intestino,
en realidad, es una zona que esta fuera de nuestro organismo y a
través de su superficie se incorporan los nutrientes.

La boca y el ano comunican con el exterior y entre la boca y
el ano hay un tubo, un canal, que no permite el pasaje de las
sustancias tal cual nosotros las ingerimos. O sea que dentro del
intestino tiene que haber todo un proceso para que esas sustan-
cias se digieran (se transformen en aminoacidos, en triglicéridos,
en vitaminas y minerales extrayéndolas de las fibras) y para que
puedan ser absorbidas y luego llegar a través de la sangre a
alimentar las células.

Es como el mercado central: ahi nosotros tenemos los distin-
tos alimentos (las verdura, las frutas, la pobre vaca) que pasan a
nuestra carniceria, a nuestra verduleria y recién después de eso
llega a nosotros. Lo mismo sucede en nuestro organismo.

La higiene intestinal es la base de la salud. Primero porque la
alimentaciéon moderna carece totalmente de fibras, sobre todo de
fibras naturales (en el caso de los que comen comidas
industrializadas ya que supongo que habra muchos acd que
comeran bien).

Lo que la industrializaciéon hace es agregarle a los alimentos
el salvado que antes le sacaron (salvado de avena, salvado de
trigo) pero eso no es una alimentacion rica en fibras. Esta au-
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mentada en fibras pero no son las fibras naturales correspon-
dientes al alimento ni es el porcentaje de fibras que tiene que
tener el alimento. Es muy distinto comer un pan integral hecho
con una harina integral completa que comer un pan pseudo-
integral que se hace con una harina blanca agregindole salvado
de trigo o de avena.

Porque nunca sabemos la proporcion que pasa, que tienen
los alimentos naturales.

Y en segundo lugar, lo que permite la motividad diaria del
intestino es la eliminacion de sustancias que potencialmente pue-
den llegar a ser toxicas. Por supuesto que el intestino elimina el
resto de sustancias que nosotros no ingerimos que generalmente
son las fibras basadas en celulosa.

Pero, ademas, hay una serie de productos metabdlicos que
necesitamos eliminar al exterior (la transpiracion, la orina, la
bilis), que salen del organismo hacia el exterior.

Muchas toxinas, sobre todo del aparato digestivo se vuelcan
en el intestino. ;Por qué? Porque el intestino comunica con el
exterior, o sea que es como si las estuviésemos sacando directa-
mente al exterior.

Si esas toxinas quedan dentro del intestino (un intestino
grueso, sobre todo, que esta taponado porque no hay una elimi-
nacion diaria) pueden volver a absorberse. Esto genera distintos
tipos de problemas que pueden llevar, como se llama en medici-
na naturista, a una intoxicacion o a una toxemia del organismo.
No es la intoxicaciéon por un veneno, ni por mucho menos,
porque son sustancias practicamente biologicas, pero que no
sirven a nuestro organismo.

Por ejemplo, es el caso del colesterol. ;Cuantas personas
tienen el colesterol aumentado? Ese es otro cambio que hubo en
la medicina alopatica y por el que ahora sabemos que el colesterol
que comemos, en general no se absorbe mas que un veinte o
treinta por ciento. El resto se elimina normalmente. Por el contra-

rio el que si se reabsorbe es el colesterol que se elimina por la
bilis.
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¢Cudl es el ciclo normal del colesterol?

Cuando una célula muere hay que eliminarla, es un cadaver
que por distintos mecanismos fisiologicos (los glébulos blancos,
los macrofagos) es destruido.

El colesterol esta en las membranas celulares. Entonces, ese
colesterol pasa al higado. En el higado se combina con unos
aminoacidos para hacer el jugo biliar (la bilis es la sustancia de
eliminacion del higado) y ese jugo biliar (que puede pasar por la
vesicula en las personas que no estin operadas) se elimina
directamente al intestino. Una vez que pasa por el intestino,
como esta unida a estos acidos biliares tiene una mayor capaci-
dad de absorcion.

El 4cido biliar lo que hace es similar a lo que hace un
detergente: liquidifica todo lo que es grasa. El colesterol es una
grasa, entonces esa grasa, que estd unida a unas sustancias que
son parecidas al detergente, hace que se vuelva a absorber en
mayor cantidad en nuestro organismo. O sea que posiblemente
uno consiga mayores €xitos para bajar el colesterol si consigue
limpiar el intestino y hacer que se movilice diariamente que
evitando los alimentos ricos en colesterol.

No digo que haya que comer grasas saturadas todo el dia ni
sobrepasar el treinta por ciento. Pero, por ejemplo, el huevo es
un alimento muy completo, porque aparte de tener colesterol en
su yema, tiene fosfolipidos (que son necesarios para la membra-
na), tiene hierro (de modo que mejoran a veces muchos tipos de
anemia), tienen magnesio, tienen cobre, fosforo (que nosotros
necesitamos incorporar a nuestro organismo), y otras sustancias.

Estos son los micronutrientes, sustancias nutricionales que,
en pequenas cantidades, son muy necesarios. Y muchas veces
nuestro organismo carece de esos micronutrientes.

No es tan frecuente la carencia de los macronutrientes por-
que proteinas, hidratos de carbono y grasas, salvo en el caso de
la desnutricion, tan lamentable hoy en dia, nuestro organismo los
obtiene de los alimentos y, ademas, puede producirlos €l mismo.
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Hay un ciclo metabdlico en nuestro organismo que hace que
tanto los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas (los
macronutrientes), se puedan retransformar en ellas mismas.

Un grupo quimico que entra al ciclo metabdlico como protei-
na puede transformarse en grasa, segun las necesidades del
organismo. Una grasa puede terminar transformada en un hidra-
to de carbono y un hidrato de carbono en una grasa. Eso depen-
de de las necesidades de ese cuerpo.

Lo que si son necesarias son las vitaminas, los minerales y
sobretodo, los dcidos grasos polinsaturados esenciales que noso-
tros no podemos producir. Nuestra fibrica organica no puede
procurarnos esas sustancias que son fundamentales para tener
un metabolismo correcto.

Entre los factores moduladores del sistema inmunolégico en-
contramos las secreciones neuronales; secreciones hormonales;
en la parte externa estin los alimentos; las sustancias quimicas
que nosotros comemos y las sustancias poluyentes que estin en
el medio ambiente.

Y los factores ambientales como la luz, la temperatura, los
olores, la presion barométrica, etc. De eso se dan cuenta muchas
personas que tienen artrosis o que tienen gota, que ya saben que
va a haber humedad un dia determinado porque sienten dolor.
Eso es un factor del medio ambiente que agrava un sintoma que
padecen determinadas personas.

(Como podemos hacer para recuperar el equilibrio
inmunologico? Evitando agresiones, o sea, eliminando los qui-
micos de los alimentos. Este es uno de los mayores problemas
que tenemos en la era de la industrializacion: si ustedes van al
supermercado, hay muy pocos alimentos que no hayan sido
tocados por la industria. Y la industria le va a poner siempre un
elemento que no es natural. No es de “malos” que son, lo que
pasa es que no tienen elementos naturales, hay muy pocos que
puedan actuar como conservantes, como saborizantes, por lo
tanto tienen que producir una sustancia quimica. La sustancia
quimica es una cosa extrana a nuestro organismo. Eso quiere
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decir que no puede entrar dentro del curso metabdlico normal
de una persona.

Estos quimicos pueden producir alteraciones tanto a nivel
hepatico (que es el 6rgano desintoxicador), como en todas las
células, ya que si la célula necesita determinado 4cido graso y le
damos una margarina (que es un dcido graso que ha sido total-
mente modificado en su estructura quimica y fisica) es imposible
que nuestro organismo pueda utilizarlo para hacer las membra-
nas, una de las funciones de los dcidos grasos.

Si las membranas celulares o las membranas nucleares lo
Unico que tienen para formarse es esa margarina, la van a usar.
Es similar a lo que pasé con la gente que se perdié en la
cordillera y tuvo que comerse a sus propios companeros. Eran
ellos o la muerte. En el cuerpo pasa exactamente lo mismo.

Usa las margarinas (o las grasas que no son naturales) pero
el organismo no las puede metabolizar para formar estas estruc-
turas. Y entonces, estas estructuras estan mal formadas a nivel de
las membranas tanto del nucleo como de la célula. Lo que
sucede es que la permeabilidad que debe tener esa membrana
para dejar entrar los nutrientes y salir las sustancias toxicas no se
mantiene. A nivel del nicleo no pasa la informacion genética o
pasa trastocada, cambiada, y a nivel de la mitocondria (una
organela que estad dentro del citoplasma y que es la encargada
de fabricar la energia, una de las funciones mads importantes)
produce un mal funcionamiento porque la sustancia grasa no le
sirve, y estaremos cansados, ya que nuestras c€lulas no van a
producir energia suficiente.

Muchos de los sindromes de fatiga cronica se deben, justa-
mente, al aumento de estas sustancias grasas alteradas dentro de
la alimentacion. Y, por supuesto estin todos los conservantes,
todos los —antes: colorantes, conservantes, odorizantes,etc. que
son sustancias que hay que tratar de no comer en grandes
cantidades. Por todo esto la comida casera vuelve a ser lo mejor.

Aumentar las defensas con nutrientes naturales, las vitaminas,
los minerales, los acidos grasos y, en el caso de que no podamos
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hacerlo porque es muy dificil en este momento, utilizar suple-
mentos nutricionales indicados por un profesional.

Es importante mejorar los 6rganos relacionados con el siste-
ma inmunitario, fundamentalmente la piel, las mucosas, el higa-
do y el intestino que son los 6rganos que eliminan las sustancias
quimicas y nos ayudan a depurar nuestro organismo; el sistema
linfatico, que es el organo de defensa primordial de nuestro
organismo y, luego, modular el estrés, que altera todo el metabo-
lismo generando no solamente radicales libres sino una serie de
sustancias toxicas incluso a nivel del sistema nervioso central.

Vamos a ver qué nutrientes podemos incorporar para mejo-
rar nuestro sistema inmunoldgico, que es un deber nuestro, de
todas las personas que estamos aca, y de las que estin afuera
también, porque nosotros dependemos del sistema inmunologico
para defender nuestro organismo.

Una de las primeras cosas en las que yo siempre insisto,
porque creo que son nutrientes que estan ausentes en la alimen-
tacion diaria, es en los dcidos grasos polinsaturados Omega-3 y
Omega-6. En este momento se estd hablando bastante, en nutri-
cion y en alimentacion, de este tipo de grasas.

Este tipo de grasas estd presente en las semillas (semillas de
lino, de sésamo, de girasol, las oleaginosas, las nueces las almen-
dras) en los aceites de primera presion (ahora hay varias publici-
dades que uno no sabe muy bien si son reales). Aci, en la
Argentina, se produce aceite de girasol y aceite de lino de prime-
ra presion, pero es una produccion totalmente artesanal que no
se vende en supermercados.

Los aceites industrializados dificilmente cubran las necesida-
des de estos dcidos grasos porque son sometidos a calor excesi-
vos y purificaciones con solventes.

En principio, un aceite bueno, que nos sirva a nuestra salud,
tiene que venir en un frasco de vidrio, como el aceite de oliva
(que no es polinsaturado sino que es monoinsaturado), por
ejemplo. A ese aceite se lo cuida mucho. En cambio, los
polinsaturados no existen practicamente en la alimentacion.
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Hay que dudar de todo lo que viene en frasco de plastico
transparente, porque la caracteristica de estos aceites es que se
oxidan rapidamente. Por eso si ustedes tienen el frasco con el
aceite puro hay que guardarlo en la heladera.

No sucede lo mismo con la semilla, ya que la semilla tiene
una cobertura, la cdscara, que la resguarda de la luz, del calor y
de la oxidacion.

Y, ademads, tienen vitaminas, como la Vitamina E, por ejem-
plo, y los minerales antioxidantes, como el magnesio, el zinc, el
cobre, el cromo que lo protegen dentro de su envoltura natural.

Otra fuente muy importante de acidos Omega-3 son los ve-
getales verdes. Tenemos que aumentar el consumo de vegetales
de hoja, porque tienen la ventaja de ser muy ricos en dcidos
grasos polinsaturados y ademds contienen todas las vitaminas del
grupo B, que nos protegen de una serie de accidentes
cardiovasculares (como el aumento de la homocisteina) y, sobre
todo, equilibran la glucemia en la sangre. O sea que aumentar la
cantidad de vegetales de hoja verde en nuestra alimentacion es
fundamental.

Las vitaminas hidrosolubles son el 4dcido ascorbico (una vita-
mina de accién antioxidante muy importante) y la Vitamina C.
También tenemos que incorporar estos elementos a nuestro or-
ganismo. El dcido ascorbico estd en todos los vegetales, pero
actualmente no tienen suficiente cantidad de este dcido porque
vienen de Salta, de Mar del Plata, del sur, los recogen cuando
estan verdes y les falta la maduracion. Por lo tanto, la cantidad
que Nnosotros comemos es muy pequena.

Y ademds estd el problema de la contaminaciéon ambiental,
que va quemando al dcido ascoérbico. La vitamina C, es un
antioxidante muy necesario, sobre todo en las personas que
fuman o viven en ambientes de fumadores, lo que yo hago con
mis pacientes (sobre todo si vienen al centro) es darles Vitamina
C. Si estan afuera, no la toman porque no tienen tanta necesidad
de esta vitamina.
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También el stress aumenta la necesidad de Vitamina C, y la
coccion y el almacenamiento destruyen esta vitamina.

Las vitaminas del grupo B (tiamina, riboflavina, acido
pantoténico, piridoxina y acido folico) son muy importantes como
factores metabolicos. Estas son los que regulan la glucemia, el
metabolismo de las grasas, el metabolismo de los aminodcidos o
de las proteinas. Y las encontramos también en los vegetales de
hoja verde crudos.

Y, por ultimo, necesitamos las vitaminas liposolubles, que
son la Vitamina A y los betacarotenos y la Vitamina E. Estos se
incorporan a nuestro organismo a través de la alimentacion.

En general preferimos los betacarotenos, que estin en los
vegetales anaranjados y en los verdes también, ya que la Vitami-
na A, en grandes dosis, es toxica.

De hecho, en la naturaleza se encuentra en grandes cantida-
des en un alimento del que se acordarin las personas de mi
edad, y que es el aceite de higado de bacalao, que no se como
no nos matd porque todos tomabamos aceite de higado de
bacalao. En este momento esta terminantemente prohibido, por-
que tiene un exceso de Vitamina A que puede traer problemas
hepaticos, problemas renales y en las embarazadas puede traer
alteraciones en el feto. Pero a nosotros no nos pasé nada. O sea
que también es una de las cosas que le falta demostrar a la
ciencia. A lo mejor comiamos mas vegetales de hoja verde. No sé
qué habra pasado.

Y terminamos con la Vitamina E, que es un antioxidante de
membrana que estd presente en las semillas y en los aceites de
primera presion en frio y no en los refinados e industrializados.

A estos se les agrega una determinada cantidad de Vitamina
E pero de origen sintético, lo que dificulta su absorcion en la
cantidad que nosotros necesitamos.

Dra. Alcira Valeri: Buenas tardes a todos. Ante todo quiero
agradecerle a la Lic. Reich por permitir a la osteopatia estar aqui
presente y felicitarla publicamente por la organizacion de este
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evento. Considero que es sumamente importante, por el momen-
to en que vive la Argentina con la situacion social y depresion
que vivimos los argentinos, que estemos juntos para pensar
como sostener el sistema de salud de nuestros queridos pacien-
tes, que actualmente se ve minado por tanta reacciéon emocional.

La osteopatia piensa que la verdad estd en la naturaleza. Es
algo muy simple que por algunos puede ser aceptado y por
otros no. El cuerpo tiene los elementos para vivir en un estado
de salud, decia Stil, creador de la osteopatia.

Si todo tiene movimiento, si las visceras o las glindulas
tienen su forma, pueden cumplir mejor su funcion. Si los liqui-
dos del cuerpo pueden moverse, podrin llevar a los distintos
tejidos los componentes que lo integran. Para nosotros, como
para algunos histélogos también, la nocién de inmovilidad o falta
de movimiento altera el terreno. Todos sabemos, si no lo recor-
damos, que cuando el tejido no se mueve no solamente se
deforma sino que cambia su funcion y, aparte de su histologia, la
liberacion de las sustancias quimicas.

Nuestra mirada no se posa en una persona que sufre del
higado, sino en una persona global. Miramos la constitucion del
cuerpo a nivel muscular (integrado por largas cadenas); a lo
largo de la columna; observamos un nexo fundamental, que son
las meninges (membranas muy poco eldsticas) que al sufrir ten-
sion por accidentes fisicos, traumatismos, shocks, situaciones emo-
cionales, se produce cierta liberacion hormonal, como hoy nos
contaba el Doctor Moguilevsky, esta liberacion hormonal endure-
ce y genera tensiones en la base de craneo y en distintos pisos
de nuestro cuerpo.

Por eso decimos que recibimos a diario personas que, por
ejemplo, luego de un accidente tienen bruxismo. El bruxismo no
es solamente emocional, me interesa muchisimo decirles a uste-
des que cualquier alteracion en el articulado dental (falta de
altura de los dientes, faltas de piezas dentales) determina que las
meninges se endurezcan, que las primeras cervicales se blo-
queen, que pierdan movimiento, y,en consecuencia, esto sucede
en todo el cuerpo.
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Por eso una persona recurre a la consulta osteopdtica cuando
sufre de dolores de cabeza, también sufre de gastritis o dolores
de estomago, tiene pérdida de orina cuando se rie, en una
relacion sexual las mujeres sienten ardor en la penetracion vaginal,
sus intestinos disfuncionan, es decir, la persona manifiesta un
conjunto de dolencias.

(Qué es lo que ocurre? La interpretacion que da la osteopatia
es que nosotros estamos vinculados entre el crineo y la pelvis
por las meninges, y luego tenemos conexiones o pisos horizon-
tales que son los diafragmas. En estados de tension esos diafragmas
se endurecen y modifican la presion de las cavidades. En conse-
cuencia los liquidos no tienen buena movilidad. No es raro
entonces que una persona sufra de cansancio o tenga la sensa-
cion de haber realizado un gran esfuerzo cuando apenas caminé
dos cuadras. Entonces recurre a las distintas consultas médicas y
clinicamente esta sana. Pero “;qué es lo que me ocurre entonces?
Junto con esto sufro cuadros de angustias, siento miedos. “Es
que el cuerpo reacciona con una integridad.

Las técnicas de atencion son distintas a las técnicas habitua-
les. Nosotros estamos acostumbrados a permitir que el cuerpo se
manifieste en su comodidad para luego introducir un cambio
que aparece voluntariamente por la pérdida de reflejos. Esto es
muy dificil entender si no se demuestra.

Lo mas importante que quiero dejar claro es que, muchas
veces, se interpreta o se condena a una persona a pensar que
sus trastornos son Unicamente, por ejemplo, emocionales, y qui-
zas la persona realmente se siente mal. Entonces aparece la
explicacion de los sintomas.

Por ejemplo, es poco divulgado que el cuerpo tiene un
sistema nervioso central, como dijo el Doctor Moguilevsky, que
va bajando toda la informacion quimica, ya que somos un labo-
ratorio, a través de la médula. Existen ciertos pisos medulares
que se encargan de distribuir esa informacion. Por ejemplo, los
pisos medulares entre la segunda vértebra dorsal y la quinta
vértebra dorsal controlan lo que es cardiorespiratorio. Desde la
sexta vértebra dorsal a las primeras lumbares, controlan el apara-
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to digestivo. A los costados de la columna vertebral, sobre todo
de la dorsal y cervical también, existen sobre las apofisis
transversas, sobre los huesos, sistemas que pertenecen a lo que
conocemos como el neurovegetativo.

Estas funciones que estin bajando desde el sistema nervioso
central estin aceleradas o disminuidas gracias a dos sistemas: las
acelera un sistema simpdatico (y asi estamos en simpatico-tonia,
excitadas, irritadas) o las disminuye un sistema para-simpatico
(estamos bajos, vagales).

Los ostedpatas pensamos que si el cuerpo puede regular por
si mismo ambos sistemas, estos estarian en equilibrio y no apare-
ceria la disfuncion.

Un ejemplo: los chiquitos que sufren de otitis u otalgia.
Existe un sistema simpatico que estd enervando nuestras mucosas,
que pertenecen al oido. Hay un nervio que se llama trigémino
que sale de tal lado, que tiene este recorrido y se encarga de
esto. Pero como ostedpatas, nosotros lo que nos preguntamos es:
¢qué le pasa al parasimpatico? Que lo deja actuar solo, y esta
irritando las membranas. Entonces, ¢donde estd fijo? ;qué tejido
es el que lo fija?

No sé si ustedes saben que, por ejemplo, una fijacion de una
primera cervical, en un chiquito se ve con total claridad, da
dolores de oido, da otalgias. Muchas veces es medicado por esta
situacion, cuando en realidad hay un sistema que esta trabajando
solo y la droga seria innecesaria si le otorgamos movimiento a
los tejidos. Asi estos sistemas se equilibrarian.

Otro sintoma muy tipico hoy es la gastritis. La gastritis (ardor,
endurecimiento de las paredes estomacales) tiene, como dije
antes, una metamera, tiene el estimulo de todo un sistema sim-
patico que irrita las mucosas. Lo que hace el ostedpata es ver el
recorrido del parasimpatico y descubrir por qué no puede actuar.
En el tiempo, lo que vemos es que el paciente que esta conteni-
do por una medicacion, suspende la medicacion y vuelve con el
sintoma. El origen puede también ser mecanico. Este es el con-
cepto que quiero introducir: el problema puede ser también por
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la falta de equilibrio de estos sistemas que hacen al buen funcio-
namiento del cuerpo.

/Qué ocurre entonces con el persistir de este sintoma? Las
mucosas, a fuerza de estar enrojecidas y estimuladas, empiezan a
lastimarse y ahi aparece la ulcera.

Un fenémeno como la constipacion (aca lo han dicho todos,
hemos coincidido todos), el estancamiento de la materia fecal,
transmite todos los toxicos que contiene la materia fecal a los
musculos vecinos, a la estructura vecina. Todas las visceras estan
colgadas de nuestro esqueleto y por supuesto que las intoxican,
las endurecen, aumentan la densidad de los tejidos y aparecen
dolores. Es sabido que los problemas renales producen lumbalgias,
asi como los intestinales o vesicales.

Nosotros enfocamos el tema desde, como dije antes, restable-
cer el equilibrio de la persona, mejorar la postura, controlar los
aumentos de densidades para que el cuerpo por si mismo pueda
progresar en un camino de salud.

Nuestro trabajo no es ser el baston de las personas. Quiero
decir, que con nosotros entra en un estado de conciencia donde
puede ver qué modalidades tiene en su forma de ser que lo
afectan. Por ejemplo, una persona que tiene cierto temperamen-
to de perfeccion, que quiere terminar todo a tiempo, destacarse,
y que estd sobrexigida por supuesto que va a tener una tenden-
cia a una gastritis. Entonces es necesario que tome conciencia de
esa situacion y es por eso que apoyo totalmente el trabajo
interdisciplinario.

Otro de los elementos que nosotros tenemos en cuenta es la
calidad de vida de la persona y su alimentacion.

El objetivo, como dije, no es ser el baston de esa persona, sino
inducirlo a mejorar la calidad de vida. ;Para qué? Para que sus
tejidos vivan en salud y su cuerpo pueda sostener su inmunidad.

Asi que por eso le agradezco a Susi la invitacion, y creo que
no tengo mas nada que decir.

Coordinadora: ;Alguna persona del publico quiere formu-
larle preguntas a los disertantes?
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Oyente: Para la Doctora Elba Albertinazzi: ;Se puede consu-
mir carne?

Doctora Elba Albertinazzi: El hombre, por suerte, es
omnivoro, o sea que tiene capacidad de digerir todos aquellos
productos que son naturales. Yo le dirfa que en vez de dejar la
carne (uno lo puede dejar por amor a los animales y, por
supuesto, yo jamas mataria nunca mds un animal para
comérmelo), deje los alimentos industrializados, porque son
muchisimo peores.

Yo no digo que coman carne las catorce comidas semanales.
Se puede comer carne, a lo sumo, dos veces por semana.

En aquéllas personas que tienen problemas inmunolégicos si
es importante. Sobre todo si son problemas del sistema autoinmune
es importante dejarla porque la carne es la via de produccion de
un 4cido que se llama acido araquidénico que es totalmente pro-
inflamatorio. Entonces, a las personas que tienen problemas
autoinmunes, como artritis rematoidea, esclerosis multiple, lupus,
soriasis, obesidad, diabetes, les diria que lo mejor es no consu-
mir ni carne ni lacteos.

Pero la carne es un alimento natural, o sea que tiene su
aporte de nutrientes. Es mas acidificante del organismo pero no
es que esté prohibida, eso es una cuestion personal de cada uno.

Oyente: ;Qué opinion tiene sobre el agregado de
oligoelemento.

Dra. Elba Albertinazzi: Los oligoelementos denominan en
general a las vitaminas y los minerales. Son sustancias que nece-
sitamos en pequenas cantidades para estimular nuestro metabo-
lismo. Son los formadores de enzimas. La enzima estd formada
por una proteina y un estimulante, como la llavecita que abre la
puerta, que es un oligoelemento, que estin presentes en peque-
nas cantidades.

Yo los uso en mis pacientes. En general hay algunos que
pueden llegar a tener problemas si se incorporan en grandes
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cantidades, sobre todos las vitaminas liposolubles, la Vitamina A,
D, E. La Vitamina K es una vitamina anti-hemorragica que no se
utiliza practicamente.

Con respecto a los demds, es muy dificil entrar en una
cantidad tan grande sobre todo si toman los preparados de tipo
comercial. El problema de los preparados de tipo comercial es
que tienen muy pequefna cantidad de oligo-elementos. Entonces
yo trabajo con oligo-elementos, pero los mando a preparar acor-
de a las necesidades de cada paciente.

No todos los minerales sirven para estimular determinadas
enzimas, entonces uno tiene que elegirlos. Por eso le digo que si
la enfermedad es importante, lo mejor es recurrir a un profesio-
nal que maneje este tema. Sino, si es un estado de cansancio y
ustedes quieren incorporar algin polivitaminico de los que estin
en el mercado, pueden hacerlo.

Ademas, el problema de los industrializados es que tienen
muchas sustancias quimicas. Tienen colorantes, tienen saborizantes,
tienen esa goma que se les pone alrededor para que no se
liberen (o se liberen lentamente). En fin, son sustancias quimicas.
Entonces lo mejor que lo preparen en alguna farmacia.

Con los minerales no hay problema, porque son minerales,
no podemos “trucharlos”. Pero las vitaminas son todas sintéticas.
No existen practicamente vitaminas naturales, salvo la Vitamina
E, que yo no sé si estard todavia en el mercado, que era la
vitamina del laboratorio Slapag. Esa es natural. Es practicamente
imposible decir que la Vitamina C es natural cuando sabemos
que el jugo de naranja tiene pequenas cantidades. La Vitamina C
se hace en laboratorio desde hace muchisimo tiempo y su accion
es bastante similar a la natural, no hay tanto problema con la
Vitamina C.

La Vitamina E se encuentra en todos los aceites de primera
presion en frio. A los otros, los que son industrializados, se les
agrega Vitamina E sintética.

Dr. Mario Schwarz: Alguien me consulta sobre las ciruelas
japonesas Humeboyi. Si las conozco.
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Se utilizan mucho en la macrobidtica, mas que en la medici-
na tradicional china. El unico problema con estas ciruelas es el
exceso de sal y algunos pacientes hipertensos no pueden consu-
mirlas. En otros casos, donde la persona tiene un cuadro muy
Ying, tiene un cuadro vagal, estd muy cansada, agotada pueden
ser consumidas. Pero no es parte de la medicina china sino de la
medicina japonesa. La macrobidtica.

Coordinadora: ;Cuil es la formacion del oste6pata? Y, al
Doctor Schwarz, el nombre de los libros que escribio.

Dr. Mario Schwarz: Los dos libros que escribi, y que estin
publicados en la Argentina, son: “Medicina tradicional china”,
Editorial Errepar, y uno que acaba de salir que se llama “Tai Chi
Chuan”, de la Editorial Kier.

Dra. Alcira Valeri: Mi primera formacion fue universitaria.
Soy kinesidloga, egresada de la UBA en el ano '77. Y, hace
aproximadamente doce anos, me inclui con un grupo de estudio
de la llamada terapia craneo-sacral, del Dr. Abnejeru de EEUU,
que trabajo todo lo referente a las meninges entre el craneo y el
sacro. Luego le dimos forma de una carrera, cuando nos entera-
mos que esto no era simplemente un curso, y aparecio la imagen
del Dr. Gilles Drevon Di Lieffroy, un francés que, apoyado por la
confederacion de los colegios europeos de ostedpatas, forma el
primer Instituto Argentino de Osteopatia.

Yo destaco esta situacion porque, como pasa en todos los
paises, hay quienes dicen que la carrera es de posgrado universi-
taria kinésica. Y no es asi. Por eso me presenté solamente como
osteopata.

Nosotros tenemos una carrera de cinco anos de formacion y
estamos avalados por los colegios de Canadd, donde se retne
toda la osteopatia del mundo. En EEUU, en California, hay una
Universidad, y en Inglaterra, Bélgica y Holanda es reconocida
como una medicina no convencional a través del Parlamento.

Nosotros, en el ano 2000, nos unimos a corrientes como el
naturismo, aca con el Doctor Schwarz, y presentamos un proyec-
to de ley en el Congreso para evitar estas “formaciones” de
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posgrado kinésico de dos anos, ya que en realidad se requiere
una carrera médica completa para descubrir el alcance en la
salud que tiene el rescatar el movimiento global del cuerpo. Y
cuando uno desconoce el trabajo sobre otros tejidos es verdade-
ramente iatrogénico.

En la actualidad yo soy docente del Instituto Argentino de
Osteopatia, hace anos que lo soy. Hasta hace poco fui coordina-
dora académica del mismo instituto hasta que presente la renun-
cia por exceso de trabajo y para poder pertenecer al grupo de
investigacion de ortodoncia de la calle Montevideo, que es la
primer experiencia multidisciplinaria que hay en el pais de un
trabajo entre osteopatas y odontdlogos, en donde también hay
un foniatra.

Actualmente soy Vicepresidenta del Registro de osteopatas,
que es el que nos nuclea. Nosotros no tenemos matricula de
Salud Publica. Por esa razén se formo el Registro de Ostedpatas,
que impone, para aceptar al profesional, ciertas condiciones,
entre las que se encuentra la actualizacion y el trabajo perma-
nente en nuestro lugar, que es el de ser ostedpatas. Esto es
necesario para sostener esto como una medicina totalmente in-
dependiente pero dispuesta a trabajar en equipo, porque el ser
humano es una persona integral.

[Pregunta a la Dra. Albertinazzi]

Dra. Elba Albertinazzi: En primer lugar, no soy nutricionista.
Soy médica clinica. Asi que no me pidan calorias ni nada.

Entre los azucares y los estebiosidos. El estebiosido es una
planta estebia-rebaudiana que se cultiva en nuestra Mesopotamia,
en la paraguaya y en el sur de Brasil. Tiene la caracteristica de
otorgar un sabor dulce a aquellos alimentos a los que se agrega,
de modo que es una sustancia totalmente natural. En este mo-
mento existe industrializada pero bastante pura en forma de
polvos, de gotas y de tabletas. La ventaja que tiene es que no
tiene calorias (o sea que la pueden usar los diabéticos), no es



96 SUSI REICH

una sustancia quimica, como lo son los edulcorantes, y tiene un
ligero efecto hipoglucemiante.

Se lo puede utilizar en hojas, en tisanas, en compotas tam-
bién y no cambia el sabor con la coccion, cosa que es importan-
te porque a veces los edulcorante tienen un gusto desagradable.
Esto no le cambia el sabor para nada y tiene un buen sabor
endulzante, no edulcorante.

[Pregunta a la Dra. Albertinazzi]

Dra. Elba Albertinazzi: Es lo que yo les dije al principio.
Las células son todas iguales, o sea que la alimentacion mucho
no puede cambiar. Si hay mejoria, yo no tengo experiencia en
enfermedades como la esquizofrenia o el Alzheimer.

Si la tengo en personas que tienen problemas de artrosis, y
realmente mejora la enfermedad porque se produce un cambio
en el Ph. Esto, fundamentalmente en la artrosis, donde mejora el
dolor articular y elimina todas las sustancias toxicas que no
solamente estin dentro de la articulacion, sino en los tendones
de los musculos, en las fascias musculares.

Con respecto al sistema nervioso, hay trabajos en EEUU
hechos por un grupo del Dr. Pfeifer, que ya murio, y que ha
trabajado muchisimo en esquizofrenias y alimentacion. Investiga-
ron varios sindromes, y lo que proponen es el cambio nutricional,
quitando sobre todo la carne, agregando muchisimos productos
en base a vegetales y suplementando, en este caso si, con gran-
des cantidades de vitaminas y de minerales.

Coordinadora: Vamos a hacerle una pregunta mis a cada uno

[La Pregunta a la Dra. Albertinazzi sobre lavado colonico]

Dra. Elba Albertinazzi: Yo no estoy de acuerdo con el
lavado colénico porque no es una técnica natural, es totalmente
artificial (se pone agua a presion), tiene algunas contraindicacio-
nes y, sobre todo, porque lo que hace es arrastrar toda la flora
intestinal también. Entonces es una técnica bastante agresiva.
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En algunos pacientes que estin muy graves, muy intoxicados,
parece que ha dado buen resultado. Yo no tengo experiencia, no
lo aconsejo, prefiero el movimiento diario del intestino incorpo-
rando el mucilago, la semillas de lino, y aumentando la cantidad
de fibras y de liquidos, fundamentalmente.

Coordinadora: Una pregunta para el Doctor Schwarz

Dr. Mario Schwarz: Me consulta sobre la Kombucha, en
particular, que es un hongo que se deja fermentar y se reprodu-
ce. En realidad yo no tengo datos estadisticos sobre gente que
haya tomado Kombucha durante un tiempo y haya obtenido
mejorias de patologias concretas. Lo Unico que sé€, es que en el
mundo se esta utilizando para mejorar la inmunidad. Pero no
cuento con estadisticas serias, y no sé€ si existen.

Es un producto de venta libre en las farmacias, incluso se
puede conseguir en forma de tintura madre o de preparados
para hacer té.

Coordinadora: Una pregunta para la Lic. Alcira

[Alcira Valeri: Nosotros atendemos desde las embarazadas
hasta los bebés, intrauterinos o cuando nace.

Nosotros pensamos que la denticion, la irrupcion de los
dientes, tiene una correspondencia directa con las fijaciones de
los movimientos del crineo y la cara. En los casos en que el
chiquito al nacer estuvo en una posflexion muy marcada, a veces
con problemas respiratorios también, tienen al mismo tiempo el
paladar ojival.

Entonces, fijense cudl es la vision del oste6pata: esos chiqui-
tos tendran la tendencia de succionar el dedo. Y ¢saben por qué?
Porque les queda comodo y afloja todas las tensiones de su
craneo. Nosotros no decimos nunca “Ponéte derecho”. Nosotros
miramos como estd parada la persona o el chiquito para darnos
cuenta de que fijaciones puede tener.

En el caso de los dientes separados o distalacion dental,
obedece también a una posicion de apertura que nosotros llama-
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mos lesion de flexion, con exagerado didmetro transversal y poco
didmetro anteroposterior.

El restablecer el movimiento de los huesos permite que cada
uno crezca como debe serlo. Cada hueso que esta sometido a una
presion crece en sentido contrario a la presion. Si un sector no
crece después, en el adulto, se instalaran asimetrias que proponen
ciertas alteraciones, y predisponen a ciertas enfermedades.

Primero, justamente, cuando se va a hacer un ajuste o una
expansion en la ortopedia de los chicos es fundamental que todo
el articulado esté libre. Y, sobre todo, en el resto del cuerpo,
porque en seguida manifiesta sintomas.

O si nos referimos a la vision, ustedes saben que si se
aumenta la presion exagerada de una ortodoncia, el chiquito
hace un glaucoma en un ojo, o un dolor de un oido. Y, claro, se
desconoce esta situacion. ;Qué es lo que ocurre? Que hay cierto
articulado de la cara o del cuerpo que no estd libre. Entonces
aparece la expresion del sintoma.

Coordinadora: Esto estd interesantisimo pero lamentable-
mente tenemos que ir cerrando porque los que estin en la
proxima mesa estan todos parados en la puerta. Esta mesa nos
ha llamado la atencion sobre el cuerpo, que, mal que nos pese,
es lo que tenemos para transitar por esta Tierra. Si no lo atende-
mos, si no lo cuidamos, si no le damos de comer, si no lo
ayudamos a descansar, si no lo alimentamos, lo estimulamos y lo
movemos y no cuidamos el contexto donde estd, dificilmente
podamos hacer que nuestro espiritu crezca y se desarrolle. Asi
que acd los expertos nos han estimulado a atenderlo y sobre
todo a integrar todos los elementos posibles para que el cuerpo,
que es muy generoso, pueda dejar salir todos los recursos que
tiene para estar bien.

Muchisimas gracias.



Mesa redonda III

Terapia de Interaccion cuerpo-mente.
Participacion activa del paciente

Coordinador Lic. Claudio Deschamps: Vamos a empezar
la siguiente mesa que tratard de la Terapia de Interaccion Cuer-
po-mente y Participacion activa del paciente. Como coordinador
de esta mesa, lo primero que quiero transmitirles es mi alegria
de estar participando en un encuentro de esta naturaleza y desde
ya le agradezco mucho a Susi Reich.

En primer lugar va a hablar el profesor David Lifar, actual
Director de la Fundacion Indra Devi. Desde que Indra Devi se
radicé en Buenos Aires, David Lifar en el ano 87, comenz6 una
relacion profesional con ella. En 1988 reciben la aprobacion para
funcionar como la Fundacion Indra Devi, “Yoga, arte y ciencia
de vida”.

Hoy es el editor de la revista “Yoga: arte y ciencia de vida”.
A partir de 1990 la fundacion se expande. Actualmente posee
seis centros en los cuales David dicta clases como profesor. Edito
el libro “Las ensenanzas de Indra Devi”, del cual es autor. Actual-
mente, esta trabajando sobre un nuevo libro, “Con los pies en la
tierra y el corazon en el cielo”, de proxima edicion.

En segundo lugar, va a hablar el Prof. Claudio Marquez,
director de la Escuela de Reiki, que lleva su nombre, y presiden-
te de la Asociacion Argentina de Reiki. Desarrolla desde 1992
una intensa actividad para la difusion y ensenanza de este méto-
do japonés en la Argentina. Recibi6 su master en Estados Unidos.
También recibio instruccion de Philis Furmoto, nieta de Takata.

Organizo y presidio siete congresos argentinos de reiki cele-
brados hasta la fecha, donde prestigiosos profesionales fueron
disertantes y es el presidente del Octavo Festival Nacional de
Reiki.
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Es miembro de asociaciones internacionales dedicadas a reiki
y disciplinas afines en Inglaterra y Estados Unidos. Es disertante
en congresos y da conferencias en todo el pais y sudamérica. Su
investigacion permanente de los métodos originales y actuales lo
ha llevado a recibir instruccion de maestros de diferentes nacio-
nalidades y estilos, haciendo de esto un proceso de crecimiento
constante.

Y en ultimo lugar va a hablar Dr. Daniel Brenner, médico
egresado de la UBA. Médico homeodpata unicista, discipulo del
maestro Liu Pang Lin, Presidente de la Asociacion Tai Chi Pang
Lin Argentina.

Los dejo entonces con David Lifar y con las propuestas
interactivas de cada uno de ellos.

Prof. David Lifar: Muy buenas tardes.

Quien no conozca nada de yoga levante las manos. Entonces
todos conocen. jQué vamos a hacer ahora!

Ustedes saben que Matashi Indra Devi nos definia el Yoga
como un arte y una ciencia de vida que nos ayuda a desarrollar
nuestros aspectos fisicos, mentales y espirituales.

El ser humano no es solamente fisico. El ser humano no es
solamente mente. El ser humano no es solamente espiritu. Cada
uno de nosotros es una unica y compleja mezcla de todo ello. Y
en nuestro diario vivir, en esa armonia a nivel fisico, a nivel
mental, a nivel espiritual se producen desequilibrios. Y nosotros,
a través de lo que es la prictica del yoga, tratamos de buscar un
nuevo equilibrio en nuestra vida.

(Qué elementos vamos a utilizar?

En primer lugar hay toda una cuestion filosofica que acompa-
na al yoga, y que dentro del yoga de Patanshali se conocen como
los Shamas y Mishamas, similares a los diez mandamientos.

En segundo lugar vienen las posturas del yoga, que se lla-
man dsanas. Esas posturas tienen propiedades curativas, preven-
tivas y recuperativas.

En tercer lugar, el tercer paso, es el pranayama, control del
prana o del aliento. A través de una utilizacion consciente del
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aliento, combinado con la respiracion, vamos a tratar de obtener
los beneficios que nos van a producir las posturas.

En cuarto lugar nos vamos a encontrar con lo que se llama
Pratiahara, control de los sentidos. Y esto, quizds, es lo que mas
le cuesta a los occidentales. ;Como controlar nuestros sentidos?
¢Como hacernos amos de nuestros sentidos? Muchas veces los
amos de nuestra propia vida son nuestros sentidos. Nosotros nos
dejamos manejar por ellos, somos esclavos, y a través del yoga
volvemos a tomar el control de ellos.

En quinto lugar vamos a encontrarnos con lo que es tarana,
concentracion. Aprender a concentrarnos. Concentrar significa
poner todos nuestros sentidos bajo un mismo punto de observa-
cion, y no distraerse.

En sexto lugar vamos a llegar a lo que es thyana, medita-
cion, que es tratar de encontrar el espacio de silencio entre un
pensamiento y otro.

Y, por ultimo, llegar a un estado de éxtasis o de nirvana, a
lo que llego, por ejemplo, el Buda, a lo que lleg6 Mahoma, o al
que llego Jesus.

En nuestras clases nosotros permanentemente les decimos:
“Vamos a hacer un viaje de siete pasos”, para llegar al estado de
meditacion. El octavo paso es un optativo que depende de cada
uno de nosotros. Y en las clases, se les dice: “nosotros podemos
ayudarlo a dar los primeros pasos”, pero después, los pasos los
van a tener que continuar ustedes en su vida cotidiana. Y una de
las cosas con las que empezamos en nuestras clases, es la toma
de conciencia de nuestra respiracion.

Hoy vamos a hacer, antes de continuar con la charla, algunos
ejercicios respiratorios si ustedes quieren.

Narices listas.

(ejercicio 1)

Inhalando, elevo brazos. Estiro, arqueo atrds y exhalando por
la boca: ‘ahhh”. Vamos.

Inhalando, elevo brazos. Estiro, arqueo atrds y exhalando por
la boca: ‘ahhh”. Vamos, inhalo, elevo, arqueo atris y exhalar:
aaahhh.
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(ejercicio 2)

Gracias, nos sentamos. Manos sobre los muslos, las piernas.
Cierro los ojos. Inhalo y exhalo por nariz, inhalo por nariz,
exhalo por nariz. Elevo la mano derecha y tapo la fosa nasal
derecha. Y ahora inhalo y exhalo por la fosa nasal izquierda.

Inhalo y exhalo por la fosa nasal izquierda. Dejo caer el
brazo derecho, elevo el izquierdo, tapo fosa nasal izquierda,
inhalo y exhalo por la fosa nasal derecha. Inhalo por derecha,
exhalo por derecha. Cierro los ojos. Inhalo por izquierda exhalo
por izquierda, exhalo por izquierda.

Inhalo por ambas fosas nasales, inhalo por la derecha, exha-
lo por derecha. Inhalo por derecha, exhalo por derecha. Inhalo
por derecha, exhalo por derecha.

Inhalamos por ambas fosas nasales, exhalamos. Inhalo, exha-
lo. Inhalo, exhalo.

¢Ustedes pensaban que podian hacerlo antes? ;Qué fue?

Control de nuestra mente, control de nuestros sentidos. Y en
esto es en lo que el yoga nos ayuda. Nadie puede hacer el
milagro por nosotros. Los pasos tenemos que darlos nosotros
mismos. Esto es lo que Matashi Indra Devi siempre nos decia: “e/
yoga nos puede mostrar y marcar un camino pero los pasos para
producir lo que es una mejor armonia, a nivel fisico, a nivel men-
tal, a nivel espiritual, lo debe mantener cada uno de nosotros.”
Tiene que hacerlo cada uno de nosotros. Y si a través de un
ejercicio muy sencillo, habiendo preparado nuestra mente, habien-
do preparado en poquitos minutos nuestro cuerpo pudimos lograr
esto que pensibamos que no podiamos hacer; en la medida en
que ustedes sean constantes, en la medida en que perseveren,
pueden lograr todo lo que ustedes deseen en la vida.

Swami Vitvekananda, uno de los primeros maestros de yoga
que vino a occidente, escribié en su libro “El raja yoga”: “Dile a
tu mente que sea fuerte, dile a tu cuerpo que sea fuerte, y tened fe
y esperanza ilimitada en vosotros mismos”. No en Dios solamen-
te, sino en uno. Y, a través de la filosofia del yoga (los shamas y
mishamas), de las posturas, de la respiracion, del control de los
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sentidos, de la meditacion y concentracion, el yoga nos ayuda a
disfrutar lo que la vida nos estd dando, a pesar de lo que no nos
dio o de lo que nos quito.

Uno, circunstancialmente, puede estar al lado de una perso-
na elevada espiritualmente, y no puede transmitir un montén de
cosas lindas. Pero una vez que nos alejamos tenemos que empe-
zar a cuidarnos nosotros mismos. Nosotros somos los que le
abrimos la puerta a la negatividad, nosotros somos los que le
abrimos las puertas a la enfermedad, a través de nuestra mente,
para después materializarla en nuestro cuerpo. Pero, a través del
trabajo de nuestro cuerpo y de nuestra mente, podemos revertir
la enfermedad. Podemos revertir los malos momentos que esta-
mos pasando en nuestra vida, pero no como un milagro. Sera
solamente fruto del esfuerzo y del trabajo personal que cada uno
haga en su propia vida.

Matashi siempre nos decia: “Trata...”.

Justamente aqui me encontré con un amigo con el cual
Matashi participo en el Encuentro Interreligioso que se hizo hace
varios anos atras en la Facultad de Medicina.

Matashi dice que en la vida uno tiene que desarrollar dos
virtudes: “Amor y desapego”. Amor hacia todos, los que nos
quieren y los que no nos quieren. Y desapego al fruto de nuestras
acciones. Tratar de hacer las cosas lo mejor posible. Aun con
aquellas personas que no conocemos y no nos quieren. Y a través
de ese camino uno puede encontrar la felicidad en su vida.

Este es el camino del yoga que Indra Devi nos ensend: “Luz
y amor”.

Lic. Claudio Deschamps: Adelante entonces Claudio
Marquez.

Claudio Marquez: Buenas tardes a todos. Muchisimas gra-
cias a la Licenciada Susi Reich por permitirme participar de esta
jornada.

Siento que aqui en la sala debe haber muchas mamas. Tam-
bién debe haber muchas abuelas y alguna tia. ;Hay alguna tia,
abuelas, mamas?
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Seguramente, han utilizado potencialmente la energia de reiki
en algdn momento. En forma intuitiva, o en forma casi natural,
han acercado sus manos a su chico, a su nieto, a su bebé, y con
ellas han logrado hacerles pasar un dolor en el estomago, cal-
marlos.

Todos, en algin momento, hemos recibido a algin amigo o
alguna amiga que nos ha tocado el hombro y nos ha dicho:
“Vamos, adelante, ya va a pasar todo”.

El toque es algo que constituye nuestra esencia, y, natural-
mente, cuando NOSOtros acercamos nuestras manos transmitimos
energia. De alguna manera, todo el tiempo estamos en contacto
con esa energia que proviene del universo y que constantemente
el sol nos regala.

A través de reiki nosotros podemos utilizar esa energia que
el universo nos brinda tan generosamente a cada segundo. Dicen
que nuestro sol es el mds generoso de todos. Aqui en la Tierra,
en este planeta, lo recibimos todo el tiempo, y €l mismo quema
cuatro millones de toneladas de su propia energia y la convierte
en luz a cada segundo. Y esa energia nos llega a todos los seres
Vivos.

El Dr. Usui, en Japon, cerca del ano 1920, cre6 un método
para absorber mids cantidad de energia vital de la que natural-
mente todos los cuerpos recibimos. En un principio utilizé este
método sobre sus propios pacientes. El no solamente queria que
su paciente recibiera su atencion, sino que, hasta la siguiente
consulta, el que se atendia hiciese algo. Ese algo que encontro
fue sistematizar el uso de la energia vital a través de las manos
de la persona.

Todos estamos capacitados para usar esta energia, y, de
alguna manera, la estamos recibiendo en este mismo momento.
Quién mds, quién menos, tiene Chi, la energia vital. Reiki, la
energia vital del universo, estd ahi afuera, con toda abundancia,
con toda fuerza, lista para que cada uno la adopte.

Cuando uno se desarmoniza por cualquier circunstancia, el
cuerpo empieza a desvitalizarse, y alli es donde la persona que
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aprende y practica reiki logra, a través de sus propias manos,
capitalizar, usar esa energia para beneficio propio. No a través
de un convencimiento, sino a través de una practica concreta,
que ahora veremos como se lleva a cabo. A través de esa
practica no solamente nos podemos vitalizar, sino que podemos
lograr restablecer nuestro estado de armonia.

El reiki provee, a través de una serie de posiciones de las
manos que se trabajan desde arriba (de la cabeza) hacia abajo
(en el cuerpo), que uno mismo puede practicar sobre si, la
armonia de las distintas areas del cuerpo que tienen que ver con
la energia. Todo el cuerpo estd permanentemente absorbiéndola,
y, en el principio, el maestro de reiki desbloquea la capacidad
natural de trasladar esta energia. O sea que ese desbloqueo es
necesario para que uno no transmita lo propio.

Cuando uno acerca las manos con reiki, el cuerpo del otro
reconoce esa vibracion y comienza a absorber esa energia de
forma espontidnea, o sea que el que da reiki no dirige la energia
mentalmente, sino que esta energia vital es absorbida por la
persona en forma absolutamente espontinea. Por eso en la pric-
tica no es necesario tener una especial capacidad.

Ustedes saben como es una sesion de reiki: uno estd acosta-
do durante aproximadamente una hora, y la persona le acerca
las manos (puede hacerlo uno mismo, los occidentales prefieren
recibir las sesiones de otras personas). Al cerrar los ojos empieza
a sentirse plenamente el fluir de esta energia. A través de calor,
en algunos casos, la mano se acerca al cuerpo de la persona;
también a través de una vibracion, pero, principalmente, a través
de una profunda relajacion. Esa relajacion es absorbida por el
cuerpo de todas las personas sin necesidad de una predisposi-
cion.

Al principio, cuando me encontré por primera vez con reiki,
mi escepticismo era total. La primera vez que recibi reiki no
pude menos que reirme, porque justo la persona que me va a
dar reiki, mostraindome sus manos me dice: “Claudio, yo con
estas manos hago cambiar el color de los ojos de la gente”. Ahi
me pregunté si habia ido al lugar indicado, o si ya me tenia que
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ir, nuevamente. En verdad, no cambia el color de los ojos. Lo
que si cambia es el brillo en la mirada de la persona.

Cuando la persona toma el primer nivel de reiki, siente
muchas cosas que lo conectan con aquellos recuerdos hermosos,
que tuvo en su vida:. con un nacimiento, con un atardecer... te
conecta con todas esas sensaciones. Es asi, que uno, a través de
reiki, empieza a recuperar el regocijo en la simplicidad. Por eso
reiki es un método bien japonés. Simple, prictico, absolutamente
natural, sin una necesidad de creencia detras.

Cuando uno comienza a practicar reiki, hay no solamente una
activacion de la energia, no solamente una utilizacion de las ma-
nos, sino también una necesidad de que la persona que lo da esté
trabajando sobre si misma. Para esto no basta con ser muy bueno
técnicamente, sino que es necesario que el que dé también esté
trabajando sobre si. Por eso Reiki proporciona una serie de herra-
mientas creadas por el Dr. Usui para darle una base de sustentacion
que vaya mas alla de lo fisico. No en lo religioso, pero si con
valores que tienen que ver con la vida humana.

El cre6 cinco principios, que en realidad son como los tres
mosqueteros, que son cuatro. Estos cinco principios los podria-
mos extender a seis, y cada uno de ellos empieza con “Solo por
hoy”, conectarse con el momento presente, repetirselo todo el
tiempo. “Solo por hoy”. El Gnico momento que tengo es este,
ahora, acd. En este lugar en la avenida Santa Fé estoy escuchan-
do esto, “solo por hoy, solo por hoy”. Esa es una de las frases
preferidas por el Dr. Usui.

“Solo por hoy, no te enojes”.

La otra habla de “Solo por hoy no te preocupes”. Claro... hay
infinidad de situaciones que me preocupan. No solo repitiendo
una palabra me voy a convencer de que no me tengo que
preocupar, pero el reiki requiere el tener en cuenta estos princi-
pios sumados a la practica. El reiki no son solamente posiciones
de las manos, no es solamente sentir la energia sino que también
es llevar adelante en la propia vida la consecucion de estos
principios.
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El otro es: “Solo por hoy, sé agradecido”.
El siguiente: “Solo por hoy, trabaja duro sobre ti mismo”,
Y el ultimo: “Se bondadoso con todos los seres vivientes”.

Sin esa base, nos quedamos con un reiki técnicamente puro,
excelente en cuanto a los efectos de relajacion y en cuanto a
levantar la vitalidad de la persona. Nos vamos a quedar con que
el reiki es muy bueno usado en un hospital americano o argenti-
no, con que es estudiado a través de los Institutos Nacionales de
Salud Americanos, y es aplicado en SIDA, en cancer... pero nos
vamos a olvidar del aspecto mas importante, que es aquél que el
Dr. Usui sefialé6 como principal. En 1922, cuando comenzaba el
método de reiki en Japon, a €l le preguntaron como resumir el
método de reiki. El dijo: “Para mi reiki es el secreto arte de atraer
felicidad a la vida de la persona”. Yo les dirfa que, a partir de su
uso, a través de su practica, la persona recupera su autoestima,
mejora su capacidad y de alguna manera reflota la potencia en
todas las habilidades internas que tiene. Vuelve a sentir que el
poder de estar mejor estd en sus manos y ayuda, de esa manera,
al que lo cuida, al que lo medica, al que lo atiende psicologica-
mente y le da una mano aportando algo de si mismo y no solo
esperandolo todo desde afuera. Tomar conciencia de eso es una
de las facultades o una de las cosas que logra el método de reiki
creado por el Dr. Usui.

Vamos a hacer una pequena prictica. Si bien el método de
reiki en su forma mas ortodoxa requiere que uno tenga una
sintonizaciéon hecha (que esté activada la energia) sé que mu-
chos de ustedes tienen reiki. De todas maneras la energia fluye,
y es patrimonio de todos. Entonces, todos podemos sentirla y
vivenciarla. Cuando uno se golpea, lo primero que hace es llevar
su mano a la zona donde le duele. Desde ese movimiento
reflejo, todos tenemos energia vital hasta el dltimo momento de
nuestra vida.

Asi que vamos a usar un ejercicio que se llama gallo. Gallo,
en japong€s, significa dos manos que van juntas. Dos manos que
van juntas tienen que ver con esta posicion. Este es un gesto de
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reverencia, en este caso, pero para otros es un gesto de oracion,
de respeto.

El reiki es un método japonés, y basicamente utilizando nues-
tras dos manos... las vamos a colocar asi, de esta manera, a la
altura del corazon y cerrando suavemente nuestros 0jos vamos a
poder llevar nuestra atencion a ir desbloqueando el fluir de la
energia en cada uno.

¢Como lo vamos a hacer? Vamos a tratar de llevar nuestra
atencion a un lugar arriba de nuestra cabeza, en la coronilla.
Vamos a tratar de ver qué sentimos en ese lugar. Sentimos una
sensacion. Vamos a tratar de buscar, ;qué sentimos ahi?

Simplemente, lo vamos a hacer lo mejor posible. Luego va-
mos a ir bajando y vamos a ver, si llevamos nuestra atencion a
nuestra frente, en el centro de nuestra frente vamos a tratar de
ver que sentimos en ese lugar.

Y siguiendo con nuestro recorrido vamos a tratar de ver que
sentimos en el centro del corazon.

Vamos a tratar de llevar nuestra atencion a ese centro. Estos
espacios son los espacios a través de los cuales la energia de
reiki fluye.

Ahora vamos a llevar nuestra atencion al centro de la palma
derecha. A ver las sensaciones que sentimos ahi. Reikite permite
ser conscientes del fluir de la energia. Y a través de esto ser
conscientes de nuestra pertenencia al universo.

Vamos a llevar nuestra atenciéon al centro de la palma iz-
quierda. Y ahi también vamos a tratar de mantener nuestra
atencion el tiempo que podamos, sin forzarlo, y luego nos va-
mos a relajar, vamos a dejar que simplemente esta energia surja
de por si.

El Dr. Usui, creador del método de reiki, iniciaba todas sus
clases ensenando este método. A través de reiki uno aprende a
desbloquearse a si mismo y a vaciar su mente. Una forma inte-
grada de poder lograr la relajacion es ser conscientes plenamente
de la energia, para después apliciarsela a uno mismo o a los
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demads. El Doctor Usui explicaba que para €l este gesto, junto
con las distintas posiciones de las manos de reiki, tenia que ver
con esas frases que mencionamos antes. Habia que repetir men-
talmente esas frases al amanecer y al atardecer: “Solo por hoy no
te enojes”; “Solo por hoy no te preocupes”; “Solo por hoy se
agradecido”; “Solo por hoy trabaja duro sobre ti mismo”; “Solo
por hoy se bondadoso con todos los seres vivientes”.

En cada uno de nosotros estd la capacidad de activar sus
fuerzas internas, de usarlas siempre que lo deseen en todo mo-
mento, acorddndose siempre de estar presente en el aquiy en el
ahora para disfrutar de todos los momentos de la vida.

Reiki contiene, como practica, una serie de elementos al
alcance de cualquier persona. La materia prima que utiliza es la
energia, la energia vital, el Chi. Todos los pueblos, y ahora
nosotros, hemos recuperado la capacidad de usar la naturaleza
para poder estar mejor. Cuando todo se derrumba, cuando ya no
hay ningtn lugar a donde acudir para sostenerse sigue habiendo
una columna muy fuerte que es la naturaleza, y esa columna
pasa a través de cada uno de nosotros. El reiki te devuelve la
natural capacidad de conectarte con la naturaleza. El reiki va a
estar siempre ahi, desde el inicio de los tiempos hasta el ultimo
dia y quien aprende este método esta en permanente disponibili-
dad de esa energia. Por eso, desde el comienzo, desde el Dr.
Usui hasta hoy, muchos son los maestros, muchos son los que
practican este método y muchos los que han logrado a través de
su propio esfuerzo transformar sus propias vidas. De eso se trata
reiki. De ser mas felices porque, en definitiva, mas alld de las
técnicas y de los sistemas, buscamos ser felices.

Agradezco algo que considero que es mds importante que
todo, que es ese espiritu de exploradores que tiene cada uno de
ustedes. Sin ninguna duda, el hecho de que estén hoy aqui
escuchando todos estos temas que no se escuchan en ninguna
parte, o en muy pocos lugares, es porque tienen un espiritu de
busqueda muy profundo. Ya sea en reiki, en yoga, en la medici-
na no convencional, integrativa, que siga bien alto ese espiritu
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de investigacion y ese espiritu de exploracion. Mientras no decai-
ga ese espiritu nunca nos van a enganar y vamos a poder ser
personas mucho mejores.

Gracias a todos por escuchar.

Lic. Claudio Deschamps: Gracias Claudio Marquez, conti-
nuamos ahora con el Dr. Daniel Brenner.

Dr. Daniel Brenner: Hola, qué tal. Antes que nada, quiero
agradecer a Susi Reich por haber hecho este evento, este en-
cuentro tan importante que permite que todos nos integremos e
intercambiar ideas, conceptos, formas de vida, y permite dialogar
un poco en estos tiempos que tanta falta nos hace. Sobre todo,
juntarnos, compartir y poder ir hacia delante.

En este momento, en este siglo XXI, tenemos acceso a cosas
que antes no se tenia, como el conocimiento de todas las eras
que nos han precedido. Gracias a esto, podemos hoy encontrar-
nos y hacer esta amalgama, esta comunion de conocimientos y
de experiencias. Es por eso que existe este tripode, estas tres
patas de la mesa, que serian la alopatia (o la quimioterapia, la
antibioticoterapia, la cirugia, etc.); las medicinas alternativas (ho-
meopatia, acupuntura, medicina orthomolecular, osteopatia, etc.);
y el tema de esta mesa, que son las practicas de interaccion
cuerpo-mente, donde el paciente tiene una participacion activa,
donde el paciente no solo espera, sino que participa de su
propio proceso terapéutico y se hace responsable de su propia
curacion.

Por eso, los que hoy estamos aqui, tanto David como Claudio
y también Mario Schwarz, trabajamos activando este proceso de
curacion, es decir que la persona pueda despertar su propia
capacidad o su propia reaccion curativa.

¢Por qué nos enfermamos? Porque no podemos mantener un
nivel de integracion interna de unidad o de equilibrio que permi-
ta que la enfermedad se manifieste. Al tener ese estado de mayor
unidad, la energia enferma, la enfermedad no tiene espacio,
porque tenemos un mayor grado de bienestar, una mayor inte-
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gridad. Es por eso que me sumo a lo que recién hablaban mis
companeros y tomo lo que ellos decian.

Tai Chi. El Tai Chi Chuan significa la uniéon de las energias
Iryang. Eso es lo que decia mi maestro Liu Pai Ling. Mi maestro,
al cual conoci cuando €l tenia poco mas de ochenta anos y
practicaba todas las mananas a las seis de la manana, nos ensen6
cOmo entrenar esa energia vital. Cobmo practicarla, como cultivar-
la, como poder manejar uno mismo su propia salud. Coémo
integrar las energias. Es asi, que vamos teniendo una vision del
ser humano como un hombre césmico, como un hombre que
estd totalmente integrado a las energias de la naturaleza, a las
energias del cielo y de la tierra. El Tai Chi representa esa instan-
cia interna en nosotros. CoOmo poder integrarnos, como ser parte
de la totalidad.

Para eso tenemos practicas y ejercicios, como las tiene el
yoga. El yoga, si me permiten, seria un Tai Chi hindd. O el Tai
Chi es un yoga chino. En definitiva, lo que todos estamos traba-
jando es esa practica de la energia vital, como cultivarla, como
desarrollar nuestra energia y nuestra espiritualidad.

Vamos a hacer un ejercicio muy sencillo para desbloquearnos
un poquito, que es un balanceo de los brazos donde, fundamen-
talmente, lo que trabaja es el pulmoén y el corazon; para desblo-
quear el meridiano o el canal de energia del pulmoén y el cora-
z6n. Es muy simple.

El Ejercicio

Vamos a tomar una diagonal, miramos hacia la diagonal y
hacemos un balanceo con los brazos.

;Todo bien?
Adelante, atras, adelante, atras...

Muy bien, este ya sali6 mucho mejor. Vamos a hacer otro
ejercicio que es para que trabaje mas la energia del higado, del
vaso y pancreas. Es muy parecido pero gira la cintura. Es similar
a agarrar una esfera con las manos y girar la cintura. Esto trabaja
mas toda estas partes de aci: los 6rganos intraabdominales.
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Muy bien. Termino asi, abrazando aci, porque esta parte de
aca es donde estd la raiz de energia. Entonces cada vez que uno
termina de hacer un movimiento abraza acid para concentrar la
energia. Vamos a hacer ahora hacia el otro lado. Hacia atrds, hacia
adelante, hacia atras, hacia delante, hacia atras, hacia delante...

Muy bien. Primero vamos a comenzar concentrando el espiri-
tu en un punto atras del entrecejo, en el centro o morada del
espiritu. Lem Pai. Es la zona del tercer ventriculo, cerca de la
glandula pineal. Muy naturalmente llevar la atencién a ese punto
sin forzar, lo mas naturalmente posible. No se puede forzar.
Vamos sintiendo como baja la energia por el frente del cuerpo,
por la linea media en direccion hacia el bajo vientre, donde esta
la raiz de energia. Tratamos de percibir, de sentir esa region que
estd atrds del ombligo, aproximadamente unos cuatro centime-
tros hacia atrds del ombligo y unos cuatro centimetros hacia
abajo. Esa zona se llama tan tien, que es donde esta la raiz de
energia del ser humano.

Relajan el cuerpo, relajan la mente, vacien el corazén. Sepa-
rar pie izquierdo, ancho de los hombros, pies paralelos. Postura
de abrazar el arbol, o postura del universo. Relajar bien los
hombros, relajar bien los codos, relajar bien las munecas. Univer-
so, en chino, significa todo el tiempo y todo el espacio. El sentir
de abrazar todo el tiempo y todo el espacio.

Suspender palmas Yang en union con el cielo. Sedimentar
palmas ying hacia la tierra. Ying y yang se abrazan al hacer tai
chi, union de cielo tierra y ser humano. Soltar.

Postura de universo. Suspender. Sedimentar. Abrazar al tai chi.
Reunir las energias Yingy Yang en la raiz. Una vez mas, soltar.

Postura de universo. Suspender. Sedimentar. Abrazar al tai
chi. Una vez mas, soltar.

Vamos a hacerlo una ultima vez.
Muy bien, muchas gracias gente.

Lic. Claudio Deschamps: Yo, la verdad, me siento mucho
mejor. Le agradecemos al Dr. Daniel Brenner.
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Tenemos diez minutos para las preguntas.

Oyente: Quisiera saber si de alguna manera me puede desa-
rrollar algin concepto sobre el que se basa el tai chi, en la idea
de cielo y tierra como centro del cuerpo.

Dr. Daniel Brenner: Bisicamente es un entrenamiento de
energia y de la electricidad. Son practicas de origen Taoista,
milenarias, que cultivan la energia y el espiritu. Lo que se hace
primero es una guia interna para despertar centros de energia,
para establecer una conexion con la energia espiritual, o energia
Yang del cielo, esa electricidad tomada por el centro del espiritu
que esta en la zona del tercer ventriculo. Es como si fuera una
antena, que capta la energia del cielo. Esa energia espiritual del
cielo es conducida internamente por los canales de energia hacia
la zona que se conoce como el mar de energia, que es la zona
donde nos originamos. Es nuestra raiz de energia, la raiz de
energia del ser humano. La raiz del espiritu estd en esa zona del
tercer ventriculo. Y la raiz de energia del ser humano estd donde
nos originamos, atras del ombligo.

Lo que hacemos es lograr una unioén, una integracion del
espiritu y la energia en nuestro cuerpo. Por eso encaja bien con
ese concepto de integracion cuerpo, mente y espiritu.

Es entrenar nuestro cuerpo y nuestro espiritu a través del
entrenamiento de la energia. Establecemos esa conexion con el
cielo y con la energia de la tierra, y nos integramos con esas
energias.

Oyente: ;Se lo puede considerar meditacion en movimiento?

Dr. Daniel Brenner: Es una meditacion en movimiento, por
supuesto que si. Cuando lo aprendemos bien, toda nuestra vida
se va volviendo una meditaciéon en movimiento.

Prof. Claudio Marquez: La pregunta es ;qué precauciones
tiene que tomar la persona que hace una sesion de reiki al final?

En realidad, primero tiene que, por lo menos, tener la activa-
cion hecha de la energia en su primer nivel. Y al finalizar, lo que
se hace es volver a la posicion inicial. Todo tratamiento de reiki
comienza con la posicion gallo, que es la que nombramos re-
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cién, que es un desbloqueo. Al final se hace exactamente lo
mismo, para que de alguna manera nos despeguemos de la
energia del otro y no quedemos conectados.

Poniendo las manos una enfrente de la otra se genera una
especie de circuito cerrado en nosotros. Es a partir de volver a
generar esa gran cantidad de energia en nosotros que nos despe-
gamos de lo que estuvimos haciendo hasta ahi.

Simple. Algunas personas estilan lavarse las manos, las ma-
nos y parte de los brazos, pasarlas en agua, y también es una
practica que se puede hacer, pero a veces no estd a2 mano esa
posibilidad.

El método pensado por el Doctor Usui mismo es la de usar
la posicion gallo al principio y al final.

Oyente: Creo que en la definicion no esta incluido el aspec-
to espiritual del hombre. ;? Por favor podrian decirme...

Prof. David Lifar: A Matashi siempre le hacian este tipo de
pregunta. Ella estaba en una oportunidad en Rusia en el ano
1966 y la habian invitado a dar una primera apertura de Yoga en
la URSS. En ese momento estaba cerrado el Yoga porque se lo
consideraba una religion.

Entonces, cuando estaba con todos los jerarcas del Kremlin
en la Embajada de la India, Matashi hablé de espiritualidad y
religion a Gromiko, una de las principales cabezas del gobierno
Ruso. Se decia que el Yoga no era una religion sino que justa-
mente ayudaba al desarrollo fisico, mental y espiritual del ser
humano. Y entonces fue Gromiko quien le pregunto:

—“¢Cual es la diferencia entre espiritualidad y religion?”.

Indra Devi, muy astuta, muy picara, le dijo:

—“;Usted conoce la obra de Le6n Tolstoi?”;

—“S1.” Le responde.

—“Desde su punto de vista, Tolstoi sfue una persona espiritual?

—“Un gigante espiritual.” Dijo.

—“Mire, la Iglesia le neg6 el funeral.”
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¢Qué quiso decir con esto? Que una persona puede ser
religiosa y no espiritual, puede ser espiritual y no religiosa. Y
puede ser las dos cosas.

Para nosotros, espiritualidad (es lo que siempre Matashi
nos decia) no tiene nada que ver con ninguna religion sino
con una actitud positiva de luz y amor hacia todos los se-
res. Sin diferencia de sexo, de raza, de religion, de edad, de
pais. Esa actitud positiva de luz y amor con la que yo conclui es
el mensaje central de Matashi que siempre nos dio. En los ulti-
mos momentos de su vida la gente le preguntaba: “Matashi, ;cual
es el mensaje que usted nos deja antes de irse, antes de salir de
esta tierra?”; ella respondia: “No hagas a los demds lo que no te
gusta que te hagan a vos. Y hacé a los demds lo que te gusta a
vos recibir.” Esa persona es una persona espiritual, no hace falta
que sea religiosa.

Dra. Gladys Oviedo: Para Claudio Marquez. He tenido co-
mentarios de sesiones de reiki grupales, donde una familia le
hace reiki a un paciente grave, enfermo psicolégico, y que, en
ese momento, suelen aparecer visualizaciones grupales. ;Como
lo manejan en ese caso, si es que les ha sucedido?

Prof. Claudio Marquez: En realidad, puede suceder porque
hay una conexion, muchas veces, cuando estin utilizando esta
energia. Se produce una comunion entre todas las personas y eso
ayuda a que afloren procesos internas, procesos que venian de antes.

Simplemente, en reiki se trabaja dando mas reiki. Nosotros
no trabajamos con la interpretacion de lo que sucede, sino que
utilizamos y dejamos a la energia de reiki que haga su trabajo.
Para la persona que practica reiki, este tiene su propia sabiduria.
No por una creencia, sino porque nosotros actuamos por cana-
les, es simplemente la energia de la naturaleza la que esta ac-
tuando en ese momento. Nosotros nos prestamos como canales,
facilitamos el acceso a esa energia.

Cuando surge eso, hacemos lo que muchas veces comenta-
mos en reiki: “Hay que hacer todo lo posible y el resto entregar-
lo al macrocosmos”, providencia, o lo que cada uno crea. Enton-
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ces nosotros hacemos todo lo posible, nos ponemos a trabajar
como canales perfectos, buscamos purificarnos a nosotros tam-
bién lo mas posible y entregamos eso para que esta energia
actie. Y esta energia actia siempre en positivo.

Por eso nunca hay, aun en esos casos, problemas o contrain-
dicaciones. Ayuda a liberar todo lo que estd saliendo. Si estd
saliendo, hay que darle mas reiki. Hermoso que pase, y hermoso
que pase también a nivel familiar o nivel grupal, porque sanan
internamente el alma de mas de uno y no solamente la del que
esta enfermo o dolido.

Por eso, como compania para ayudar a partir a muchas
personas es una de las herramientas mas suaves y que mas luz le
permiten dar entre todos y conectarse y entender ese proceso
como algo normal de la vida de todos.

Eso sucede cuando hay una conexiéon muy grande entre
todos, no se da habitualmente. Puede darse por ser un grupo
familiar; si fueran todas personas distintas quizas no. El reiki
grupal es mas que nada utilizado en Japon y no tanto acd, donde
se usa mas como autotratamiento o entre dos personas.

Prof. David Lifar: Yo participé de una visualizacion colectiva.

Esta no era una persona enferma. Era el afo 1998 e Indra Devi
nos habia dicho que un vidente le habia comentado que iba a
vivir hasta ese mismo afo, y mientras tuviera noventa y ocho
anos. En ese momento estaba haciendo un viaje a la India. Hici-
mos una reunion donde vinieron todos los instructores para des-
pedirla. Al final encendimos una vela y pusimos un cassette de
una persona muy querida, Alberto Kuselman, que en su momento
practicaba terapia del canto. El cassette era “Mira la luz”.

En ese momento, cuando empezamos a entonar esa cancion,
Indra Devi, mientras estaba sentada con nosotros, empezo a
subir la escalera de Echeverria’®, se detuvo en un descanso y nos
mir6 de arriba. Todos nosotros tuvimos la misma vision. La

3 Centro Indra Devi.
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vision de que era un ser de luz, de que habia dejado su mensaje
en la Argentina y de que le faltaba muy poco tiempo para partir.

Todos los asistentes, éramos entre cincuenta y setenta perso-
nas, empezamos a llorar como chicos. Nos abrazamos unos a los
otros. No entendiamos lo que pasaba, pero si sabiamos lo que
estibamos viendo y lo que estibamos sintiendo. Fue un trabajo
energético colectivo, en el cual, a lo mejor, sin predisponerlo,
tuvimos todos la misma vision. Ella después se acerco, cuando
terminé toda la historia, y nos pregunté: “;Por qué lloraban
ustedes?” Ella no se habia dado cuenta de la vision que el grupo
habia tenido.

Y sucede también con la gente, cuando estd enferma. Mu-
chos alumnos nuestros, ayudan a sus parientes a despedirse de
esta tierra haciendo un trabajo en conjunto para ayudarlo a que
se desprenda de todas las cosas que lo atan, y se tienen visiones
como las que vos comentabas.

Algunos no tienen todos la misma vision pero si ayudan a
acelerar el proceso de la persona y de que no sufra tanto cuando
es el corte.

Lic. Claudio Deschamps: Bueno, gracias David, gracias Da-
niel, gracias Claudio.

Para mi, como terapeuta familiar y editor de Perspectivas
Sistémicas, esto ha sido un festin. Me ha gustado mucho y podria
rescatar un monton de cosas, pero la verdad es que en lo que
hacemos mucho hincapié (en el paradigma y sobre todo en la
practica clinica y sistémica) es en poner rapidamente activo a la
persona que consulta.

Es evidente que estas practicas que escucharon y vivenciaron
hoy tienden a eso, a generar un cambio desde el unico lugar que
se puede hacer un cambio y sobre todo a mantenerlo. Estos
profesores generan la posibilidad de aprender, de despertar re-
cursos para autoasistirse. El concepto de la autoasistencia me
parece algo fundamental de lo que ellos transmitieron. Otra cosa
que los tres transmitieron es el desbloqueo de la energia, El
despertar de recursos, y algo muy importante, que es como
mantener un estado de felicidad.
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El otro dia un paciente me preguntaba: “No tengo angustias,
¢qué hago?”. Y esto es muy interesante, porque la verdad es que
todas estas practicas nos dan un buen camino para saber qué
hacemos cuando no sufrimos, qué hacemos para seguir pasando-
la bien incluso para desarrollar esto.

Y, evidentemente también como sistémico, lo que se nota en
todas las mesas, y en esta no fue una excepcion, es el concepto
integral de la persona. El concepto holistico de que las cosas
estan conectadas.

Podemos vivir muy desconectados pero estas practicas de
interaccion cuerpo-mente evidentemente nos conectan. La ver-
dad es que tenemos muchisimo que aprender y tenemos que
recomendar estas practicas, sobre todo si estin llevadas a cabo
por personas tan serias como las que estuvieron en esta mesa.

Por mi parte nada mds. Les agradezco mucho. Ahora hay un
break de quince minutos y después viene la mesa final de
pacientes oncologicos.



Mesa Redonda IV

El desafio de la Medicina Integrativa

Abordaje Miiltiple en Oncologia
Cierre Final

Coordinadora: Lic. Rita Macchi

Buenas tardes. En seguida vamos a comenzar con la cuarta
mesa, con el Dr. Ernesto Gil Deza.

Vamos a comenzar el abordaje multiple en oncologia.

En esta mesa participan: el Dr. Ernesto Gil Deza, Oncologo
Director en Docencia e Investigacion del Instituto Henry Moore.

Posteriormente la mesa tendrd el siguiente formato: primero
expondra el Doctor, y luego, conforman esta mesa para abrir al
didlogo interdisciplinario, la Dra. Monica Yovanetti, el Prof. David
Lifar, la Lic. Susi Reich, la Dra. Sara Baringoltz y la Dra. Alcira Valeri.

Inicia la charla el Dr. Ernesto Gil Deza

Dr. Ernesto Gil Deza: Les agradezco a los organizadores la
gentileza de haberme invitado..

Yo creo que el esfuerzo de Susi al invitarnos a participar
aqui, al generar esta idea integrativa de las medicinas, al incorpo-
rar esto a mi me llama del lado de la medicina convencional. No
crean ustedes que es ficil entender cudles son las diferencias, los
complementos y las dificultades en la interaccion de la medicina
convencional y cientifica —basada en la evidencia— con las otras
medicinas, que estdn al lado, junto, arriba, abajo, o de cualquier
manera en el espacio y en el tiempo.

Un problema clave es ponernos de acuerdo en los términos.
No es facil poder afirmar que todos decimos lo mismo, cuando
decimos salud. Todos ustedes conocen que la definicion mas
extendida en medicina convencional de salud, que es la que da
la Organizacion Mundial de la Salud, es una falacia. Segin esta
definicion, la salud es un estado ideal de bienestar psicofisico
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que solo se logra cuando tienes el tercer orgasmo con aquella
mujer extraordinaria que te dijo que si la primera vez y, en ese
mismo instante te informan que ganaste la loteria. En ese mo-
mento logras la salud. Ergo, la mayoria de los seres humanos,
entonces, estan en un estado de insalubridad. Y lo dice la OMS...
Este es el primer inconveniente.

El segundo se produce al referirnos a una enfermedad: es
importante saber si se estd hablando de una abstraccion (de un
modelo, de un comportamiento global) o se esta hablando de un
diagnostico completo. Porque la enfermedad de Juan Pérez no
existe en la medicina: existe Juan Pérez, que padece una enfer-
medad determinada, de un modo particular y con caracteristicas
que le son propias.

Ademas, hay que saber si ese diagndstico es objetivo o
subjetivo porque hay personas que estin severamente enfermas,
aunque no podamos demostrar qué les pasa. Y esta demostra-
cion a falta de demostracion es uno de los puntos mas importan-
tes en muchas de estas discusiones. ;Por qué? No se olviden
ustedes que, asi como la ley es el minimo de moral exigible (es
aquél comportamiento minimo que yo puedo exigirle al otro y
otro me puede exigir), también el conocimiento cientifico debe
ser visto como el minimo conocimiento comun. Por encima de
él, o mas alld de €I, hay muchas otras cosas que son a veces
notablemente mas importantes para la vida de la persona pero
que no tienen demostracion cientifica.

Yo soy un hombre de fe y podria dejarme matar frente a una
Hostia consagrada. Nunca dejaria que me corten mal una una
por saber cudl es la velocidad de la luz. Lo que quiero decir, es
que hay una enorme cantidad de conocimientos cientificos que
no tienen que ver con aquello que hace a la persona ser. Por eso
es muy importante entender que cuando hablamos de enferme-
dad y de curaciéon desde la medicina convencional, estamos
diciendo que tenemos un diagnostico objetivo y demostrable de
una patologia determinada presente en una persona en un mo-
mento determinado. Esto es importante, porque una enorme
cantidad de discusiones terminan en este punto ya que muchas
curaciones de enfermedades son indemostrables, nunca se diag-
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nosticaron, y, por lo tanto, para el conocimiento cientifico son
inexistentes.

Cuando hablamos de medicina, estamos diciendo que es un
conocimiento ordenado. Pero, ademads, también es un acto, es un
arte. Es muy importante entender que esos dos elementos, cono-
cimiento y arte, no han tenido el mismo desarrollo en la historia
de la medicina.

Nuestro arte se remonta, por lo menos, a quince mil anos
atrds. Nuestro conocimiento cientifico se remonta, en el mejor de
los casos, a dos mil quinientos anos atrds. Y, si soy, sincero, a
ayer mismo.

El conocimiento cientifico hace referencia a una patognosia
(un conocimiento de determinadas entidades que llamamos en-
fermedades), a una etiopatogenia (a un modo en que se produce
esa enfermedad la mayoria de las veces), a una semiologia (el
modo en el cual se diagnostica esa enfermedad) y a una terapéu-
tica. Cuando hablamos de tratamiento, algunas veces hablamos
de conjuntos de medidas, y otras de prescripciones.

Los primeros tratamientos médicos registrados son consejos
higiénico-dietéticos. Y los primeros tratamientos médicos demos-
trados son ortopédicos (la evidencia de consolidacion de fractu-
ras en huesos de seres humanos que tienen por lo menos seis
mil anos, y pertenecen al Alto Egipto).

Todo farmaco tiene necesariamente tres efectos al mismo
tiempo. Tiene un efecto farmacoldgico (el estudiado en animales
de experimentacion y en seres humanos), tiene un efecto placebo
(el efecto beneficioso brinda la creencia en un tratamiento a
seguir) y tiene un efecto nocebo, el efecto del etéreo, producido
por la desconfianza de la eficacia de un determinado tratamiento.
Los ultimos dos conceptos dependen exclusivamente de la per-
sona humana.

Hay algunas evidencias experimentales que pueden ser muy
interesantes. Hay una medicacion que se llama adrenalina, que al
inyectarla en un animal eleva la presion arterial; por el contrario,
al inyectar acetil colina, otro firmaco, baja la presion arterial.
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Si uno inyecta acetil colina y toca un timbre repetidas veces,
el animal bajard la presion; si uno toca el timbre también bajard
la presion. Si luego uno inyecta adrenalina y toca el timbre
también bajard la presion. Es decir que un reflejo adquirido
modifica una respuesta farmacologica.

Este el unico modelo que semeja el efecto placebo del ser
humano. El efecto placebo en el hombre es responsable del
control de sintomas en, por lo menos, el treinta por ciento de los
casos. Por lo tanto, es un efecto farmacolégico muy importante,
que solo se ve en el ser humano con medicaciones que no
tienen accion farmacologica per se.

La evidencia (el conocimiento médico que se aplica en el
diagnostico o tratamiento deberia fundamentarse en ella), basica-
mente, tiene tres elementos de analisis: la forma en la que se
obtuvo la informacion; la consistencia de esa informacion (cuan-
tos mas obtuvieron lo mismo); y la utilidad de esa informacion.

Toda esta introduccion sirve para poder explicar por qué,
desde mi punto de vista, la mejor definicion de médico la dio un
filosofo que se llamaba Boesio hace mil quinientos afos. Es una
oracion latina que tiene cuatro términos:

“Vir bonus, medendo peritus’. Vir bonus, hombre bueno..
Medendo peritus, experto en el arte de curar. Eso es un médico:
un hombre bueno, experto en el arte de curar.

Un experto en el arte de curar pero que no es buena perso-
na, no es un médico. Buena persona que no es experta en el
arte de curar, tampoco es un médico. Y esto ya lo habian dicho
en el Siglo V después de Cristo. Es decir: el género proximo del
médico, es la persona que tiene buenas intenciones. La diferen-
cia especifica es que tiene un conocimiento experto en la admi-
nistracion de tratamientos para curar a la gente.

El desarrollo de los conocimientos médicos, a lo largo de la
historia de la medicina, empieza con la mentalidad magica, que
estd formulada en el conjuro. El conjuro es el arte que tenia el
chamdn (el sacerdote, el médico) para conjurar las fuerzas de la
naturaleza y modificar el destino. Los primeros que ponen en
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claro esto son los griegos que, a fuerza de ser sinceros, eran
deterministas en cuanto a su destino. Segun ellos, un hombre
podia ser afortunado o desafortunado, y lo Unico que podia
modificar el infortunio (un designio adverso de los dioses) era

un conjuro.

Esto es importante, porque la mentalidad magica sigue pre-
sente en nuestros dias. Nosotros seguimos creyendo en el médi-
co que nos atiende. Y una de las razones de descreimiento
médico es la imposicion del médico (cuando alguien dice: “Yo
no puedo elegir un médico”). Parte de la base de que aquel a
quien le impusieron no tiene por qué creerle. Por lo tanto, el
efecto placebo de la creencia en la figura del médico se pierde,
este efecto es responsable del treinta por ciento del éxito de los
tratamientos.

El empirismo fue el siguiente paso en el conocimiento médi-
co, pero no llegd sino hasta el Siglo XV (ayer, en la medicina).
Recién en ese momento se impone el conocimiento cientifico
como la manera de obtener el conocimiento. En una universidad
italiana (la Universidad de Padua), hubo dos médicos: uno espa-
nol, que fue Besalio, médico de reyes, que escribié dos libros,
vivio muy bien en la corte de Carlos V y Felipe II y no escribio
nunca nada mads, y un inglés, que fue el que demostré que
Galeno habia mentido durante quince siglos.

El conocimiento cientifico uno puede entenderlo como el arte
de probar hipdtesis locas. A mi me encanta que esto se realice en
la sociedad cientifica, porque la ciencia ha sido siempre el dambito
y el camino en donde ninguna hipotesis debe ser desechada a
menos que sea inmoral. Las hipdtesis anti-éticas son las tnicas que
nunca deben estudiarse, pero todas las demas son estudiables.

¢Hay hipotesis mas loca que la hipodtesis de Jenner,
“infectandote te protejo”? Yo te infecto y te protejo... como hipo-
tesis es loca, sin embargo es el fundamento de la vacuna. Te
infecto con algo no tan virulento y te protejo de un agente de
mayor agresividad.

Tausing-Blalok disen6 una operacion para el tratamiento de
una cardiopatia congénita, la tetratologia de Fallot, en donde la
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hipdtesis es “agrego una anormalidad y soluciono el problema”.
¢Por qué? Porque la anomalia congénita que resolvia es una
anomalia en la cual los chiquitos no podian mandar sangre a la
arteria pulmonar. Estos autores hacian un conducto arterioso,
que es el mismo que tienen los recién nacidos, y, de esa manera,
resolvia el problema: agregando una anomalia a la tetralogia de
Fallot. Cuando se intentd resolver con la mentalidad anatémica,
no pudo hacerse. Pero se agregd una anomalia (una quinta
anomalia) que resolvio el problema.

Ilisaroff es un ruso que se enfrentdé al problema de los
enanitos rusos (acondroplasicos), que miden, con suerte, un me-
tro y veinte centimetros. El tuvo una hipétesis loca: “fracturdn-
dolos los alargo”... Dijo: “yo los fracturo, y los hago mds altos.”
¢Como los va a quebrar y hacer mas altos? Justamente, el método
de Ilisaroff consiste en fracturarlos e ir elongando milimétricamente
el cayo fracturario y, de esa manera, logra un hueso que es entre
diez y quince centimetros mds largo. La primera vez que lo
mostraron en los Estados Unidos no lo creyeron: “cambiaron la
fecha de la foto. Pusieron en el Archipiélago de Goulak a los que
tienen 1, 60m y, dos meses después, le sacaron la foto con 1,20m.”
Cuando demostraron que realmente Ilisaroff tenia razoén, una
hipétesis loca fue probada.

Humberto Veronesi demostré que haciendo cirugia en me-
nos, curaba lo mismo... La primera vez, cuando dijo: “No hay que
sacar toda la mama, hay que sacar una parte”, lo trataron de
loco. Y podriamos seguir asi...

(Qué tienen en comun todos estos casos? ;que la hipotesis es
loca? No. Que la demostracion es cierta. El conocimiento cientifi-
co no se basa en la mayor o menor cordura de la hipétesis, sino
en la consistencia de la demostracion.

Junto con eso, debe haber un desarrollo ético de los conoci-
mientos. Durante mucho tiempo, lo importante, para la medici-
na, fue la pregunta. La evidencia de las experimentaciones con
judios llevadas a cabo por veintitrés médicos nazis, llevd a que
por primera vez la medicina diga: “Sefiores, la pregunta no es
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solamente lo importante. También es importante el modo
en que obtienen la respuesta.” Es por eso que el juicio de
Nuremberg a los veintitrés médicos nazis se fundament6 en las
investigaciones clinicas inhumanas, y catorce de ellos fueron a la
horca. Esa fue la primera vez que la medicina dijo: “Nunca mds
voy a investigar en un ser humano como Si no fuera un ser
bhumano, nunca mas voy a tratar al otro por cualquier condicion
que le aleje de un ser humano”. Y por ese motivo, en 1973 el
Pacto de Derechos Civiles y Politicos incorpora en el articulo
séptimo que cualquier experimentacion médica o cientifica con
seres humanos sin que den su libre consentimiento, es una
forma de tortura o trato indignante.

Pero también se puso en evidencia Tuske Gee, un estudio
realizado en Alabama con cuatrocientos negros con sifilis que
fueron seguidos sin darles tratamiento activo, hasta que en 1972
se publico el caso en el New York Times. O la unidad 741 de
Japon, que traté a mas de quince mil chinos sometiéndolos a
intervenciones experimentales, entre ellas cirugia sin anestesia,
por ejemplo. O al estudio de Will Brook, en Nueva York, en el
cual se estudio la transmision de Hepatitis B a ninos deficientes
mentales internados en un hospicio, sin que dieran su consenti-
miento. Eso llevo a que se modificara sucesivamente la declara-
cion de la Asociacion Médica Mundial (declaracion de Helsinki),
con la ultima modificacion en Edimburgo del 2000, donde la
medicina dice “todo se debe estudiar, pero nada se debe estudiar
de cualquier manera”. Hay un modo en que eso se debe estu-
diar, y por eso el gran desafio es demostrar que algo es cierto
respetando no solo la metodologia, sino también los Derechos
Humanos. Este es un desafio importantisimo de la medicina.

Si aplicamos esto a la oncologia, uno dirfa “ciertamente, la
palabra cidncer engloba mis de cuatrocientas entidades
anatomopatologicas diferentes”. Tumores liquidos versus solidos,
hereditarios versus adquiridos; se da en todos los grupos etireos;
agudos contra cronicos, mortales contra curables, diseminados
contra localizados, comunes contra infrecuentes. Cuatrocientas
enfermedades distintas se engloban dentro de la palabra cancer.
Pero todas comparten una patogenia comun, y es que tienen una
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o mds mutaciones por las cuales se altera la regulacion del
crecimiento celular ordenado.

Estas células, cuando alteran su crecimiento celular, adquie-
ren tres capacidades: la capacidad clonogénica (la capacidad de
crecer en cualquier lugar), la capacidad de invadir y de migrar
(de salir del sitio en el cual se originaron y dar lugar a la
metastasis, que es la capacidad metastdsica) y, finalmente, mata-
ran al paciente si adquieren la capacidad de resistir. Todas ellas
tienen estas tres capacidades (clonogénica; invadir, migrar y
metastasica; y resistir) en comun.

¢Cual es la etiologia de esto? La etiologia es desconocida en
la mayoria de los tumores. No sabemos por qué se producen,
pero sabemos que estd relacionada con una fragilidad genética.
Se producen mas cuando se altera con facilidad el acido
desoxiribonucleico, o no se repara adecuadamente. Entonces,
todas aquellas afecciones que tengan gran facilidad de mutacion
o aquellas personas que tengan alterada la capacidad de repara-
cion, tendrin mas tumores. Ademds, se pierde la apoptosis. La
apoptosis es una palabra dificil que define un acto muy sencillo:
en un organismo pluricelular cuando una célula muta y puede
poner en peligro la vida del organismo, se debe suicidar. La
pérdida de ese suicidio permite que la c€lula crezca.

Por lo tanto, si estd relacionado con las mutaciones, y esta
relacionado con la pérdida de apoptosis, uno puede ver al can-
cer como el precio que la vida esta dispuesta a pagar para poder
evolucionar. Piensen que hay vida en nuestra tierra desde hace
cuatro mil millones de anos. Sin mutacion no hay evolucion. El
cancer es una mutacion inadecuada, que la vida esta dispuesta a
pagar para no quedarse fija.

Por supuesto, afectan también la exposicion a mutigenos,
sobre todo el cigarrillo, la inmunodepresion y la edad. En cuanto
a la seleccion y eficacia de los tratamientos se pueden ordenar
estos en base a la evidencia cientifica (que depende del resulta-
dos de los distintos tipos de estudio), su consistencia, siguen
siendo los mas fuertes los estudios randomizados (con asigna-
cion al azar), y sigue siendo la mayor utilidad la sobrevida, por
la sencilla razon de que es el objetivo mds importante. Un
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minuto de vida es lo que todos queremos cuando solo nos
queda un minuto.

Mas alla de este conocimiento, para la mayoria de los pacien-
tes la palabra cancer significa estas cuatro cosas: dolor, deforma-
cion, sufrimiento y muerte. Y esto es asi, independientemente
del conocimiento cientifico. No importa que el setenta por ciento
se pueda prevenir. No importa que el cincuenta por ciento se
cure. No importa que para muchos pacientes signifique una
nueva manera de vivir. No importa que para algunos pacientes la
calidad de vida después del cincer mejore. Para la gente signifi-
ca dolor, sufrimiento, mutilacion y muerte. Por eso es que los
cuatro problemas cardinales mds importantes, son estos: la ver-
dad, el tratamiento, la familia y la muerte.

La verdad es el primer objetivo de la metodologia cientifica.
Y la primer evidencia de experimentacion humana, estd en este
texto, (la Biblia) en el Capitulo I del libro de Daniel (un libro
comun, para judios y cristianos), traducido, en esta version (Bi-
blia de Jerusalén), por expertos rabinicos, es decir que es dificil
que esté mal traducido, porque ellos son quienes mas saben de
esta parte. Fijense esto:

A los judios los han llevado y estin en la corte de
Nabucodonosor. El rey se da cuenta de que son bastante inteli-
gentes y quiere algunos a su servicio, entonces selecciona a
cuatro israelitas, y les asigna una racion diaria de la comida del
rey y del vino de su mesa. “Deberan ser educados durante tres
anos, al cabo de los cuales entrardan al servicio del rey.”

Entre ellos se encontraban Daniel, Ananias, Nisael y Azarias.
El jefe de los eunucos (el eunuco no tenia testiculos, esto es
importante para lo que sigue) le puso otro nombre. Daniel deci-
dio no contaminarse con la comida del rey y el vino de su mesa, y
pidio al jefe de los eunucos autorizacion para no contaminarse.
Dios concedio a Daniel el favor y la compasion del jefe de los
eunucos, ) este dijo a Daniel: “Temo al rey, mi senior, quien os ha
asignado vuestra comida y vuestra medida. Y si encuentra vues-
tro semblante mads desmejorados que los de vuestros comparieros,
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expondra mi cabeza ante él.” - como era eunuco, no le podian
cortar los testiculos, estd claro, entonces quedaba solamente la
cabeza, por lo que era bastante honesto: “si ustedes andan mal,
me cortan el mate” -. Entonces Daniel dijo al guardian, que el
Jefe de los eunucos bhabia asignado: “Por favor, pon a prueba a tu
siervo durante diez dias. Que nos den legumbres para comer y
agua para beber. Luego compara nuestro aspecto con el de los
Jjovenes que comen los alimentos del rey, y actia con nosotros,
segtin los resultados. “El acepto la propuesta, y los puso a prueba
durante diez dias. Al cabo de diez dias tenian mejor aspecto y
estaban mas fuertes que todos los jovenes que comian los alimen-
tos del rey. Desde entonces, el guardian retiré sus raciones de
comida y de vino y les dio legumbres.

Esta es la primera evidencia histérica de un trabajo cientifico.
Por supuesto, el nimero es inadecuado, la asignacion de grupos
no es azarosa, no tiene estudio estadistico, no tiene determina-
cion de P, no se control6 qué tipo de comidas les daban. Eso
significa que si usted es Dios, puede disenarlo como quiera y
escribirlo en su libro. Si usted no es Dios, debera hacer las cosas
un poco mas ordenadamente.

Lo importante es que se enfrentaron a un problema y lo
resolvieron diciendo “ponganos a prueba y veamos los resulta-
dos.”. Esta es la manera cientifica de resolver los problemas. ;Por
qué? Porque yo creo que en primer lugar el desafio de la medici-
na moderna es romper la paradoja “Humanidad versus Técnica”.
Es mentira que uno deba perder la humanidad cuando gana
experiencia. Nuestro primer texto se llama “Verdad versus Vere-
dicto”, por la sencilla razon de que la palabra es la primer arma
del médico, y no su técnica. Lo primero que les pasa a los
pacientes es que nos creen. Y en ese conocimiento de la palabra
es que uno descubre lo que Platon escribié hace dos mil qui-
nientos anos en sus textos sobre la retorica, el Gorgias. Dice “las
palabras acarician o golpean, alejan o acercan, son dulces y
beneficiosas para el alma o veneno para el cuerpo”.

Es un desafio tratar al paciente como una persona, respetan-
do sus deseos y creencias. Esto es clave, porque no se puede
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imponer un deseo ni una creencia. Se debe convencer. Y lo que si
debe ser comun es combatir el fraude por todos los medios.
Porque una cosa es el error, otra cosa es la mentira; una cosa es la
ignorancia y otra es la falsedad; una cosa es no saber y otra es
inducir a que otro haga lo que yo creo que es mejor, sin decirlo.
¢Por qué? Porque si la ciencia es el conocimiento comun, de eso
discutimos. Si de fe hablamos, nunca se discute la fe. Y lo impor-
tante es interactuar de un modo inter, trans y multidisciplinario
para poder brindar mejores soluciones.

Muchas gracias.

Coordinadora: Invito a los otros participantes de la mesa a
subir, asi podemos abrir el didlogo.

Lic. Susi Reich: Muchisimas gracias Ernesto. Estupenda tu
disertacion. Esta mesa la pensamos multitudinaria porque inten-
tamos aprender el como podemos entre todos los agentes de
salud abordar al paciente que sufre y a su familia.

Desearia que esta mesa sea una conversacion de intercambio
y aprendizaje entre todos.

Lic. Rita Macchi: Para empezar esta conversacion, yo haria
una pregunta a todos los participantes: ;cOmo nos acercamos,
desde las diferentes disciplinas, de lo que hacemos en nuestra
practica, a la persona que consulta, que estd enferma, que
padece un cancer? O bien, que estd en etapa diagndstica, o en
etapa terminal. Cualquiera de las situaciones nos enfrenta a
otro que esta sufriendo, con el que estamos conectados. Es por
eso que la pregunta que planteo es esta: ;,como podemos enri-
quecernos, con diferentes tipos de acercamiento, y cada uno
desde donde lo hace?

Dra. Alcira Valeri: Desde la osteopatia cada uno es un ser
Unico e irrepetible, inigualable. Tiene una forma de ser y sufre
de acuerdo a eso. Nosotros, desde la osteopatia, fundamental-
mente trabajamos intentando recuperar la vitalidad del paciente;
trabajamos sobre las zonas de mayor vitalidad. Pensamos que
estos campos que sostienen su vitalidad son los que ayudan,
como dijo el Dr. Gil Deza, a resistir, a mejorar la inmunidad de
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la defensa. Lo que quiero comentarles es que, en realidad, hay
dolores que, hasta el surgimiento de la osteopatia en el mundo
de la salud, pertenecian a un terreno subjetivo.

Tal vez caimos en un descuido al no tener presente la fisiolo-
gia. Lo que ocurre cuando hay tejidos castigados por cicatrices,
cuando la presencia de edemas comprime ciertas raices nervio-
sas, cuando un hueso pierde motilidad, (digo bien motilidad,
porque todos los tejidos tienen su movimiento ya que necesitan
distenderse y flexibilizarse para recibir el combustible, y luego
contraerse para poder eliminar los toxicos. Nosotros pensamos
que los huesos también son flexibles, si tienen esa motilidad), lo
que ocurre entonces es que aparecen dolores, y dolores 6seos
también que la persona, cargada de angustia, atribuye a una
progresion en su mal, en su cancer.

La osteopatia empieza a rescatar el cuerpo desde el lado del
no-dolor, como puede tomar herramientas para reconciliarse y
poder seguir sobreviviendo en esta situacion. Por ejemplo, es
frecuente la consulta por edemas en los miembros, por parestesias
y radiaciones, por irritaciones en el recorrido de la raiz nerviosa,
provocados por estos bloqueos de tejidos; y esto verdaderamen-
te preocupa a la persona. Nosotros vemos que podemos entrar
en el acompanamiento de la persona haciéndole perder el temor
a su estado de salud.

Ya existe en la Fundacion Salud la divulgacion de la osteopatia
(de la que se encarga un colega nuestro), y podemos ver, desde
nuestra experiencia, que realmente existe una progresion muy
favorable en la sobrevida. Y vuelvo a repetir: para nosotros la
idea es, en el acompanamiento, inducir a la persona al estado de
conciencia, revertir ciertas condiciones de vida, ciertas caracteris-
ticas personales, y que sienta, que tal vez esto significa el mo-
mento o el golpe que necesitibamos para un cambio de vida.

La osteopatia fundamentalmente apoya a la naturaleza, a lo
natural del cuerpo. Nosotros sabemos que la alta/baja presion
arterial estd provocada por una irritacion del ganglio simpatico,
del ultimo simpatico cervical, del mal movimiento de los rifiones,
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del defecto de las suprarrenales, como dijo hoy el Doctor
Moguilevsky, donde el movimiento de las suprarrenales restaura-
ria todo el desbalance que se da entre la adrenalina, la
noradrenalina con el cortisol. Vuelvo a insistir, nuestro criterio es
muy natural, es permitir que el cuerpo pueda sostener su sistema
de inmunidad.

David Lifar: Yo voy a enfocar la parte final de la exposi-
cion del Doctor para, en parte, manifestarle ciertas coinciden-
cias. En primer lugar, hay algo que notamos siempre que viene
un alumno con un tumor a la Fundacion, y es que viene
totalmente asustado, en medio de que el mundo se le viene
abajo. Todo por lo que habia luchado parece que carece de
sentido. De alguna manera esa persona necesita, en todo ambi-
to, contencion, necesita en donde apoyarse, necesita mucho
afecto, necesita mucho amor.

Ese es el primer trabajo que hay que hacer, tanto a nivel
familiar, como de los profesionales médicos, y también de todos
aquellos ligados a la salud. El paciente, o el alumno, cuando
viene, quiere ver que no lo tratan como a un ndmero, solo como
perteneciente a una obra social donde paga determinada cuota,
sino que es un ser humano y que en este momento esta sufrien-
do, mis alla de la edad que tenga, de su clase social, de su
riqueza. En ese momento necesita ser contenido, pero no para
quedarse llorando sobre los hombros.

Ahi viene el otro trabajo: empezar a ver como podemos
revertir algunas actitudes que tuvimos a lo largo de nuestra vida
y tratar de mejorar lo que es calidad de vida. Empezar a mejorar
esos habitos de vida que fueron nocivos, y que, de alguna
manera no tuvimos en cuenta, como el cigarrillo; o, a lo mejor,
se era demasiado cascarrabias, nos haciamos demasiado proble-
ma por las cosas, demasiada mala sangre; o no comiamos como
era adecuado, o no teniamos el descanso que era necesario para
nuestro cuerpo. Nosotros, a través del Yoga, lo que hacemos es,
despacito, empezar a enfocar aquellos habitos que ayuden a
mejorar la calidad de vida.
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No me gusta hablar de sobrevida. ;Por qué no me gusta
hablar de sobrevida? Porque nadie, atin una persona sana, sabe
si esta viviendo su ultimo dia. ;Qué quiere decir esto? Que la
vida es el Gnico bien no renovable que tiene el ser humano.
Nuestra salud puede ir y puede volver, nuestro dinero puede irse
y puede volver. Pero nuestro tiempo de vida es el Gnico bien no
renovable que el ser humano tiene. Y, ademads, si queremos
hacerle un andlisis clinico no podemos saber cuinto tiempo de
vida le queda a una persona, entonces es injusto hablar de
sobrevida en un paciente, porque uno que no es paciente se
puede morir al dia siguiente.

Me ha sucedido en alguna oportunidad, en mi familia, que le
hablaban de sobrevida a una persona muy querida mia. Y ;saben
qué? Eso paso hace veinte anos atrds. Le habian dado seis meses
de vida.

Y entonces, aca el Doctor me refresco unas palabras mias: “En
este momento estoy con el noventa por ciento de mis capacidades
inutilizadas”. Y yo le dije: “¢4Qué capacidad tiene el ser humano
para sufrir?” Infinita. De una cosa muy chiquitita podemos hacer
algo bien grande. Pero esa misma capacidad que tenemos para
sufrir, también la tenemos para disfrutar. Y yo le pregunté a esa
persona: “;Cudnto es el diez por ciento de infinito?”

Ese cambio de actitud, ese switch que le hicimos en su
mente le ayudo6 a seguir viviendo y disfrutando la vida. Y ese un
cambio de los que no se pueden comprobar.

Y, por ultimo, una vez escuché a un sacerdote brasileno, que
decia ciertas cosas que yo no compartia. Pero ¢saben? Dijo lo
siguiente: “Todos los caminos de la curacion son vilidos bajo
una sola condicion: que el individuo que los siga, tenga fe.”.

Dra. Monica Yovanetti: Encaro la pregunta de como abor-
dar, o como contener, o qué hacer cuando un paciente tiene
cancer.

Desde mi practica, que es la clinica, la mayoria de las veces
me toca el diagnoéstico y la primer parte de la comunicacion al
paciente, para luego comenzar otra tarea que es el trabajo en
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equipo. Con el Doctor Ernesto Gil Deza hemos trabajado muchas
veces en equipo: el clinico consulta al oncélogo y ambos segui-
mos trabajando cada uno con su praxis, cada uno con lo que
sabe, tratando de comunicarnos y de tener una mirada univoca
sobre ese paciente. Mirarlo, entenderlo, tratar de entender lo
mismo con el paciente y, caso contrario, discutirlo; devolverle
una opinion, una indicacion que sea compartida por ambos y no
pelear en la cabeza del paciente por algo que el clinico o el
oncologo dice.

iQué suerte que pasaron muchos anos desde aquellos pa-
cientes oncoldgicos que yo vi hace muchos anos! jQué suerte,
cambié mucho la quimioterapia! jQué suerte, cambio mucho la
radioterapia, cambiaron mucho los métodos de diagnostico!

Y cambié muchisimo, afortunadamente, la relacion del médi-
co con el paciente oncologico. Hace muchos anos hacer el
diagnostico de cancer era empezar a mentir, era ocultarle. Era
hablar con la familia y se armar un pacto de silencio. Era un
pacto terrible. El paciente no hablaba con su familia, porque
¢como iba a empezar a hablar de lo qué dolia, de su miedo, de
su cancer? Porque el paciente lo sabia, no nos engafiemos, los
pacientes saben. Saben mucho, saben poco, pero saben, y gene-
ralmente saben mucho.

¢Como iba la familia a poder hablar con ese paciente si en
realidad a la familia le parecia que lo mejor era ni mencionarlo?
“De esto no se habla”. No era cancer, no era tumor, era, jqué se
yol, era algo, un problema. Y el paciente moria en ese silencio.
Moria sin poder haber hablado con su familia, sin que el médi-
co pudiera ayudarlo a hablar, porque el médico tampoco que-
ria hablar de ese problema. No le gustaba, no nos gustaba. Y
pensibamos que eso era proteccion. Lo protegiamos porque no
hablabamos.

Obviamente, el sufrimiento del paciente era infinito. El sufri-
miento de la familia también era infinito. Nadie se habia podido,
en los casos graves, despedir, ni nadie habia podido acompanar-
lo cuando la cosa no era tan grave. Acompanarlo en la quimio, y



134 SUSI REICH

hablar de la guimio, y hablar del pelo que se iba a caer, de la
peluca que habia que comprar. Nosotros tampoco lo habliba-
mos. “Mejor no...”

En este momento, por un lado, es mayor la informacion que
tienen los pacientes (igual creo la informacion interna es la mas
grande... antes no habia tanta informacion y el paciente también
sabia qué patologia tenia), y por otro lado los oncélogos nos
fueron ensenando a los clinicos que si se podia hablar. Pero,
seguramente eligiendo las palabras, eligiendo los momentos. Eli-
giendo la forma en que se le va a decir al paciente, por ejemplo,
que tiene un tumor de pulmén. Todos sabemos lo que es un
cancer de pulmon.

Yo recuerdo un ejemplo: a una muchacha joven le hago una
placa de térax porque suponia que estaba con un cuadro bron-
quial inespecifico. El dia que me traen la placa, me la trae sin
resultado. No venia escrito nada. Me trae la placa, me la muestra,
yo la miro (espero no haber puesto cara rara), y ella me dice:
“Yo quiero toda la verdad. No me vayas a decir que es un
cancer. No me vayas a decir que es un cancer de pulmon.” No le
dije que habia un cancer de pulmoén. Le hablé de que habia una
imagen, le hablé de que habia que hacer una biopsia, de que
habia un ganglio, de que ibamos a colocarle un tubito (un
terraposcopio) y le ibamos a sacar el ganglio, de que le ibamos a
hacer un diagndstico, bla bla bla...

A los dos meses estibamos hablando del cancer de pulmoén.
Se necesito ese tiempo. Esa paciente necesitaba un tiempo. Y en
ese momento ya estaba haciendo quimio, pero necesitd un tiem-
po para poder hablar de ese terror que a ella le daba el cancer
de pulmon.

A medida que uno escucha pacientes, de esa y otras patolo-
gias, a medida que uno ve la patologia oncoldgica, se da cuenta
de que el paciente le va dando el permiso para hablar. Abre una
puertita, y uno pone una idea, abre otra puertita y uno le cuenta
una estadistica. Y no se necesitan anos para eso. Se necesita,
basicamente, confianza. Tener confianza en que estd entendien-
do al paciente; y el paciente, tener la confianza de poder escu-
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char al médico, de preguntarle y de saber que le van a contestar
con la verdad.

Esta seria mi forma de acercarme, de abordar y de empezar a
hablar sobre esta enfermedad, con cierta tranquilidad. Segura-
mente, me da mucha pena cuando son canceres ya avanzados,
pero con tranquilidad, y pudiendo compartir con el paciente y
con su familia, se avala el hecho de que la familia hable con el
paciente y de que al paciente no le hace mal. Al contrario, le
hace bien hablar con su familia, y le hace bien poder decir,
maldecir, requerir, pedir, y a su familia le hace bien poder
contestar, poder ayudar y poder dar.

Lic. Susi Reich: Mientras ustedes hablaban pensaba en el
proceso de cambio de estos ultimos veinte anos. Habiendo traba-
jado con familias con un pacientes con cancer, se como era el
enfoque nuestro desde la terapia familiar hace 20 afos: tener
que acompanar la angustia, el enojo de toda la familia y los
distintos momentos del doloroso proceso. Yo siento que hoy en
dia tenemos muchos mas recursos. Hoy hablamos no solamente
de curacion: hablamos de sanacion, sabemos que podemos con-
tribuir a mejorar la calidad de vida y que el paciente también
tiene hoy una mayor idea de que, a pesar de que todos pode-
mos morirnos manana, €l tiene el tiempo mas acotado y cons-
ciente. Esta conciencia puede lograr grandes cambios positivos
también en su vida cotidiana y en la familia.

A los terapeutas familiares nos toca acompanarlos, estar con
su pareja, también con su familia. Pero hoy en dia, un paciente
que acude todos los dias a su terapia oncoldgica en tratamiento
con interferon, por ejemplo, es posible que su hijo lo acompa-
fie a esta sesion, hecho que en otro momento histérico, ni
siquiera diez anos atrds, se podia pensar. Hoy toda la familia
acompana en el proceso y esto le permite una mayor resiliencia
al paciente. Estd mas contenido por la familia, por los terapeu-
tas; estamos nosotros los agentes de salud en continuo inter-
cambio transdisciplinario. Sabemos también como podemos me-
jorar la nutricion, reforzar el aparato inmunolégico para que
pueda recibir la droga. Ademas puede ir al oste6pata, o hacer
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reiki... hay mas recursos hoy. Nosotros, los agentes de salud,
debemos conocerlos y poder sugerirlos, y asi el paciente puede
encarar mejor el tratamiento en esta etapa de su vida.

Dra. Elba Albertinazzi: Aci hablamos del cancer, pero aunque
sea una enfermedad tonta como lo es una ufa encarnada, preocupa
también al paciente. Hay cosas que son bidsicas, y en eso coincido
con el Doctor Gil Deza, que tenemos que tener en cuenta.

En primer lugar el paciente. El paciente o el no-paciente.
Porque muchas veces vienen personas al consultorio que no estan
enfermas, que creen que estan enfermas. A lo mejor si lo estan, vy,
otras veces, vienen porque quieren hablar un rato con el médico.

A los que hacemos homeopatia nos pasa mucho eso, porque
saben que los homeopatas tratamos de escuchar a los pacientes
(algunos escuchan, otros lo Gnico hacen es buscar en el librito lo
que el paciente les esta diciendo). Yo creo que eso es funda-
mental, y que hay tres cosas fundamentales que el médico puede
hacer por todas las personas que se acercan al consultorio:

Una, es escucharla porque si bien pueden hablar con la
familia, no es lo mismo lo que uno habla con una persona
querida porque uno se frena para no lastimarla, que lo que
puede hablar con una persona de afuera. Asi que, escuchar al
paciente, escuchar sus problemas, escuchar sus quejas y lo que
quieren decirnos es fundamental.

En segundo lugar, es fundamental es apoyo a todos los
pacientes, porque todos ellos, aunque le demos una aspirina,
tienen alguna duda de qué es lo que les va a pasar. Si es la
aspirina, porque a lo mejor le afecta la coagulacion, por ejemplo.
O sea que el apoyo al paciente y el estar a disposicion del
paciente en todo momento es sumamente importante.

Y en tercer lugar, el respeto por lo que el paciente cree,
siente o teme. Si un paciente niega un tratamiento (un alimento
en mi caso), y no lo quiere comer, por ejemplo, por una contra-
indicacion de los médicos oncologos (nos sacan todos los ali-
mentos crudos por lo que tengo unos dramas barbaros), enton-
ces, que respeten al oncologo, en primer momento, y después
yo les doy mi alimentacion. Asi se respeta al paciente. No hay
que crearle una oscilacion entre lo que le dice un médico y lo
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que le dice otro. Yo no coincido con los oncélogos cuando les
sacan las verduras crudas, pero al paciente no le va a pasar nada
porque, durante dos o tres dias, cuando estd internado, no coma
verduras crudas. Cuando salga, veremos lo que hacemos. El
respeto por lo que el paciente quiere, siente, piensa, tiene ganas
de hacer, es fundamental y es parte del respeto por el resto de la
humanidad, el resto de las personas, que en la Argentina se ha
perdido un poco. Por esto, no solamente los médicos y los que
tienen relacion con las profesiones relacionadas con la salud,
sino también entre nosotros mismos, tendriamos que retomar un
poco ese respeto por la persona que esta al lado nuestro.

Prof. David Lifar: Con respecto a lo que se hablaba recién,
hay algo que es importante rescatar: saben que, muchas veces,
apenas un paciente recibe el diagndstico trata de buscar una
solucion magica. Muchas veces me han pedido una entrevista y
me dicen: “El Yoga ;me puede curar este cancer?” Y yo le digo:
“Hay algo que quiero que entiendas. Acd puede haber muchos
factores que te van a ayudar en la enfermedad. Primero, que le
sigas haciendo caso a tu médico. No abandones el tratamiento. Si
tenés tu tratamiento con un oncologo, estds con un médico
clinico o un psicologo, segui con eso. Esto va a ayudar a com-
plementar lo que vos estds haciendo.”

Cuando venian a Yoga, a Matashi le decian: “Téqueme, usted
me puede curar”. Nosotros tratamos siempre de desmitificar eso
porque, justamente, al principio la persona puede sentirse bien,
porque es el efecto placebo del que se hablo, Pero después la
enfermedad sigue avanzando y se ha descuidado totalmente el
tratamiento. Nosotros siempre aconsejamos a la persona que siga
con el tratamiento, siempre y cuando sienta que le va a hacer
bien, y que tenga fe en el doctor con el que estd. Esto es
importante porque la persona tiene que sentirse identificada con
el doctor. Si no se siente identificada, lamentablemente, a veces
el no-placebo es negativo para el paciente.

Dr. Gil Deza: ;Cuantos de aqui tienen cancer?

Sepan que una de cada cuatro personas tiene o tendrd can-
cer en su vida. Pocos lo saben, y, por ende, una enorme canti-
dad no lo saben. Sepan también que cuando se enteren de que
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tienen cancer, convivieron con el durante cinco o diez anos. Por
lo tanto, una de las cosas que con mayor frecuencia uno ve en el
consultorio es el enorme impacto que la informacion tiene sobre
la vida de la persona. Dicho de otra manera: mientras estabas
con el cancer y no lo sabias, stodo estaba bien? Ahora que te lo
sacaron, pero lo sabes, jtodo estd mal? Algo no cierra... porque
cuando uno toma conciencia de que es esa informacion lo que
nos cambia la vida, uno toma conciencia del valor que el cuida-
do de la palabra debe tener.

En eso coincido plenamente con lo que ha dicho la Doctora
Monica Yovanetti: la aproximacion a la palabra empieza por una
escucha activa, porque es el paciente el que va guiando lo que
quieren decir. Nuestro compromiso es no mentir, que no es lo
mismo que callar, porque uno puede callar todo aquello que el
otro no quiere oir.

Si le decimos a la familia “es posible que el paciente le
pregunte a usted lo que no me quiere preguntar a mi”, es
porque para €l es mas importante escuchar la pregunta que la
respuesta.” Y cuando uno quiere formular una pregunta y no
correr el riesgo de recibir una respuesta, se la formula al que no
sabe. Entonces le dice a la esposa: “/Me voy a morir?” Y luego,
cuando viene al médico, la esposa le dice: “Decile lo que me
preguntaste...”. Y €l no quiere, “ya lo tengo claro todo”, asi no
corre el riesgo de que le digan que si.

Maranon dijo: “El instrumento mds importante de la medicina
es la silla”. ;Saben por qué? Porque cuando uno va a hablar con
una persona tiene que sentarse, para poder escuchar tiene que
sentarse y darse el tiempo de escuchar al otro.

Yo he seguido a mas de un millar de pacientes hasta su
muerte. Por lo tanto, me he enfrentado a las preguntas que mas
temor le generan a ningin médico. Mds de un paciente me ha
preguntado si se va a morir. Y la respuesta de la mayoria de los
médicos es polar: “No te vas a morir” o, sino, el discurso escato-
logico: “Si te vas a morir”. Nadie es semilla acd. Todos nos vamos
a morir. La vida es una enfermedad mortal por definicion. Nin-
guna de esas dos cosas sirven para nada, porque cuando un
paciente pregunta si se va a morir, uno tiene que decirle: “;Vos
qué crees?” Si el paciente responde que si, la pregunta siguiente
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seria “yComo te puedo ayudar, si manana te fueras a morir? ;Qué
puedo hacer hoy por vos para que estés mejor?” Esa aproximacion
secuencial y honesta a la verdad protege al paciente de falsas
expectativas y de los peligros que pueden rondar cuando cree
que lo que debe hacer es algo que puede poner en peligro su
vida. Esto, por supuesto, respetando siempre la eleccion del
paciente, porque en ultima instancia, toda persona auténoma
tiene derecho a elegir lo que cree que es mejor para su vida.

Coordinadora: Son temas fuertes.

Voy a incluir algunas palabras y reflexiones: se han dicho
palabras como dolor, permisos, secreto, didlogo, silencios, sobrevida,
vida... Voy a incluir alguna que tienen que ver con la vergiienza,
que a veces tiene el paciente, y lo que significé el cancer social-
mente, que muchas veces significa un estigma social.

Estamos insertos en el lenguaje, y creo que todas las ponen-
cias han sido a través de la silla y de la palabra.

Podemos elegir palabras, que llevan a acciones, podemos
elegir palabras que hacen doler, podemos elegir palabras que
deconstruyan y otras palabras, que son palabras sombra. Con
esto, con palabras sombra, quiero decir que los pacientes vienen
cargados con mitos familiares, con mandatos, con una serie de
situaciones que ensombrecen el diagndstico y el vinculo con el
médico. Ensombrecen el propio estar en la vida.

Quiero cerrar esta mesa diciendo que tenemos que saber
manejar el lenguaje, tenemos que saber como usar las palabras
que usamos y tenemos que conocer las palabras que utiliza el otro
para, desde ahi, entablar el didlogo. El didlogo nos va a ayudar
siempre a atender al otro. Luego, quizas, la silla, la quimioterapia y
las cosas que hay gracias a todos los que trabajan en la salud, y
trabajamos en la salud, para que la gente se cure.

Muchas gracias a todos.

¢Alguna pregunta?

Dra. Gladys Oviedo; Una pregunta para el Doctor Gil Deza.
Se habla de las hipdtesis de los radicales libres sobre el genoma

humano para desencadenar el cancer. ;Tiene usted alguna expe-
riencia en la aplicacion de antioxidantes en esta patologia?
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Dr. Gil Deza: Si. Los radicales libres juegan un rol en la
génesis de la mutacion. Por desgracia, los antioxidantes no han
demostrado utilidad en el tratamiento del cancer y ciertamente
uno puede explicar esto: el radical libre es un mecanismo final
de la mutacion que la mayoria de las veces se repara. Cuando se
genera un tumor, es porque se alteré de tal manera que ya no se
puede reparar y revertir el cambio.

Dra. Elba Albertinazzi: Yo queria agregar una cosa, Doctor,
Si me permite.

Yo tengo pacientes de cancer tratados con quimioterapia,
con radioterapia, operados, y que, con los suplementos
nutricionales y un cambio nutricional adecuado, consiguen mejo-
rar su resistencia fisica y tolerar mejor el tratamiento agresivo sin
caida del cabello, sin cansancio, sin nduseas, sin vomitos y tener
una sobrevida aceptable. Las dosis que utilizamos, que son bas-
tante mas altas, son del tipo de la que utilizaba Linus Pauling, vy,
por supuesto, deben ir acompanadas de un cambio en la alimen-
tacion, porque no se gana nada si sigue comiendo comida chata-
rra si le vamos a dar antioxidantes. En ese caso no pasa nada.
Pero, realmente, la calidad de vida mejora.

No tengo experiencia con el tratamiento exclusivo de
antioxidantes, pero sé que eso es importante.

Doctor Gil Deza: Creo que es muy importante. Este no es
un ambito de discusion cientifica, pero, ciertamente, uno debe
saber que hoy, con los nuevos antiheméticos, la posibilidad de
que un paciente vomite con la quimioterapia es inferior al cinco
por ciento, y, dependiendo de la droga que se utilice, la caida
del cabello puede no producirse. Creo que lo importante de esto
es saber si uno se encuentra frente a pacientes con déficit
nutricionales o sin déficits nutricionales.

Lo que no estd demostrado es que los suplementos vitamini-
cos ayuden a aquellos pacientes sin carencias a evolucionar mejor.

Pero no vamos a discutirlo en este ambito.

Coordinadora: Las diferencias, creo yo, siempre enriquecen,

abren al didlogo, abren a posibilidades. Quizas en otro contexto
y en otro momento podamos conversar estas cosas.
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¢Alguna otra pregunta?
Oyente: Ademas del cigarrillo, ;qué otros mutigenos comu-

nes nos puede enumerar para la prevencion en la produccion de
tumores?

Doctor Gil Deza: Sin duda, el mutigeno al que estamos
expuestos con mayor frecuencia es el sol. Paises como Australia
tienen una altisima tasa de aumento de un tumor de piel, el
melanoma, por la exposicion solar. Alli han estipulado un cuadro
de prevencion que empieza con los alumnos en edad preescolar
y con la educacion de las mamas. No permiten que los ninos
tomen sol en los primeros dos anos de vida y, cuando son
mayores, con un modelo (llamado slip-slap-slop), en el cual los
chicos que van a la escuela se colocan una gorra para proteger
la nuca y el cuero cabelludo, se cubren con cremas protectoras
solares y se van al mar con remeras. Estas practicas han bajado
el indice de melanoma en la poblacion, pero la causa mas
frecuente de mutacion fisica es la inadecuada exposicion solar en
las primeras etapas de la vida, sobre todo hasta las ampollas.

Eso obliga, o por lo menos obligd en Australia, a utilizar
suplementos de Vitamina D, porque es una poblacion que al
tener poca exposicion solar, puede tener déficit de vitamina D.

El segundo mutdgeno, mas alla del cigarrillo, esta en los virus
como el HPV, o en algunos virus que pueden estar generando
tumores de vejiga. Y otros mutigenos son los quimicos, especial-
mente los derivados del petréleo. Otros, son quimicos fisicos
como es el asbesto, que puede generar un cincer de pulmoén
especial que es el mesotelioma y hay mas de mil quinientos
mutagenos conocidos.

Oyente: La comida que se saca del microondas, ya sea coci-
da o calentada, jes un mutigeno?

Doctor Gil: El rol de las ondas electromagnéticas en el
cancer, tanto en los microondas como en las lineas de alta
tension, es algo muy cuestionable. También sucede con los telé-
fonos celulares. Se han estudiado intensamente, y, aparentemen-
te, cuando hay menos de tres militenla en las proximidades no
hay mayor riesgo. Con la comida producida por el microondas
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no tengo ningun conocimiento de que haya un incremento del
cancer.

Prof. David Lifar: En principio, dentro de la Fundacion
tenemos muchos alumnos que han pasado o que estin tomando
clases, que tienen problemas de este tipo. Con respecto a la
pregunta que vos me hacias sobre técnicas de pranayama, no
hay ningtn estudio cientifico.

Si tenemos casos en los que, complementado con la terapia
médica, se han logrado resultados muy positivos, y estan llevan-
do una vida normal, como cualquier otra persona. Yo creo que
no es cuestion de un solo aspecto sino de una vision mucho mas
integral del ser humano.

Dentro de lo que es la parte de Yoga, siempre tramos de decir
que la alimentacion tiene que ser lo mds natural posible, y, en
general, los métodos de coccion tendrian que ser los métodos de
coccion naturales porque en esta ciudad estamos expuestos perma-
nentemente a un monton de radiaciones y de emanaciones que, de
alguna manera, afectan a nuestro organismo. Y, encima, esas ema-
naciones nos la llevamos a nuestra casa y a nuestro alimento.

Entonces tenemos que ponerle una especie de coto, dicien-
do: “Llegamos a nuestra casa, nuestra casa €s como un oasis.” Y
tenemos que tener la mejor energia en nuestra casa: en lo emo-
cional (mi relacion con los que viven conmigo y en el alimento.
El alimento forma parte del nutriente que va a alimentar mis
células, y tengo que tratar de darle la mejor coccion y no agre-
garles mis elementos quimicos y artefactos eléctricos de los que
no se ha comprobado cientificamente si hacen dano. Pero eso
no quiere decir que no los afecte a los alimentos.

Dr. Gil Deza: Creo que la investigacion es importantisima.

En nuestro instituto hay un grupo multicredo que brinda
auxilio o soporte a los pacientes que requieren o desean el
apoyo multicredo: hay un rabino que estd permanentemente
trabajando, hay un imian que va dos veces por semanas y un
sacerdote que estd asistiendo a la mayoria de los pacientes,
porque creemos que realmente es un auxilio muy util. Hay un
grupo de auxilio o soporte psicoldgico que estd trabajando con
dos grupos distintos y, por supuesto, la mayoria de nuestras
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enfermeras dan consejos dietéticos a los pacientes que hacen
quimioterapia y aceptamos que, aunque no tengan ningun fun-
damento cientifico muchos de ellos, muchos pacientes se sienten
mejor. Y entonces intervenimos poco y nada.

Yo creo que la funcion de muchos de nosotros en estas
condiciones es saber cudles pueden ser los alimentos daninos.
Hay ciertos alimentos que siendo naturales, como la banana, no
pueden ser consumidos junto con ciertos quimioterapicos, como
la procarbacina, porque dicha combinacion podria tener efectos
deletéreos. Lo mismo sucede con el vino, que en determinadas
condiciones puede ser un excelente suplemento dietético.

Oyente pregunta: ;,Cual es la relacion entre respiracion y
meditacion?

Lic. Susi Reich: La meditacion, entre otras cosas, es un
método de autoinvestigacion, nos sirve para monitorear nuestras
continuas sesaciones y pensamientos y nos ayuda a manejar
mejor las emociones y relaciones con nosotros y con los otros.

En las técnicas de respiracion, como dije en la apertura, uno
de los objetivos era conseguir por medio de éstas una respuesta
diferente a la reaccion espontinea corporal frente a una situacion
de miedo, de stress, etc.

Tanto la meditacion como la respiracion requiere la repeti-
cion hasta formar un habito. Si nos entrenamos en técnicas de
respiracion también notaremos que posteriormente nos sentimos
mejor, mads balanceados fisica, mental y emocionalmente, asi
como con la meditacion.

La respiracion que encarna en el cuerpo puede acceder a
niveles mas sutiles y asi vemos que esta todo interrelacionado.

Hoy mostramos un video sobre como pueden influir las
técnicas de meditacion en los cambios fisiologicos. Uno de los
temas que se estd estudiando ahora son las técnicas de respira-
cion que, por su regulacion, logran bajar la presion arterial. En
Estados Unidos se abre toda una linea de investigacion que
relaciona la mecanica o técnica de respiracion con el proceso de
respiracion celular. Otro aspecto de gran desarrollo en el campo
de la investigacion en Harvard University es el 6xido nitrico.
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Gladys, por favor, podés ampliarlo.

Dra. Gladys Oviedo: Estamos tratando de buscar respuestas
cientificamente comprobables cuando en realidad nos falta mu-
chisimo por pensar. Nos falta mucho todavia. Una de las cosas
que mencionaba la Licenciada Susi Reich, con respecto al 6xido
nitrico, es un nuevo mecanismo. Estamos acostumbrados a que
el que el sistema nervioso trabaje en una direccion en donde el
neurotransmisor es liberado al espacio sindptico y se pone en
contacto con un receptor posindptico, y estabamos acostumbra-
dos a que ese mecanismo fuera unidireccional, mientras que los
mecanismos de retroalimentacion volvian por otra via, tal como
lo explicé el Doctor Moguilevsky.

Lo que se estd estudiando en este momento es un
retromecanismo, incluso a base de moléculas en estado gaseoso,
que podria estar actuando como un mecanismo de retroalimenta-
cion nerviosa, donde el 6xido nitrico se convierte, ain en estado
gaseoso, en una especie de neurotransmisor de retorno en senti-
do inverso al mecanismo habitual de los neurotransmisores. Esto
es muy nuevo, yo no lo conozco en profundidad, solamente les
transmito lo poco que sé al respecto.

De todas formas creo que mucho estd por verse y por pen-
sarse en cada uno de nosotros.

[Coordinadora]: Estamos tratando de acercarnos a la vida y
a la complejidad de la vida. Creo que no podemos quedarnos en
ninguno de los dos polos: ni cuerpo, ni mente. Somos una sola
cosa, estamos en un universo. Devenimos, enfermamos y morimos.
Somos energia, somos pensamiento, somos ciencia.

Lo importante es que nos podamos ir de esta mesa pensando
que nos falta mucho. Conformémonos cada dia con lo que
vamos teniendo, en el sentido de poder enriquecernos, de seguir
investigando, y, como dijo el Doctor, “quizas lo que hoy nos
sirve, manana no nos sirva”, y sea otra explicacion. Yo creo que
esto es lo mas misterioso de la vida. Gracias a todos.

Cierre



Cierre jornada

1) Resumen de la jornada
2) El camino a seguir

Resumen de jornada

¢Hemos logrado nuestro cometido?

Podemos ahora, todos juntos, repasar esta jornada: Pudimos
ver como se interrelacionan e interactuan areas practicas y teo-
rias cientificas que la medicina convencional no habia ligado
hasta este momento.

Pudimos apreciar gracias al Dr. Jaime Moguilevsky, los fun-
damentos biologicos y fisiopatoldgicos de la psiconeuro-
inmunoendriconologia. A lo largo de los ultimos 30 anos por
medio de numerosas investigaciones cientificas, le permiten a
este metasistema constituirse como una entidad propia, donde
cada patologia tiene un enfoque multi e interdisciplinario necesa-
rio para establecer este complejo abordaje.

Toda integracion implica una cierta epistemologia del profe-
sional actuante, asi en la vision integradora de la medicina con-
vencional, la dra. Moénica Yovanetti ejercita la integracion con
colegas de otras especialidades médicas, dejando de ser una
profesional independiente para pasar a ser un profesional
interactuante, demuestra que toda rama de la medicina tradicio-
nal permite la interrelacion e interaccion dependiendo de la pos-
tura del profesional a cargo.

Vemos también el proceso evolutivo por el que pasan ciertas
especialidades como la psicologia que en si misma se va orien-
tando hacia los procesos interactivos. El enfoque cognitivo que
promueve y enfatiza el trabajo interdisciplinario, tal como nos
transmitiera la Lic. Sara Baringoltz.

El enfoque cognitivo, junto con el sistémico y los nuevos
abordajes en psicologia muestra entonces, que posiblemente,
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cada una de las especialidades médicas hoy reconocidas como
tales estén cambiando. Poco a poco se estaran acercando a
través de cambios propios hacia el paradigma integrador que
facilita la cooperacion.

No cabe la menor duda que al acercarnos al plano molecular
es mucho mas facil comprender el modelo integrador, si bien es
mas dificil explicarlo con comprobaciones cientificas. Justamente
en este plano en el cual la Dra. Gladys Oviedo refiriéndose a la
medicina orthomolecular logré explicarnos que finalmente son
las moléculas y ciertas sustancias medibles en el organismo las
que promueven, provocan y generan la integracion en el ser
vivo como via o camino concreto de interaccion biologica por
ejemplo por medio de los radicales libres.

En el siguiente, nos acercamos virtualmente a los limites del
conocimiento en lo que hace a los procesos de integracion: La
medicina china por medio del dr. Mario Schwarz, de la nutricion
por medio de dra Albertinazzi y de la osteopatia con la dra.
Alcira Valeri. estos son solo tres ejemplos de nuevas posibilida-
des dentro de las medicinas complementarias que por definicion
son medicinas menos agresivas. Hay otras para agregar pero
partir de la medicina china y la acupuntura son la clave segura
para el éxito de la comprension interactiva. La medicina china ya
tiene incorporados ciertos ejercicios respiratorios, el gikong con
una técnica y caracteristicas bien definidas segin las necesidades
acorde a la personalidad del paciente.

La dra. Elba Albertinazzi nos mostré que nutriciéon no es solo
para el cuerpo sino también para la mente y el espiritu.

El equilibrio nutricional es necesario no solo para mantener
la salud sino también para restablecer a un individuo enfermo a
través de una dieta apropiada.

Esto es ahora mucho mas abarcativo dado que no compete
solamente a las patologias del sistema digestivo o del metabolis-
mo sino que es fundamental para apuntalar todo tipo de trata-
miento médico independiente del tipo de padecimiento.

La osteopatia se nos muestra como una herramienta con
claros fundamentos fisiopatolégicos cuya técnica permite resta-
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blecer las condiciones necesarias para el estado de salud, es
entonces fisiopatologia y técnica aplicada.

Incorporamos las terapias de interaccion cuerpo mente, pero
esta interaccion solo es posible a través de la inclusion del tercer
pilar de apoyo como lo es la participacion activa del paciente
con lo cual habremos de dar una nueva dimension al término
paciente hacia un activo participante de su proceso de sanacion.

La sensacion de bienestar no viene en pastillas, debemos
trabajar activamente para lograrla, ejemplo de ello fue demostra-
do por David Lifar quien nos mostré por medio de ejercicios
respiratorios basicos nuestra capacidad de autopercepcion. Esto
seguramente es la punta del iceberg de lo que el yoga nos
puede aportar.

Claudio Marquez nos acerco al fluir de la energia por medio
del reiki

El Dr. Daniel Brenner, lider6 la prictica del Tai chi chuan, y
asi sus pacientes seguramente disfrutan ya de un camino integrador
y No son pacientes sino activos participantes en su propio proce-
so de sanacién y curacion

Por udltimo el gran desafio, todos aqui reunidos enfrentando
el abordaje multiple frente a una patologia no resuelta como lo
es el cancer.

Esta mesa, emblematica de nuestro espiritu integrador nos
permitié reconocer nuestros avances y nuestras limitaciones.

Asi se cierra esta jornada con el placer de haber compartido
todos juntos este avance hacia el nuevo paradigma.

¢Cudl es el camino a seguir? Ya no hay un abismo sino un
camino que podemos ver solo al caminar todos juntos en una
instancia creativa por medio del conocimiento que cada uno de
nosotros podamos aportar.

Pensando, trabajando y actuando en grupo desde el lugar
que hasta ahora pudimos concebir mas alld de nuestra extraccion
curricular y apoyados en este nuevo modelo.

Quedan muchos campos por investigar, incorporar nuevos
aportes, algunos se encuentran en desarrollo, otros carecen de



148 SUSI REICH

difusion en nuestros ambitos cientificos. Es necesario ahondar en
el conocimiento y aplicacion de los mismos dentro de este nue-
vo paradigma.

Son ejemplo de ello quizds las investigaciones sobre los
cuerpos mas sutiles como el cuerpo etéreo con posibilidad de
ser captados y graficados por medio de la Cimara Kirlian; la
Camara Kirlian tiene capacidad diagndstica y prondstica.

Investigar los campos morfogénicos, organizadores de nive-
les mas complejos conectados en tiempo y espacio a través de la
intencionalidad; investigar y desarrollar los conocimientos de nues-
tras posibilidades de acceso a dimensiones y campos de concien-
cia mayores.

El poder de la plegaria, de la oracion y la meditacion como
técnicas terapéuticas

La espiritualidad en el campo de la ciencia y la investigacion
de su relacion con el campo material, investigar la sanacion a
distancia, la telepatia.

Asi como la psiconeuroinmunoendocrinologia se erigié en
un supra sistema que encontré las conexiones entre los diferen-
tes sistemas psiquico, inmunoldgico, neurologico, endocrino, es-
tamos intentando encontrar el meta sistema que interrelacione el
cuerpo, con la mente, con la energia y el espiritu.

Seguramente hay mediciones que no podemos comprobar
bajo los modelos tradicionales actuales, pero hay comprobacio-
nes pragmdticas que dado que las vemos cotidianamente y que
por lo tanto les deberiamos dar el lugar cientifico correspondien-
te. Cada paradigma tiene una forma de investigacion, un método
comprobacional, un modelo a seguir. Esto también es parte de
nuestra tarea desde la recientemente formada Asociacion Argenti-
na de Medicina Integrativa A.A.M.I.

Entonces que a los caminos que ya hemos recorrido se sume
este importante mojon para que nos lleve a unirnos para una
mayor apertura de nuestra mente.



Epilogo

Al momento de la edicion del libro volvia yo del Congreso
“Global Holistic Health Summit” que tuvo lugar en Bangalore,
India.

En €l se dieron cita importantes y reconocidos especialistas
de diferentes ramas de los nuevos estudios e investigaciones
médicas como Deepak Chopra, Robert Thurman, Roberta Ritson
de WHO (World Health Organization), representantes de la Fun-
dacion del Principe de Gales para la Salud Integrada, entre otros.

Este interesante evento fue organizado por la International
Holistic Health Association en el Holistic Health Center, bajo el
lema “Salud y Paz para todo el Mundo”. El dr. Isaac Mathai,
prestigioso homeodpata de India, graduado en Harvard fue el que
nucleod a los asistentes y a nuevos disertantes.

Se trataron temas médicos acerca de enfermedades aun no
resueltas que se padecen en todo el mundo y con gran progre-
sion estadistica como el sida, el stress, enfermedades cronicas,
patologias respiratorias, cardiacas, el cancer, etc. Entonces, jcual
es la gran novedad? El abordaje, tanto desde el método diagnos-
tico como desde el tratamiento.

Dentro de la metodologia diagndstica se presentaron las me-
diciones objetivas del campo energético y/o vibracional y los
mecanismos de validacion de dicha informacion son los nuevos
elementos que las califican como mediciones cientificas. Estas
son la Camara Kirlian, la medicion de los anillos energéticos y de
magnetos entre otras.

En cuanto a las practicas terapéuticas, no fueron en si temas
nuevos, son los que se han practicado desde hace mucho en
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forma intuitiva. Se ha logrado profundizar mucho en la aplicacion
de la medicina homeopatica sobre ciertos desérdenes conductuales
y psiquidtricos en ninos; la fitofarmacologia como fuente de apoyo
terapéutico en el HIV/Sida y el cancer; la aplicacion del yoga en
tratamientos de rehabilitacion; las interesantes aplicaciones de la
medicina ayurvédica en patologias cronicas.

La dimension espiritual estuvo presente como un eje trans-
versal permanente tanto en el diagnostico como el tratamiento.

La dra. Sarah Sallon de Hadassa Hospital de Israel en su
conferencia se refiri6 a la medicina biblica en su tradicion y usos
modernos. Asimismo Sri Sri Ravi Shankar, lider espiritual de India
que convoca habitualmente a multitudes en su disertacion nos
dice: “Salud es un cuerpo sin dolor, una mente sin stress y una
sociedad sin violencia”, donde la meditacion es parte del camino
hacia la curacion. De esta forma la dimension espiritual se instala
en el campo de la medicina.

Mi participacion consistié en una conferencia sobre Medicina
Integrativa y una investigacion realizada sobre técnicas respirato-
rias como camino real para la prevencion y curacion y en la
mesa plenaria final tuve la oportunidad de intercambiar con
colegas internacionales “the way ahead”. (el camino a
seguir). Tema recurrente es el de la necesidad de regulacion de
las terapias complementarias y alternativas para mayor seguridad
de la poblacion y necesidad de aunar esfuerzos y estrategias.

Alli pude transmitir mi alegria de ver que al cabo de 25 anos
de hablar sobre este nuevo paradigma de interrelacion, interde-
pendencia, cooperacion, éste ya se estd poniendo en accion.

No fueron en si temas nuevos pero me alegré sobremanera
ver la evolucion de las técnicas y métodos aplicados ahora con
mayor rigor cientifico, comprobaciones mensurables y afianza-
miento de los conocimientos. Si, en cambio, veo aun una gran
brecha entre la medicina complementaria y la tradicional occi-
dental, faltando aun la integracion entre ambas; por eso nosotros
desde la Asociacion Argentina de Medicina Integrativa estamos
trabajando hacia ese camino de integracion.
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Esta demds decir que las medicinas complementarias y alter-
nativas estin ganando terreno a nivel mundial tanto por los
menores efectos nocivos como por el costo beneficio; quizas sea
éste un buen momento para aunar esfuerzos. El cambio de
paradigma ya es inevitable y nosotros queremos ser catalizadores
de ese cambio.

Sust Reicu
Enero 2003
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