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PROLOGO

Llega el tiempo de Cristo,
el primer sanador

E sta época que atravesamos estd cada vez mds cargada de profundos sig-
nificados que nos conectan con el mundo de los arquetipos.

Katia Bianchi y Sandra Pellegrino escriben este libro inmersas en estos
ritmos astrales e inspiradas en la presencia simbdlica de la sabiduria y el co-
nocimiento.

Su ciencia es verdadera, como la del Dr. Hamer es ciencia verdadera, una
ciencia que finalmente conduce de regreso al Uno y que se vuelve plenitud y
totalidad precisamente porque se reconecta con lo superior: del plano de la
materia mds pesada al plano del amor divino. En efecto, precisamente en su
«pesadez» mds aparente (enfermedad, dolor, patologia) encuentra huellas de
lo sagrado mostrando y revelando esa sencillez propia de las brillantes intui-
ciones del saber que acompanan siempre a los saltos evolutivos.

Todo descubrimiento en el camino evolutivo estd lleno de esta «simple»
maravilla: aqui comprender el proceso de la enfermedad, es decir, poder re-
descubrir el sentido que se habia perdido, significa reconectar con el mayor
sentido, con la positividad que distingue nuestro caminar como hombres,
quienes naturalmente redescubren su verdadera naturaleza de «dioses en el
exilio».

Por supuesto, este agosto de 2010, desde el punto de vista de los grandes
movimientos planetarios, nos ha enriquecido con una de las configuraciones
astrales mds poderosas jamds vistas.

Durante el tiempo de redaccién de este libro, se han alternado en el cielo
algunos «trdnsitos» verdaderamente emblematicos.

Aqui muestro los gréficos simbdlicos; incluso para aquellos que no son
expertos en astrologia creo que la cruz que estd compuesta en el cielo y resal-
tada en rojo puede parecer evidente.
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Las tablas representadas arriba muestran una configuracién activa que
luego se hace mds y més evidente con el avance de la Luna en su paso del
signo de Sagitario al de Capricornio. Este movimiento fortalece y destaca la
gran cruz representada por la cuadratura multiple entre el Sol/Mercurio
(conjuncién en Céncer); Saturno (en los tltimos grados de Virgo); Japiter y
Urano (conjuncién en Aries) y precisamente la Luna, Plutén y el nodo norte
en Capricornio (es el gran cuadrado rojo de las imdgenes).

Los cuatro rincones de nuestro cielo estdn activos y con ellos se abre el
inmenso potencial del gran camino del corazén... que es, y serd cada vez mis
en el tiempo, fruto de un gran «trabajo» interior que nos acerca a realizar el
gran proyecto de transformacién, una puerta que nos lleva cada vez mds lejos
en el camino querido por los alquimistas, que va del plomo al oro...

En agosto, entre el 7 y el 14, hubo una extraordinaria acumulacién de
energfa: casi todos los planetas del campo resultaron en una cuadratura per-
fecta, inscrita en una geometria simbdlica verdaderamente rica en implica-
ciones a nivel del alma: Saturno, recién ingresado en el signo de Libra (justi-
cia, armonia, belleza, pero también bloqueo, retraso, duda) estd en la muy
importante conjunciéon con Marte y Venus.

En todo esto, pero en particular en la cuadratura de Saturno y Plutén (la
transformacién del poder, jsimbdlicamente es justo el camino que lleva del



plomo al oro!) y en la oposicién a Jupiter/Urano en Aries (un gran cambio
«revolucionario», Urano), serd posible ver y quizd superar todo lo que la ar-
bitrariedad y la injusticia han acumulado durante anos a expensas de la hu-
manidad, ahora en todos los lugares de la tierra, en todos los campos del
conocimiento y en todas las actividades humanas.

La cruz ha sido siempre el emblema cristico del amor que recuerda sim-
bélicamente nuestra forma humana y la caracteriza en su camino de ascen-
sién que conduce a la «espiritualizacién de la materia».

Estos patrones repetitivos que representan la activacién de este camino
poderoso y sutil estdn ahora activos como nunca antes.

Este libro es hijo de esta activacién cristica del amor que finalmente con-
templa la posibilidad de redescubrir el camino al cielo en nuestra vida coti-
diana. Tal vez la «enfermedad» del mundo y de los hombres se estd resolvien-
do y el signo de la curacién (la «crisis epileptoide» como dirfamos en la
Nueva Medicina) se hace cada vez mds evidente.

En un pasaje del libro se hace esta declaracién:

«Las enfermedades son procesos de desestructuracion y reestructuracion.
Pertenecen al mismo orden de realidad que las guerras y las revoluciones, que
es también el de la enfermedad y la muerte: el orden de la transformacién.
Son manifestaciones del proceso evolutivo.

Creo que la conexién con el alto cielo de los arquetipos astrales se activd
muy fuertemente en el corazén de nuestras dos autoras y que les ayudé no
poco a encontrar y experimentar la gran transformacién que se estaba produ-
ciendo en el cielo de los dioses y en el de los hombres, sus representantes
directos en la tierra.

En el cielo se dibuja un mapa de una transformacién simbdlica, un salto
evolutivo, una sanacién césmica, que es parte de un proceso que ha estado
siempre en el camino humano que conduce a lo divino. Hoy todos podemos
enriquecernos con un instrumento mds de comprension y divulgacién a través
del uso y la practica activa de la Nueva Medicina. Nuestras autoras nos mues-
tran la activacion de esta herramienta y su eficacia. Su sencillez, que desarma,
es parte de ese camino. Al principio del libro encontrards estas palabras:

«Este libro trata sobre la curacién y la enfermedad como herramientas
para la curacién y la evolucién. Cuando pienso en sanar, siempre me viene a
la mente Jests, el Maestro de todos los sanadores, otro tipo raro, que no crefa
en la enfermedad ni en la muerte».

Ahora quizd ha llegado verdaderamente el tiempo de la gran sanacidn: jel
tiempo de Cristo!

Rino Currtr
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INTRODUCCION

El primer sanador

E ste libro trata sobre la curacién y la enfermedad como herramientas
para la curacién y la evolucién.

Cuando pienso en sanar, siempre pienso en Jesus, el Maestro de todos los
sanadores, otro tipo raro, que no crefa en la enfermedad ni en la muerte. Nos
lo entregaron como un modelo inalcanzable, un prototipo que ha quedado
Gnico, del que hemos perdido la matriz. También nos dijeron que El es nues-
tro Maestro, pero en cuanto tratamos de hacer lo que El nos ensefia, se nos
dice que estamos locos: «;No creerds que eres Jestis?».

Pero entonces, ;qué hemos aprendido del Maestro en estos tltimos dos
mil anos, durante los cuales lo hemos matado, para luego lamentarlo, vene-
rarlo, rezarle, pero sin tomarlo nunca en serio?

:Es un tonto quien piensa que es como Jests? Pero ;c6mo podriamos de-
finir a alguien hecho como Jests, que a pesar de todas las pruebas y ensenan-
zas recibidas, después de mds de dos mil afios todavia no se ha dado cuenta?

Te propongo un juego. Dejemos que nuestra imaginacién se ponga en
marcha un momento y dejemos que una escena de hace mds de dos mil afios
fluya ante nuestros ojos, pero, esta vez, jpor el amor de Dios, tomémoslo en
serio!

Jests estd de pie, tranquilo y sereno, en medio de una multitud de personas
que han venido a escucharlo, a peditle ayuda, a mirar alrededor, a espiarlo o
controlarlo. Estd de pie frente a un hombre paralitico, bajo la atenta mirada de
los amigos que lo han traido hasta él. El enfermo le pide ayuda con los ojos.
Ya ni siquiera se atreve a pedir algo para sus piernas, que llevan toda una vida
inertes. ;Qué puede pedir ahora? La pregunta que estd en sus ojos ya no la sabe
leer, sin embargo pregunta con la mirada algo que nunca pudo expresar con
palabras, algo que su mente rechaza y que vive enterrado en lo més profundo
de su corazon, alimentado por una antigua fe en los milagros: el suefio de una
curacién imposible. Es algo impronunciable, indecible, apenas apreciable, que
ya no recuerda, un movimiento embrionario silencioso, casi imperceptible.
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Ahora se atreve a levantar los ojos hacia él, los deja hundirse hasta per-
derse, con su silenciosa pregunta, en la mirada clara y atenta del joven ra-
bino.

Y El responde a la pregunta tdcita y dice... dice... el absurdo més incon-
cebible, increible, tan impensable para quien ha estado paralizado toda la
vida como para ser incluso ofensivo:

—;iLevantate y anda!

Y el paralitico, en lugar de objetar, como haria cualquier persona sensata,
dice:

—Con todo mi respeto, rabino, ;no me estd tomando el pelo?

Estd de acuerdo con ese absurdo: jse levanta, toma su camastro y comien-
za a caminar!

Pero ;te parece normal?

iSin embargo, es tan SIMPLE!

Antes de pronunciar su prescripcion, el Maestro habia dicho al paralitico:
«Tus pecados te son perdonados».

Con esa declaracion habia establecido un vinculo entre la enfermedad y
la culpa, una culpa que se puede deshacer ficilmente.

La curacién se define como la restauracién de la pertenencia interrumpi-
da por el peso del sentimiento de culpa. No se toma como un mérito del
terapeuta, sino como el resultado natural del reconocimiento de la realidad.
En verdad, El no ve culpa ni enfermedad.

Jests ve a una persona plenamente capaz de andar: ésa es la realidad!

La enfermedad define a la persona por lo que no es, la hace existir en su
no ser. De hecho, cuando hablamos de una persona con discapacidad en
términos que pretenden ser «respetuosos», llamamos «in-vidente» a un ciego,
etc. Este «in-» termina por convertirse en parte de su identidad, la misma
identidad que el primer sanador demuestra no reconocer:

«;Levdntate y andal».

A El no le importa el «in-». Lo mismo harfa la mente inconsciente. No
hay negacién en el inconsciente. Automdticamente, el lenguaje inconsciente
lee e integra todas las expresiones en forma de indicativo, presente, afirmati-
vo: todo existe aqui y ahora, siempre y para siempre. No hay algo que no
exista, podria existir, existirfa, si existiera: todo siempre y sélo «existe». Todo
es entero, integro, sano.

Este lenguaje se resume en el nombre de Dios: «Yo soy el que soy». Y he
aqui lo que nosotros, en nuestra integridad, recomponemos con nuestro
«pals extranjero interno», que es lo que realmente somos.

Este es también el lenguaje de la curacién, que el primer Sanador supo
utilizar... jprocedente de Dios!
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Dado que, segtin la ley judia de la época, s6lo Dios puede perdonar los
pecados, se habia valido de la autoridad del mismo Dios como hombre. Y
por eso serd acusado de blasfemia por los fariseos, a quienes les respondera:
«;Qué es mds fécil, decir “tus pecados te son perdonados” o “levdntate y
anda’?».

Realmente no hay diferencia en cuanto a dificultad: en el inconsciente,
como en la mente de Dios, no hay culpa, como no hay dolencia o enferme-
dad.

A menudo, después de las curaciones milagrosas, Jests restablece la rela-
cién con la persona curada: «Ve en paz. Tu fe te ha salvado».

Al hacerlo, se aleja de la gratitud del hombre curado, rechaza su depen-
dencia y favorece su autonomia, que se basa en el reconocimiento de la natu-
raleza divina de todo ser humano. Le recuerda al hombre curado que fue sélo
su movimiento lo que lo curd, ese movimiento tan insensato, absurdo, que
tuvo la confianza de hacer: caminé. Con las piernas sin vida caminé, y con
ese movimiento sin sentido, tomé conciencia de lo que es capaz un ser hu-
mano. Jests simplemente lo invité a averiguar qué podia hacer y al mismo
tiempo les mostré a todos lo que puede hacer un ser humano.

sQué aprendemos acerca de la curacién en esta historia?

Lo primero que destaca por su evidencia es que la curacién es un movi-
miento: Jests no hace reflexionar al paralitico sobre la historia de su vida o
las causas de su pardlisis, no trata de convencerlo de sus cualidades o posibi-
lidades, no le ofrece entrenamientos ni programas agotadores, dificiles, dolo-
rosos, no le pide sacrificios, compromisos, penitencias, reparaciones, no le
expone teorfas en las que creer, ni siquiera le pide que tenga fe, sélo le pres-
cribe un movimiento: «Levéntate y anda».

De nifia, cuando me quejaba a mi abuelo de algin dolor o malestar, se-
falaba con el dedo el punto de mi cuerpo que me estaba causando proble-
mas, y decfa:

—iAbuelo, me duele aqui!

Me miraba con mucha atencién y luego me decia, con aire divertido y
tranquilizador a la vez:

—Te duele ahi? jEntonces ve mds alld!

Aquella respuesta, que parecfa tan extrana a mi mente racional, tenia
sin embargo el poder de tranquilizarme, tanto que me dedicaba a otra cosa,
mientras que el dolor que un momento antes me habia acosado se instala-
ba en un rincén de mi experiencia perceptiva, y luego se disolvia plécida-
mente. jEra gracioso como la broma de mi abuelo tenia un poder casi
madgico! {He tardado casi cincuenta afios en entender que mi abuelo lo
decia en serio!
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Asi que la curacién es un movimiento, pero no un movimiento légico y
sensato. Es un movimiento completamente insano, sin sentido, absurdo con
respecto a la imagen que el enfermo tiene de si mismo y del resto del mundo.

La curacién es un movimiento absurdo respecto a la visién del mun-
do, dentro de la cual el hombre estd enfermo, aplastado por la culpa, mar-
cado por su exclusidn, incurable si no es directamente por Dios.

Eso, por otro lado, es un movimiento completamente fécil y natural en la
visién del mundo del Primer Sanador. No ve a los enfermos, a los culpables,
excluidos. Ve seres inocentes, perfectos en su naturaleza divina, que nunca
han salido de la casa del Padre. jEso es lo que quiere decir cuando nos exhor-
ta a ver a Dios en nuestro préjimo! Asi, en el paralitico, Jests ve a una cria-
tura divina que, momentdneamente presa de una extrafa locura compartida
con sus semejantes, estd convencida de que debe yacer en un camastro con
las piernas inertes de por vida. Entonces Jests lo vuelve a llamar a la realidad,
lo despierta. Es como si le dijera a su préjimo:

—Pero ;qué haces ahi todo encogido? {Vamos, no seas tonto! ;Termina
con eso y camina bien!

El paralitico sabe bien que esa dimensién, a donde Jests lo llama, es real-
mente la realidad, la siente, la reconoce, sabe bien que, hasta un momento
antes de que el rabino lo despertara, vivia en la ilusién del «in-».

De la resonancia del paralitico con el movimiento prescrito por Jests,
aprendemos que la curacién es un movimiento que germina dentro de noso-
tros, que tiene sus raices dentro de nosotros, tanto que lo reconocemos y
podemos producirlo por accidente o cuando se nos sugiere. Cuando Jests
dice: «Levéntate y anda, le habla al hombre perfecto que «se hace» el parali-
tico y sabe que lo entiende.

Cuando daba mis primeros pasos en la profesién hace muchos afios, me
encontré trabajando con un chico de catorce anos, Piero, con dafio cerebral
debido a una pardlisis cerebral neonatal causada por un accidente durante el
parto. Sus fisioterapeutas me lo habian enviado para entrenarlo en el uso del
entrenamiento autdgeno, una técnica de concentracion y relajacién, que de-
bfa ayudarlo a relajar los musculos contraidos por la parilisis y facilitar el
desarrollo motor. Piero estaba casi completamente paralizado al nacer. Luego
gané mucho en la adquisicién de movimientos, a través de varias cirugias y
terapias de diversa indole, seguido por la atencién inteligente y amorosa de
una familia extraordinaria. Cuando nos encontramos, Piero caminaba con
dificultad, con las piernas muy rigidas, hablaba mal y mantenia los brazos
cruzados con las manos agarrotadas por un espasmo que le permitia moverse
s6lo mediante tirones repentinos, como si tuviera grandes resortes en las ar-
ticulaciones. Todo el movimiento que le faltaba a su cuerpo lo tenia en sus
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ojos, brillantes como estrellas, curiosos, extraordinariamente expresivos y
siempre en movimiento. Sus fisioterapeutas trataban de ensenarle el movi-
miento para coger un vaso y llevdrselo a la boca, durante seis anos y, durante
esos seis afios no habian tenido éxito alguno: sus brazos seguian chasqueando
en el movimiento de extensién extrema o en el de recogimiento extremo, sin
término medio.

Cuando habia completado el entrenamiento, lo guie en algunas visualiza-
ciones de movimientos. Una vez le pedi que se imaginara con un vaso lleno
de agua frente a él:

—Imagina que coges el vaso, te lo llevas a la boca, bebes y vuelves a po-
nerlo sobre la mesa. Imagina que este movimiento viene solo, que es ficil,
natural, que lo puedes hacer completamente sin esfuerzo...

Al final de la visualizacién, se rio y me dijo que habia logrado llevar a
cabo mis instrucciones.

Cuando volvié a estar sentado frente a mi en el escritorio, cogi un vaso
lleno de agua y lo puse frente a él:

—;Puedes mostrarme cémo lo hiciste? —le pregunté.

Entonces hizo algo que nunca he olvidado, jenorme, increible, hermoso
como la Mona Lisa!

Lo que hizo fue girar la mano hacia fuera, exactamente al revés de como
tomarfamos algo, con un movimiento suave y pldstico estiré el brazo hacia el
vaso, lo llevé hacia atrés, hasta la boca, y bebid, antes de volverlo a poner en
su lugar, sin dejar caer una sola gota de agua. jAdmirable! Se me saltan las
lagrimas cada vez que lo recuerdo.

Con ese movimiento inverso que habia encontrado dentro de si mismo,
Piero comenzd a comer solo, a vestirse y desvestirse, a lavarse, a estudiar y
hasta a escribir. Habia descubierto que el movimiento se volvia auténomo en
muchas actividades diarias.

;Quién podria haberle ensefiado? ;Quién podria haber imaginado ese
movimiento, sino él mismo, en el fondo de su mente?

En el distrito de salud, la oficina que debia reembolsar a la familia por los
honorarios que me habian pagado por las sesiones rechazé el reembolso,
justificando la negativa por el hecho de que yo le habia ensefiado al nino el
movimiento equivocado.

Entonces, jbenditos sean los movimientos equivocados, si nos hacen crecer
y descubrir nuevos mundos! Pensé por un momento en ese bendito chapucero
que habia construido la torre de Pisa y me dio paz. No podemos esperar que
nuestros movimientos creativos sean entendidos o aceptados. Sélo el uso
que hagamos de ellos los revelard con el tiempo. Mientras tanto, basta el placer
de disfrutar del movimiento creativo, dejindonos sorprender y conquistar.
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Lo mds sorprendente de todo es que la curacién es un movimiento ficil,
tan fdcil que ni siquiera se nos pasaria por la cabeza hacerlo.

Nuestra mente 16gica, muy sabia, no puede creer que una enfermedad,
especialmente una grave, se cure con un movimiento tan banal, ficil, natu-
ral. ;No! {Nos negamos! Una enfermedad grave se cura sélo con el compro-
miso de grandes y poderosos medios: intervenciones quirtirgicas o farmaco-
terapéuticas pesadas, duras, dolorosas, largas; punzantes y terribles opciones
de vida, fatigantes renuncias, largos y sufridos caminos psicolégicos, espiri-
tuales o existenciales, capaces de cambiarnos totalmente, de despellejarnos
vivos para volver a hacernos nuevos, para volvernos a sanar. Deberfamos
cambiar de vida, de pais, hacer algo absolutamente excepcional, pero jpor el
amor de Dios, no es algo tan simple!

Nuestra mente légica estd educada para pensar que los males vienen na-
turalmente, que nos golpean con facilidad, mientras pensamos en disfrutar
de la vida, debido a nuestra naturaleza malvada y maligna, inherente a nues-
tro deseo de placer. Los acontecimientos positivos, liberadores, las conquis-
tas, los pasos de la evolucidn, en cambio, deben llegar necesariamente como
recompensa después de largas jornadas fatigosas, dolorosas, tras caminos de
renuncia, de sacrificio, de expiacién.

Es asi como los movimientos curativos, por ser demasiado féciles y natu-
rales, acaban convirtiéndose en materia oculta y pareciendo absurdos a nues-
tras conciencias educadas por la razén.

Precisamente porque germina en nuestro fondo y es fruto de nuestra in-
tegridad, el movimiento sanador es también placentero, un motivo mds para
rechazarlo, en la visién de nuestra mente légica.

Y asi fue como facilitar el movimiento se convirti6 en lo mds dificil de
hacer.

A medida que nos transporta a la cosmovisién del Primer Sanador, el
movimiento de sanacién es un cambio radical en la cosmovisién y la percep-
cién de nosotros mismos. Entonces es un movimiento creativo.

Cuando estamos enfermos, nos identificamos con la parte de nosotros
que sufre, que nos hace sentir amenazados, que tiene miedo, que estd enoja-
da, desolada, que nos hace sentir devaluados y excluidos, culpables, desapa-
recidos. Esa parte termina tomando todo el campo de nuestra imagen de
nosotros mismos y haciéndonos ver la curacién como un evento imposible.

Cualquiera habrd experimentado un dolor de muelas normal o un dolor
de cabeza. Todos sabemos que ciertos males pasan, pero cuando los sufrimos
siempre parece que nunca pasardn.

El movimiento de sanacién nos hace ampliar la mirada sobre la experien-
cia en la que nos sentimos enfermos, abre una ventana mds grande sobre
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nuestra vida y sobre el mundo. El mundo que vemos desde esa ventana mds
grande nos da una idea de nuestra enfermedad a medida que nos lleva mis
lejos. En este nuevo mundo que vemos, la enfermedad es s6lo un momento,
un pasaje.

Desde la perspectiva que tenemos en la cosmovision de la enfermedad, la
curacién es un movimiento imposible.

En realidad, sélo hay una forma de hacer posible lo imposible: ;hacerlo!
La curacién también forma parte de este orden de hechos imposibles.

La historia del mundo es la historia de los movimientos imposibles. Ima-
ginate qué empresa debi6 de ser para el primer hombre que ideé un tren
explicar el concepto a sus contempordneos: un caballo de acero, que tira de
una serie de vagones movidos por un mecanismo similar al de una cafetera y
que viaja en una ruta binaria hecha especialmente para él. {Este loco estd
convencido de que puede cubrir el mundo con rieles para llevar su loco ve-
hiculo a todas partes!

Y, sin embargo, sean buenas o malas, la historia del mundo estd hecha de
estas empresas: cosas inconcebibles, que toman forma y llegan a existir. Tal
vez no lo sabian los que se burlaban de Leonardo da Vinci cuando estrellaba
sus prototipos de aviones contra el suelo. Pero eso lo sabian bien los que
persiguieron a Galileo, como también los que siguen calumniando y persi-
guiendo a los cientificos mds creativos. Saben bien que, en la visién del Pri-
mer Sanador, en su Reino que no es de este mundo, el poder no es posible, o
mejor adn, el poder no tiene sentido.

Pero ;qué tiene que ver con todo esto el sistema de la Nueva Medicina?

Tiene algo que ver porque marca la transicién de la medicina como cien-
cia de las enfermedades a una ciencia integrada de la curacién. La NM de
Hamer nos brinda las herramientas para hacer esta transicién, porque lo que
concebimos como enfermedades lo vemos como procesos de curacién.

En este sentido, la NM es también una herramienta en la visién del Pri-
mer Sanador, una ciencia de este mundo que nos conduce al Reino que no
es de este mundo. Por eso los espanoles la llaman «Medicina Sagrada», por-
que desde la concepcién de una naturaleza maligna, perversa, falaz y amena-
zante, nos lleva a redescubrir la sacralidad de la naturaleza, su intrinseco y
esencial poder equilibrante y curativo, su infinita fuerza de transformacién
y evolucién. Con este cambio de paradigma del conocimiento finalmente
hacemos justicia a la naturaleza, a la que hemos saqueado, vilipendiado y
temido durante siglos.

En este libro queremos mostrar cémo lo que llamamos «enfermedades»
son eventos insertos en el desarrollo de los procesos naturales, a través de los
cuales cualquier organismo, organizacion o sistema integra nuevos eventos,
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transformandose en el desarrollo del proceso en una forma en la que evolu-
ciona y se condensa la informacién de nuevas experiencias en un vehiculo
transmisible a otros organismos.

Nos transformamos en el transcurso de nuestra vida y dejamos nuestro
cuerpo cuando una nueva experiencia nos exige una transformacién mayor,
que no podemos imaginar, sin volvernos irreconocibles para nosotros mis-
mos. Luego, la transformacién posterior y el siguiente paso evolutivo se pro-
duce con la muerte.

Las enfermedades crénicas, agravantes o degenerativas son el resultado de
un bloqueo del desarrollo natural de los programas biolégicos, son la expre-
sién de nuestra resistencia a integrar las experiencias y permitir los procesos
reparadores de la naturaleza.

La naturaleza es simple: toda la materia viva se mueve de acuerdo con
cinco leyes biolégicas y un nimero indeterminado de programas biolégicos
naturales, de los cuales actualmente conocemos s6lo una parte.

Este libro pretende explicar como las enfermedades definidas por la cien-
cia médica se traducen en términos de programas biolégicos naturales, acti-
vados por conflictos bioldgicos precisos, conectados a experiencias especifi-
cas de shock.

Hemos prestado particular atencién a los programas bioldgicos especiales
y a la aplicacién concreta del método diagndstico y terapéutico de la Nueva
Medicina, seglin nuestra experiencia.

Otro tema tratado estd relacionado con el campo del cuidado: cémo uti-
lizar el conocimiento de las leyes biolégicas para tratarse dentro de un siste-
ma de salud que no las reconoce y que se basa en principios y practicas
completamente diferentes.

El sistema de Hamer es el primer sistema verdadero en medicina, la pri-
mera medicina sistémica. Como tal, es una herramienta insustituible de sin-
tesis intertedrica que nos permite explicar los procesos de enfermedad como
eventos que reciben su significado de sus conexiones con todos los demds
eventos de la vida y de la experiencia de la persona y con los movimientos de
todo el resto de la materia viva.

Precisamente como sistema, la Nueva Medicina nos permite explicar,
ademds de nuestras experiencias diarias, las observaciones realizadas durante
afios por muchos cientificos en diferentes campos y utilizar esas observacio-
nes y conocimientos en sus interconexiones. Esto la convierte en una valiosa
herramienta de integracion e investigacién que nos permite releer los cono-
cimientos ya adquiridos y utilizarlos de manera consciente y funcional, por-
que permite vinculos claros, inmediatamente rastreables hasta hechos huma-
nos complejos y concretos. Precisamente el cardcter sistémico e integral de la
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NM, que la acerca a la complejidad del lenguaje imaginario, ofrece la posibi-
lidad de hacer realidad el profundo sentido del deseo que nos inspira en
nuestra bisqueda personal: el deseo de escuchar, ESCUCHAR, expresando
el respeto mds radical por las manifestaciones auténticas de las personas, es-
cuchando cdmo dejar lugar a un brote que crece por su empuje interior, que
crea cada vez algo nuevo.

La sensacién que experimentamos al escuchar nos ayuda a redescubrir en
nosotros mismos el significado mds profundo del cuerpo, experimentado
como el espacio del éxtasis divino en el momento de la creacién: el cuerpo
que es espacio, agua que fecunda, luz que calienta, tierra que brota.

En el reconocimiento dado a la existencia, el cuerpo, hecho del mismo
polvo que la tierra, es la armonia de todos sus elementos que resuenan con el
mundo.

Y aun en su enfermedad, el cuerpo es la semilla que se hincha y se abulta,
se vuelve del revés, se deforma para ir mds alld de su propia forma, mds all4
de si misma, pero realizando su camino interior.

Y si se congela en una etapa de su transformacién, aparece deformada: ya
no es una semilla, una planta o un fruto.

Ahora vemos el sufrimiento, la patologia como esas deformaciones de la
semilla que crece, las degeneraciones de su limite, los signos de su transfor-
macion.

Nuestros pacientes son como semillas en un momento de su transforma-
cién. Detenidas en su proceso, han perdido el contacto con su dindmica in-
terior para convertirse en drbol, no son mds que semillas deformes, arranca-
das de la tierra y amorosamente observadas por el frio ojo analitico de la
ciencia, aspereza por aspereza, hinchamiento por hinchamiento, grieta por
grieta.

Una a una, sus deformaciones aparecen como sintomas, signos de sufri-
miento y degeneracién, que hay que frenar congelando la semilla, conser-
véndola.

En conjunto, las deformaciones de la semilla son los signos y las herra-
mientas de su transformacién, la memoria congelada del drbol que estd en
ella y se refieren a eso que busca. Y tan pronto como se descongela, tan pron-
to como se acerca a la tierra, las asperezas de la semilla se vuelven mds agrias,
sus jorobas mds hinchadas, sus grietas mds profundas, para disolver el limite
que la contiene.

Por lo tanto, la tinica ayuda real que podemos brindar es crear un espacio
en el que el cuerpo de la semilla pueda ir mds alld de su limite sin ser pertur-
bado, en el que los sintomas se realicen como herramientas y procesos de su
transformacién. Podemos ayudar a nuestros pacientes a dar sentido a su su-
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frimiento, ya que ya no lo vemos como un enemigo contra el que luchar, sino
como la realizacién del poder creativo que hay en ellos, de su capacidad au-
ténoma y biolégica de evolucién.

Este espacio no se crea bombardeando al paciente con informacién, suge-
rencias, prescripciones, reglas, sino siguiéndolo y facilitindole su expresién,
ayuddndolo a liberarse de los obstdculos, constricciones, miedos y adicciones
que lo detienen en su camino, caminando junto a él, porque mientras ¢l
realiza su curacién, nosotros, acompandndolo, avanzamos hacia la nuestra.
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ADVERTENCIAS E INSTRUCCIONES
DE USO

| propésito de este libro es proporcionar una lectura razonada y critica

de los programas biolégicos especiales, incluidos los descritos en el dia-
grama de nervios craneales, complementada con nuestras observaciones,
nuestras contribuciones originales, nuestras pruebas, aplicaciones y experien-
cias. La intencién es brindar una herramienta de trabajo simple de usar y
consultar, pero amplia y completa.

En el primer capitulo encontrards una sintesis esquemdtica de todo el
sistema de la NM. Para una descripcién mds exhaustiva de las cinco leyes
biolégicas y su elaboracidn, las circunstancias histéricas de su descubrimien-
to, la dindmica del DHS vy las caracteristicas generales de los conflictos bio-
l6gicos, véase nuestro primer libro' y la bibliografia del apéndice, donde se
enumeran todas los textos de Hamer que hemos utilizado.

Un estudio detallado de las constelaciones de conflictos ha sido delibera-
damente excluido de este libro, ya que un tratamiento completo y pormeno-
rizado de este tema con una relectura de la psicopatologia y con ejemplos
para hacerlo comprensible requiere espacio suficiente para otro libro. Y eso
es lo que tenemos en proyecto. Por el momento reservamos para el tema de
las constelaciones una breve descripcién de los criterios para definir una
constelacién y una tabla que resume de manera esquematica las constelacio-
nes conocidas. En los capitulos segundo, tercero, cuarto y quinto encontra-
rds la descripcién de todos los programas especiales. La discusién sobre los
programas especiales no pretende sustituir los textos originales del autor, que
siguen siendo para nosotros, en sus sucesivas actualizaciones, las primeras y
mds autorizadas fuentes de referencia de la NM, sino sélo proponer una
presentacion integral, al mismo tiempo sistemdtica y discursiva, que da cabi-
da a explicaciones, ejemplos razonados, elementos criticos y preguntas abier-
tas, que permiten digerir mejor el bocado de las «Tablas de la NM», para
hacerlas mds asimilables en la experiencia.

En el pérrafo dedicado a cada programa, antes de la localizacién cerebral
del BH con el esquema grafico relativo, encontrards la indicacién de los c6-
digos de referencia que identifican cada programa en las tablas de la NMG

1. K. Bianchi, S. Pellegrino: Viaggio nella Nuova Medicina, OM Edizioni, 2009.
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para facilitar su consulta. A continuacién encontrards el tipo de conflicto con
ejemplos tomados de experiencias reales, las etapas del desarrollo del progra-
ma y su sentido biolégico.

La inclusién en la discusién de los datos obtenidos de la «Tabla de los ner-
vios craneales» hace que los aspectos motores y sensores sean mds claros incluso
para aquellos que no saben alemdn, ya que ain no estd disponible en espanol.

Quienes ya estén familiarizados con las tablas de la NM encontrardn que
nuestra clasificacién de programas especiales difiere en algunos aspectos de la
de Hamer. Al disponer los programas de tal forma que nos quedaran claros,
hemos preferido mantener siempre el mismo criterio de clasificacion: el drea
cerebral de proyeccién del tejido implicado en el programa especial, por tan-
to la conduccidn cerebral del programa. La adherencia a este criterio permite
resolver problemas de clasificacién derivados de la inclusién de otros crite-
rios, como el problema que representa la divisién de programas de tejidos
ectodérmicos corticalmente conductores en programas con tlcera y progra-
mas sin tlcera o funcionales. Esta distincién, que hasta ahora se ha manteni-
do en las distintas ediciones de la «Tabla Cientifica de la NMG» hasta la de
2009, parece contradictoria con la descripcion de la fase de solucién de estos
programas funcionales, que en todo caso se trata de regeneracién tisular, con
o sin interaccién de otros programas. El propio Hamer, en la tltima edicién
italiana de la Tabla, explica, en un comentario al margen de dos lineas, que
estos programas funcionales, clasificados en la seccién de programas sin ul-
cera, presentan siempre una ulceracion del tejido en fase activa. Incluso los
programas de pardlisis muscular, aunque se conoce principalmente el aspecto
de pérdida funcional, implican siempre, por si mismos o por la interac-
cién de otros programas, también una atrofia o distrofia del tejido implica-
do. Por lo tanto, en esta discusién, encontrards que estos programas funcio-
nales siempre se refieren al drea cerebral relativa de proyeccién.

También notards, especialmente si eres médico, bidlogo o si conoces bien
la anatomia, que a veces no hay confirmacién, en el conocimiento anatémi-
co, de los tejidos que Hamer describe como el asiento de los procesos orgd-
nicos activados por un programa especial. Por ejemplo, Hamer habla de
«musculos estriados del estémago» o del «epitelio del pavimento de la curva-
tura menor del estdmago» o de «parte de los musculos estriados del dtero» o
incluso de «fibras musculares lisas en los musculos estriados». Pues bien, en
el estado actual de los conocimientos anatémicos, estos tejidos no existen
como tales, es decir que, por ejemplo, en el estdmago no se ha observado una
capa de células musculares estriadas que los anatomistas puedan identificar
como un tejido real. Tratando de resolver esta inconsistencia, nos dimos
cuenta de la diferencia fundamental en la metodologia de investigacién entre
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la anatomia cldsica y el trabajo de Hamer. De hecho, Hamer siempre ha
construido su sistema a partir de la observacién de los efectos detectables de
las funciones. Estas funciones no siempre son atribuibles a lo que los anato-
mistas consideran un tejido real, pero a veces se destacan a través de sus
inervaciones. Ciertamente deducimos su presencia por sus efectos, cuando,
por ejemplo, vemos que un tejido de musculatura lisa, en una fase del pro-
grama, asume una funcién de musculatura estriada, es decir, se comporta
como si fuera un musculo estriado. Deducimos la existencia de funciones
distintas a las propias de un tejido porque las vemos en determinadas fases
del comportamiento de ese tejido. En los casos en los que no hemos encon-
trado la presencia del tejido, al que se refiere la funcién descrita por Hamer,
hemos sustituido la redaccién que describe el tejido (que en realidad no se
encuentra alli) por la redaccién que hace referencia a la funcién (que en cam-
bio se observa en sus efectos o en el tipo de inervacién). Por ejemplo, en lu-
gar de hablar de «musculos estriados del estémago», hablamos de «funcién
de musculatura estriada del estémago». A veces, Hamer se refiere a un tejido
arcaico, que, aunque en la actualidad los anatomistas no lo reconocen como
un tejido real, sobrevive en células o grupos dispersos de células, evidente-
mente suficientes y suficientemente conectadas para realizar su funcién
cuando sea necesario. A menudo los patSlogos, al observar un érgano, en-
cuentran que los tejidos de las células tienen caracteristicas morfoldgicas ti-
picas de las células de otros tejidos o que no son claramente identificables. Se
descartan los comentarios relacionados con estas excepciones. Es probable
que estas células «OVNI» sean el soporte tisular de funciones arcaicas super-
vivientes o de nuevas funciones en evolucién. Serfa interesante investigar
seriamente estas observaciones apartadas por la medicina como excepciones.
Después de todo, el conocimiento anatémico actual se ha definido en los dos
siglos anteriores y las adquisiciones nunca han sido cuestionadas, mientras
que podrian tener una evolucién a partir de una revisién hecha con los mé-
todos y conocimientos actuales.

También tenemos en cuenta el hecho de que, a medida que el mundo, la
naturaleza y las enfermedades cambian, existe una alta probabilidad de que el
cuerpo humano cambie con el tiempo, incluso en su aspecto que nos parece
mds constante, como su forma. Somos mds altos que nuestros antepasados y
tenemos rasgos algo diferentes, nos enfermamos de diferentes enfermedades,
por lo que es razonable pensar que con el tiempo también construiremos
diferentes células para diferentes funciones. Si, como decia Lamark, «es la
funcién la que crea el 6rgano», nos encontramos con que el estudio de la me-
dicina a partir de las funciones nos ayuda a comprender el cuerpo no sélo en
sus aspectos estdticos, sino también en los evolutivos. El cardcter sistémico de
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la NM es posible precisamente porque su método de investigacion se basa en
las funciones que generan los tejidos y érganos. Es precisamente esta perspec-
tiva funcional la que nos permite ver el cuerpo en construccién y la que nos
muestra los aspectos evolutivos de las enfermedades.

El sexto capitulo estd dedicado al disefio del mapa personal de conflictos
y a su uso para rastrear los sintomas hasta los conflictos y, por lo tanto, hasta
los datos pricticos y las condiciones existenciales que los generan y susten-
tan. La claridad sobre lo que nos sucede nos permite tomar decisiones sobre
nuestras enfermedades, nuestros tratamientos y nuestras opciones de vida.
En este capitulo encontrards consideraciones que van mds alld de la teorfa de
Hamer, pero que sin embargo son una extension de las leyes bioldgicas a
campos distintos al biolégico, que consideramos importante tratar.

El séptimo capitulo estd dedicado a aspectos del sistema mundial de sa-
lud, que es importante conocer, ya que es posible que tengamos que recurrir
a ellos y que, por tanto, debamos poder utilizar las herramientas que éste
pone a nuestra disposicidn, sin ser apresados por su légica, siendo siempre los
«encargados del proceso de tratamiento».

En el capitulo ocho encontrards indicaciones generales sobre los princi-
pios, criterios y remedios terapéuticos, que también se insertan en el contex-
to de las descripciones de los programas mismos, cuando las manifestaciones
del programa son tales que sugieren precauciones particulares. Es necesario
que tengas en cuenta que este contenido, como el de cualquier otro libro de
medicina, no sustituye la consulta de tu médico cuando lo necesites.

La dltima advertencia, la mds importante: jno confies en nadie, ni siquie-
ra en nosotros! Revisa siempre cada principio y cada afirmacién, digiérela,
hazla tuya y confia sélo en lo que sientes, y ve siempre a donde te sientas bien.

Esperamos que este libro sea un mapa de viaje claro pero incompleto para
ti, de modo que haya espacio para las cajas que necesitards agregar. Hemos
dejado preguntas que no sabemos cémo responder, para dejar espacio a vues-
tras respuestas y a vuestras preguntas.

En este trabajo descubrimos cémo el estudio de la medicina, a partir de
la memorizacién abstracta y estéril de elementos estdticos, puede convertirse
en la apasionante lectura de un libro de aventuras. Este libro es nuestro cuer-
po: un cddigo iluminado, que viene de las profundidades del tiempo inme-
moriales pero memorizadas. Descifrarlo es como leer historias interminables,
aventuras maravillosas, donde hasta las enfermedades se convierten en arca-
nos recuerdos del futuro.

Esperamos que este libro sea el espacio entre lineas en el que puedas escri-
bir tu diario de viaje, y que el viaje sea placentero, emocionante, divertido.

iTen un buen viaje!
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