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RESUMEN

El modelo de salud vigente necesitanuevas herramientasterapéuticas, por lo que, la
adquisicion de conocimientos de medicina integrativa es importante en la formacidn
académica de los estudiantes de medicina, debido a la demanda social de terapias
alternativas. La intenciéon del estudio de este caso es, sugerir la creacién de la Unidad
Didactica de M edicina Integrativa para la cadtedra de Salud Familiar y Comunitaria de la
Escuelade Medicina. La Medicinalntegrativaviene a catalizarlos paradigm asmecanicista
y holistico en un pensamiento incluyente para descubrir la autocuraci6on en los seres
humanos, activando procesos vitales en descodificar el mensaje de la enfermedad. EI
estudiante de medicinacon estos conocimientoslograrainterpretarlos signos y sintomas de
los desequilibrios vitales etiguetados como diagnéstico, ya no, declarando la guerra a la
enfermedad sino fortaleciendo los activos de salud. Coherencia con lo que se piensa, se
dice, se siente y se hace demuestra la conexién cuerpo/mente, divorciada por el
mecanicismo de René Descartes, desde entonces la medicina ortodoxa adopto una postura
de soberbia aldesconocer sistem asterapéuticosque no soportaban el escrutinio del método
cientifico. Los descubrimientos contemporaneos de que somos materia, energia e
informacién, permitirdn establecer nuevas formas de realizar una investigacién. La
Universidad tiene el compromiso de entregar profesionales de la salud con una nueva
vision del binomio salud/enfermedad. EIl M odelo de Atencidén Integral de Salud Fam iliar
Comunitario e Intercultural cuenta con un Departamento de Salud Intercultural que ha
creado un Reglamento para controlar la practica de la medicina alternativa. Se encuestan a
estudiantes y docentes para determinar sus fortalezas en los conocimientos de medicina
alternativa. Se presentarda un diseflio micro curricular para la creacién de la Unidad
Didactica de M edicina Integrativa, para fortalecer los conocimientos en medicina

Alternativa.

PALABRAS CLAVE: Medicina Integrativa, Salud Fam iliary Comunitaria
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ABSTRACT

The current health model needs new therapeutic tools, in view of the fact that the
acquisition of the knowledge aboutintegrative medicineisrelevantin the academ ic training
of medicalstudentsowing to the socialdem and for alternative therapies.The purportof this
study is to suggest the creation of Integrative M edicine Teaching Didactic Unit for the
cathedra Family and Community Health for Medicine School. Integrative M edicine
catalyze the mechanist and holistic paradigm in an inclusive thought to discover the self-
healing in humans and active vital processes to decode the message disease. W ith this
knowledge, the medical student, will interpret the signs and symptoms of disequilibrium
vital tagged as diagnostic and willnotdeclare war on disease butwill strength health assets.
A consistency with thought, what is said and sensed, dem onstrate the connection between
mind and body divorced by the mechanism of Rene Descartes. Since that episode, the
orthodox medicine adopted a posture of arrogance in front of the disown therapeutic
systems that could not bear scrutiny with a scientific method. The contemporary
discoveriesthatwe are matter,energy and inform ation will stablish new researches and the
university is committed to provide health professionals with a new vision of the binomial
health and disease. The M odel of Community and Intercultural Family Health has a
Department of Intercultural health that has created a regulation to control the practice of
alternative medicine. Are surveyed students and teachers to determine their strengths in

knowledge of alternative medicine. Further, it will be shown a micro curricular design to

create an Integrative M edicine Didactic Unit for increase this knowledge.

Key W ords: Medicine Didactic Unit, health model, alternative medicine, Family

and Community Health.
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1INTRODUCCION:

La Medicina Integrativa es la fusion de un conjunto de terapéuticas ancestrales y

modernas con la medicina académica, en respuesta a los intereses econémicos de la

industria farmacéutica, que en los afios noventa experimentan una gran disminucién de sus

ingresos, por la gran demanda de medicina alternativa en los Estados Unidos de

Norteam érica,en com plicidad con la Organizacién Mundial de la Salud, la Adm inistracién

de Alimentos y Medicamentosy el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, invitan

a losgobiernosdel mundo areconocer las medicinas alternativas en sus respectivos paises.

La utilizacién del método cientifico en salud, para explicar c6mo funciona la

medicina alternativa, es la maxima expresion de negarse abandonar la caverna de Platén

por parte de los investigadores, que descalifican los conocimientos adquiridos atreves de

otras modalidades, Ilam d4ndolas pseudociencia, tal es el temor del sistema mecanicista a

perder su poder, que niega a la madre que lo engendro, los saberes ancestrales, expresados

en la medicina natural y que, la medicina integrativa logra fusionar en un pensamiento

incluyente, para beneficio del paciente.

En esta investigaciéon se encuentran temas que cambiaron la forma de ver la

medicina y al paciente, una estrategia holistica en cada una de ellas, siendo la mé&s

relevante, la Nueva Medicina Germaanica, con sus cinco leyes biol6gicas permite tener

esperanza a los pacientes que la medicina académica ha desahuciado, la milenaria

acupuntura china, la terapianeural,epigenética,la psicogenealogiamuy importanteconocer



nuestro arbol genealégico, la bioneuroemocié6n, terapia floral de Bach, ozonoterapia entre

otras.

1.1 LA PREGUNTA CIENTIFICA

;Como contribuir a la ensefianza de M edicina Integrativa a través de una unidad

didacticapara catedrade Salud Familiary Comunitariaen beneficio de los estudiantes de la

Escuela de M edicina de la Universidad de Guayaquil?

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA

La preparacionde la unidad didéactica de medicina integrativa, tiene el propo6sito en

este estudio de caso,dar solucidna los deficientesconocimientosque tienen los estudiantes

de lacédtedrade Salud Familiary Comunitaria de la Escuela de M edicina de la Universidad

de Guayaquil, de esta manera se cumple la Carta M agna del 2008 en su:

“Art. 363.- El Estado serd responsable de: Garantizar las préacticas de salud

ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promoci6n del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos”’

Este articulo es citado por la mencién del reconocimiento que ameritan los saberes

ancestrales y medicinas alternativas, ya que, en ecuador, la universidad oficialmente no

enfrentael, reto de incluir en las diferentes escuelas de salud estos conocimientos, que han

permitido a los pueblos originarios,llegar hasta nuestros dias con su forma holistica de ver

al ser humano y su mistica de relacionarse con el entorno logrando mantener el equilibrio

requerido para benéfico de todos los pobladores del planeta.



Con los antecedentes expuestos, utilizando la herramienta arbol de problemas se

detecté el problema central, sus causas y efectos, que son determinantes en la elaboracidn

de la propuesta.
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Figura 1 Arbol de Problem as.

Elaborado por: Dr. M auricio Quifiénez M



PROBLEMA CENTRAL

Déficitde conocimientosde Medicinalntegrativaen los estudiantes de la cadtedra de

Salud Familiary Comunitaria de la Escuela de M edicina de la Universidad de Guayaquil.

CAUSAS

Organismos internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud y la

Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos de Norteamérica, tienen

secuestrada la salud mundial, dictan politicas sanitarias que obligan a cum plir a los paises

miembros, desde el inicio del siglo X X1, estos entes se encuentran cada cierto tiempo

lanzando alertas de pandemias para complacer a sus patrocinadores, las industrias

farmacéuticas, que han visto en la Gltima década com o sus ingresos han disminuido por el

auge de la medicina alternativa.

La sociedad estd experimentando una gran demanda de servicios de salud en los

diferentescamposde las especialidades médicas,donde el serhumano es considerado com o

una maquina,que serepara la falla independiente de otros sistem as, esto ha provocado que

aparezcan un grannimero de enfermedades de las Ilamadas no transm isible, que requieren

una gran inversiéon econémica en medicamentos, los cuales no son tan inocuos y entramos

en un circulo vicioso de medicalizaciéon e intoxicacién por farmacos, sin esperanza de que

se resuelvan los problemas de salud creado por este tipo de vision del binomio

salud/enfermedad.



La tecnologia, nos permite acceder a informacién que circula por el internet donde

se venden modelos o estilos de vida enmarcado en el consumismo de productos que no

necesitam os para estar sanos, aqui entra el marketing de la industria farmacéutica y los

medios de comunicacién para usar publicidad engafiosa con la venia de las autoridades

sanitarias, se desea estar sano sin realizar cambios en su estilo de vida, se le rinde culto al

cuerpo fisico, olvidando que el cuerpo y la mente jam s han estado separados.

Educarse para estar sano, parece un mito, porque no es negocio para el sistema de

salud im perante enfocado en la enfermedad y no en la salud,y la Escuela de M edicina esté

involucrada en perpetuar este modelo sanitario, obligada por el establishment a mantener

programas de estudios alejados de los conceptos vitalista que darfan un giro de 360 grados

al modelo mecanicista, para ponerlo frente al modelo holistico. Las autoridades

universitariasdesafianala Carta M agna de 2008 al ignorar la voz del pueblo ahi plasmada,

en relacién con la medicina alternativa.

En la IV Cumbre Iberoamericana de M edicina Familiar realizada en Asuncidn

Paraguay en noviembre de 2011, en relacién con la educaci6on m édica concluye que deben

realizarse cambio en los curriculos, hacer énfasis en el autoaprendizaje continlGo, destacar

los principios de promoci6én de la salud, y exponer a los estudiantes a experiencias

tem pranas, entre sus puntos m as relevantes de la cumbre.



EFECTOS

Se ha creado la cultura del miedo implementada de las altas esferas del gobierno,

sometiendo a la poblacién a proceso de prevenciones masivas,de dudosa efectividad, con

lo que se llega a expropiar la salud de los individuos que ya no toman decisiones sobre su

cuerpo. Se cree que construyendo m 4s hospitales es signo de evolucion sanitaria, lo Gnico

qgue esto demuestraque estamos ante la presencia de una sociedad enferma, que se muestra

econémicamente desfavorecida, debido a su baja productividad.

El culto que se brinda hoy en dia al cuerpo separado de su componente vital, como

es la mente, ha provocado que aparezcan una serie de tratamientos milagrosos, que no

Ilegan a satisfacer cien por ciento a los pacientes exponiéndolos a complicaciones, que en

ocasiones se traducen como mala practica médica, entonces ya no se puede atender con

tranquilidad y el médico opta por ejercer una medicina defensiva.

Conservacion de un modelo educativo que tiene intereses creados, para que no se

ensefien sistemas terapéuticos diferentes, le impide a la medicina integrativa lograr un

espacio para su difusion dentro de las escuelas de medicina del pais,y silogra ser tomada

en cuenta, la obligardn a someterse a los principios de una metodologia que se niega a

evolucionar, y asi continuar con el establishment y mantener en la sombra a los que se

atreven a pensar diferente.



1.3 JUSTIFICACION

La Universidad de Guayaquil actualmente experimenta un cambio histérico en la

restructuraciéon de todas sus areas, en especial, de la académica, mantenerse actualizada en

la demanda de nuevas profesiones, para una sociedad en constante evoluci6én, pero,

enferma, se vive méas, pero encadenados al consum o delirante de fdrm acos. Estar sano se

considera peligroso para la industria farmacéutica.

El déficitde conocimiento de medicina integrativa en nuestros estudiantes los pone

en desventaja frente a la demanda actual de servicios médicos integrativos, donde se tiene

la oportunidad experimentar la visién holistica del paciente. Con la creacién de la Unidad

Didactica de M edicina Integrativa estamos dando el primer paso, para la creaciéon de la

catedra de M edicina Integrativa basandonos, en los siguientes articulos de la Constitucién

de la Republica del Ecuador del 2008:

“Art. 362.- La atencion de salud como servicio pUublico se prestara a través de las

entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias.

“Art. 363.- El Estado serda responsable de: Garantizar las practicas de salud

ancestral y alternativa mediante el reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus

conocimientos, medicinas e instrumentos

El aumento de enfermedades crénicas no transm isibles y el gran ndmero de adultos

m ayores, se van a beneficiar de las diferentes estrategias terapéuticas con que cuenta la

medicina integrativa, adem &s son econémicas, lo que implica que la inversién que haga el

estado no tendrd punto de com paracién con las millonarias compras de farmacos. Se hace

énfasis en el autocuidado, cada persona tiene que asum ir su responsabilidad por la pérdida



de la salud, Construir mas hospitales no es sinénimo de una sociedad saludable sino de una

sociedad enferma. La clave es educar para vivir sano.

Incluir conocimientos de M edicina Integrativa en los estudiantes de la catedra de
Salud Familiary Comunitaria,les perm itirduna practicamédica mas acorde con la realidad

actual, cumpliendo con una demanda social que va en aumento dia a dia.

Por lo expuesto, es necesario la creacién de la Unidad Didéactica de M edicina

Integrativa, contribuyendo al mejoramiento del perfil del egresado acorde con el contexto

actual de los sistem as de salud que encontraron la coherencia en el trato del ser hum ano.

1.4 OBJETIVOS

O bjetivo General

Elaborar el disefio micro curricular de la unidad didactica de medicina integrativa

para la cadtedra de salud familiary comunitaria.

O bjetivos Especificos

. Analizar los referentes te6ricos de la ensefianza de medicina integrativa

. Determinar las causales de la ausencia de ensefianza de medicina integrativa en la

escuela de medicina de la universidad de Guayaquil

. Crear la Unidad Didactica para la ensefianza de M edicina Integrativa
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1.5 PREMISA

Sobre la base de los factores politicos, sociales, culturales y educativos, se propone

disefiar la Unidad Didéactica de M edicina Integrativa para aumentar los conocimientos de

los estudiantes de la catedra de Salud Familiary Comunitaria.

1.6 SOLUCION PROPUESTA

Elaborar el disefio microauricular de la Unidad Didéactica de M edicina

Integrativapara la cadtedra de Salud Familiary Comunitaria,con esto se lograra mejorar los

conocimientos de M edicina Integrativa en los estudiantes futuros profesionales que

brindaran un mejor servicio de salud de acuerdo como lo demanda la sociedad actual.
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2 DESARROLLO

2.1 FUNDAMENTACION TEORICA

“Llegard el dia en que la ciencia, la tecnologia, la religion y la espiritualidad se

den la mano, y se den cuenta de que son lo mismo” Eduard Shure

La Escuela de Salud Publica de la Politécnica del Chimborazo en Ecuador, tiene en

su programa académico de nivel 7 Medicina Alternativa | y en el nivel 8, Medicina

alternativa Il, esto es en la modalidad de semestre desde el afilo 2007 antes de que se

aprobara la carta M agna de 2008, que legaliza poder Illevar un conocimiento diferente a la

universidad, parece ser, que esta escuela es la pionera en la introduccién de los contenidos

de la M edicina Alternativa a la ensefianza superior. (ver Anexo A)

La Universidad Alas Peruanas, dentro del programa de estudios de su escuela de

m edicina encontramos la asignatura de M edicina Alternativa y Tradicional I y Il, que se

dictan en los ciclos académicos VI y VII respectivamente, en la modalidad de sem estre,

adem as cuenta con un pre-requisito, que es, haber aprobado la materia de Salud

Comunitaria, la carga horaria es de 3 horas semanales con 1 hora de teoria y 2 horas de

practica, no especifica qué tipo de practica. (ver Anexo B)

Ambas instituciones educativas se encuentran secuestradas por la ideologia

m ecanicistas, racionalista, en lo que se basa la construccién del silabo, persistiendo la

m etodologia de las competencias, centrada en los contenidos sin abandonar las

disposicionesde los 6rganos rectores,para construiruna catedra o una unidad didéactica, sin
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salirse del orden ya establecido, impidiendo que el estudiante logre una vision diferente,

m anteniendo la ensefianza en autoridad.

Estas dos instituciones demuestran que cuando hay decisiones politicas y

académicas se implementan nuevos programas de estudio, que permiten com partir los

conocimientos ancestrales con los modernos, pero, atrapados en la caverna de platén, para

mantener el establishment. La creacién de una unidad didactica de M edicina Integrativa

para los estudiantes de la Escuela de M edicina de la Universidad de Guayaquil, desde la

concepcion de la conexién cuerpo mente, es entrar en un terreno inexplorado, aplicando

una pedagogia experiencial, fundamentada en el aprender haciendo vivencial.

Lo innovador es la participacion del estudiante en la verificaci6on de primera mano

de los conceptos de las herramientasterapéuticas propuestasen estainvestigaciéon,logrando

la toma consciencia de la conexién entre el cuerpo y la mente, dejado fuera de todos los

programas de estudios de medicina, porque descubririamos que tenemos el poder de

autocuracion, lo que resulta peligroso para el negocio de la industria farmacéutica

responsable de la creacion de una sociedad farmacodependiente.

;Les suena conocido?, es usted hipertenso, tiene que tomar la pastilla para toda la
vida, o sufre usted del corazén, ni se le ocurra abandonar el tratamiento, es usted diabético
tiene que acostumbrarse a tomar los hipoglucemiantes orales, si es el caso, aplicarse
insulina, y asi, por el estilo la lista es larga. En realidad, estamos preparando médicos

recetadores, producto de una formacién académica que ignora la conexién cuerpo mente.
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El sistema nacional de salud (SNS), en el ecuador experimenta un alto grado de
incoherencia, porque sacrifica la relacién médico paciente, bajo la creencia de que atender
32 pacientes diarios les permite realizar cobertura de atencién médica a la poblacién, lo
cual estd alejado de la verdad. Se requiere orientar desde los afios iniciales de educaciéon, a
cémo crear la salud, lo que se Illama Salutogénesis, descubrir los recursos que posee el ser
humano para autocurarse, asi al culminar la educaci6n béasica habremos dado inicio a una

nueva sociedad donde la salud se convertird en autosustentable.

“Salud para todos en el afio 2000”, premisa que resulto de la “Conferencia
internacional sobre la promocion de salud”, que se reunidé el 21de noviembre de 1986,
donde naci6 la Carta de Ottawa, préximo a cumplir 30 aflos de esta declaratoria el mundo
sanitario mantiene conceptos de salud que se niegan a evolucionar, perpetuando de esta
manera un sistema sanitario enfocado en enfermedad revestido de la ilusién de la
promociény prevencioén,revisartodas la estrategias propuesta en la carta, para actualizarla

es una formade poder Ilegara responder a lasdemanda de atencién que exige una sociedad

actual. (ver Anexo C)

2.1.1 TEORIAS GENERALES

El informe Flexner

El modelo alem &n de actividad médicacientifica fue imitadoen muchos paises en la
segunda mitad del siglo XI1X, entre ellos los Estados Unidos, que inicia la llamada
“University Revolution” con la fundacion de la John Hopkins University de Baltim ore en

1876, creando su escuela de medicina en 1893, uno de sus principales profesores fue
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internista canadiense W illiam Osler,y uno de sus primeros estudiantes Abraham Flexner,
cuyos informes son punto de partida de la ensefianza médica en los Estados Unidos. EI
modelo Flexner ha perdurado hasta nuestros dias con algunos intentos de actualizaciones y
flexibilizaciéon, sin perder su verdadera esencia, mantener el monopolio de la educacién

m édica subordinado a los intereses de la industria farm acéutica.

En los alboresdel siglo XX el famoso informe,imprime un gran giro a la teoria y la
practica de la medicina en los Estados Unidos y de alli al resto del mundo. Abraham
Flexner pedagogo, por recomendacién de su hermano Simon, uno de los pioneros de la
creacién de la Fundaciéon Rockefeller, en 1908 la Fundacién Carnegie le encarga realizar
una investigacion sobre el estado de las Universidades en Estados Unidos y Canada y de la

educacién médica en particular. Flexner no tuvo necesidad de descubrir nada nuevo. (ver

Anexo D)

La Asociacion M édica Americana dos afios antes tenia el informe elaborado y no lo
habifa podido publicar. La tarea de Flexner fue guiada por N.P. Colwell, miembro de la
AM A, quien se aseguraba que la investigacion llegara a las conclusiones previstas. EI

pedagogo termino laredaccién de su informe en las oficinas de la Asociacién en Chicago.

Desde entonces, nace el canon homogéneo, la medicina deja de ser un conjunto de
pradcticas para convertirse en practica Gnica, los médico y medicamentos se fabrican en
serie, el paciente ya no puede elegir médico todos son iguales, la medicina se codifica en
protocolos de actuacién, diagnésticos, definiciones y vademécums com pilados en gruesos
volimenes.
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El informede Flexner permite crear la industria de la salud, sector al que el médico

debe someterse, el ejercicio de la medicina tenfa que convertirse en un negocio, habia que

fomentar el mercado de la salud, para lograrlo habia que eliminar la competencia, en 1910

existiancercade 150 escuelasde medicinaen los Estados Unidos, para 1940 solo quedaban

la mitad. La homeopatia era una practica médica habitual muy conocida en los Estados

Unidos. Los homeépatas dominaban el mercado porque los médicos alépatas en la

epidemia de c6lera de 1854 habian tenido tasas altas de mortalidad.

Viene la jugada maestra de John D. Rockefeller, reconoce que la practica de la

Homeopatia era una amenaza para la medicina alopatica, porque estaba mermando sus

ingresos. Asi es que la Fundacién Rockefeller, Illeva acabo una caceria de brujas, para

desprestigiar a toda la medicina alternativa y liberar su negocio de esta peligrosa préctica.

En 1910 existian 22 centros de ensefianza de homeopatia, gracias a Rockefeller para 1923

solo quedaban 2. Y resulto que para 1950 desaparecierontodos los centros de ensefianza de

Homeopatia en los Estados Unidos.

La nueva medicina acapara la exclusividad de su aplicacién cientifica, a partir de

entonces el estado debera intervenir como arbitro para sancionar cual es la auténtica

medicina y cual se debe vilipendiar, quién es médico y quién es solo curandero, qué

conocimientos médicos se deben impartir, cOmo se deben impartir y en donde se deben

impartir. EIl médico cambio su estatus social, de muy cercano al paciente, se convirti6 en

integrante de una élite selecta cuyos honorarios muy pocos podian satisfacer.
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Aparece en escena el 7 de abril de 1948, la Organizaciéon Mundial de la Salud,

organismo de las Naciones Unidas, especializado en politicas de promocién, prevencién e

intervenciéon en salud a nivel mundial y la FDA (Food and Drug Administration) un

departamentodel gobierno de los Estados Unidos que hoy en dia dictala politicasanitariay

farmacéutica en todo el mundo. EI 75% del presupuesto de la FDA 1lo financian las

empresas farmacéuticas, controlando un organismo pUblico que decide sobre la vida y la

salud, rigurosamente formalizado y regulado por criterios en ocasiones bastante dudosos

que poco tienen que ver con la ciencia imponiendo protocolos sobre los que es una droga

que hay que prohibir,lo que es un alimentoque se puede ingeriry lo que es un fdrmaco que

se debe prescribir, deciden que es sano y que es pernicioso; que debe hacery que no, tanto

los médicos, pacientes y gobiernos; en salud y enfermedad, basados en criterios que solo

son cientifico si coinciden con los intereses econémicos de las farmacéuticas.

LOSDESACIERTOS DE LA INDUSTRIA DE LA SALUD

La esperanza de salud y larga vida vende, parael mesde abrilen los Estados Unidos

hay cierre de presupuesto, entonces aparece una explosién de promesas en el sector de la

salud como:los ciegos veran, los paraliticoscaminaran,cambiaremos 6rganos como mudar

lacamisa,losenfermoscrénicosse librardn de sus padecimientos, serda posible la gestacidn

completain vitro. Todo porobray graciade laomnipotencia de la investigacion y el sector

farmacéutico. Tras estos anuncios y las promesas de futuro se oculta las inversiones de

cifras astronémicas, que no consiguen dar solucién a los problemas del infarto, cancer,

alergias, afecciones reum aticas, tuberculosis, entre las m &s antiguas.
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En menos de un siglo la medicina cientifica barrio con todas las escuelas de
medicina holistica. EIl paciente se volvié invisible, solo es un conjunto de factores de
riesgo, el laboratorio remplazo al didlogo, sus peculiaridades y circunstancia de vida no

cuenta a la hora de elaborar un tratamiento, ya no se trata de una persona. Se corrige la

glicemia, el colesterol, la presi6on arterial, etc.

Ha llegado la hora de quitarse las anteojeras y preguntarse como el mercado no
castiga tan alta ineficienciade la industria farmacéuticaen encontrar las soluciones reales a
los problemas que ella mismo ha creado, se han blindado de tal manera que no se lo logre,
lo han monopolizado todo y un citmulo de rutinas cientificas mantienen su poder, pese a las

evidencias de su fracaso.

LOS ALIADOSESTRATEGICOSPARA LA SALUD

En 1876 Louis Pasteur, desarrolla su teoria de los gérmenes, cree que los tejidos de
los seres vivos son bacteriolégicamente estériles, cuando las bacterias hacen su aparicién
atacan los tejidos descomponiéndolos, este error vive en contubernio con la industria
fabricante de medicamentos, decidida a mantener su negocio traficando con la vida de los

ciudadanos bajo la venia de los Entes gubernamentales co6mplices, que han perdido la

capacidad de pensar en el bien com Gn de sus mandantes.

La relaciéon entre la cantidad de genes humano y bacterianos, presente en la gente,
invitando a reflexionar sobre el enfoque de Pasteur que se resiste a evolucionar y continGa

promoviendo el terror a las bacterias y virus. El microbioma humano: “grupo de genes
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bacterianos que habitan a cada individuo” como lo define Jeremy Nicholson una autoridad

mundial en el tema, son los responsables de nuestra vida.

Las bacterias y huésped mantienen una relaciéon simbidtica, agradeciendo por su
alberge y nutrientes, le retribuye al anfitriéon apoyéandolo con los procesos metabdlicos
digestion de alimentos y afinando el sistema inmunoldgico. “Los microbios se com unican
con su anfitrion para que no los pongan de patitas en la calle”, dice Sven Petterson, del

Instituto Karolinska en Suecia.

EI Dr. Ryke Hamer, autor de la Nueva Medicina Germanica, en su cuarta Ley
Biol6gica desde los afios ochenta demuestra que no es ninguna teoria ni hipdtesis,
simplemente una ley de la naturaleza. EIl sistema de los microbios condicionado
ontogenéticamente. Demostrando asi que las bacterias, virus y hongos son amigos que

aparecen en la fase de vagotonia de la enfermedad (M am bretti, 2004)

. “Sielconflicto ha afectado a zonas del endodermo o del mesodermo,
durante la fase de resolucién aparecerdn hongos, micobacterias y gérmenes que
ayudaran a eliminar la proliferacién celular o la tumoraci6on que se produjo

durante la fase activa.”

. “Si el conflicto afecté al ectodermo, durante la fase de resolucién
apareceran microorganismos y virus que ayudardn a restaurar las necrosis o

ulceraciones producidas en la fase activa del conflicto
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LASCRUZADASQUIMICASDE LA MEDICINA

Las bacterias estan en todas partes, la mayoria de ellas inofensiva, e incluso otras

necesarias para la vida, como la mitocondria bacteria que proporciona la energia vital a la

célula. Los gérmenes hostiles como el del tétano, tuberculosis, c6lera, el neum ococo,

proliferan con rapidez y agresividad pudiendo tener en 48 horas un desenlace fatal. La

naturaleza en un principio nos proporciond el extracto de ajo como apoyo de nuestro

sistema inmunolégico.

Para finales de la segunda guerra mundial la industria farmacéutica evoluciono del

metabolismo de los mohos a la sintesis de enzimas que mantuvieran las propiedades

efectivas de los antibiéticos, ahora se disponia de un arma para defendernos de las

infecciones fatales, como la neumoniay las numerosas plagas infantiles. Para la década de

los cincuenta era una panacea recetar antibiéticos y ningin médico se negd a recetarlos.

Este uso frenético les paso la factura con la Ilam ada resistencia, nunca se creyé que podria

pasar esto.

En la actualidad se le ha declarado la guerra al cdncer, en Ecuador existe una

sociedad de lucha contra el cédncer (SO.L.CA.). La ciencia disfruta de una alta estim a

social, permitiendo la difusién de los Gltimos adelantos cientificos sobre el cancer. Es una

peripeciapara el hombre que sufre de cancer,la quimioterapiaes de alta toxicidad y suscita

esperanza. Resulta sospechoso que en cincuenta aflos de investigacion todavia no se logre

terminar con esta plaga.
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LA TRAMPA DE LA PREVENCION

Se ha endiosado a las pruebas de laboratorio, el oncé6logo sueco Giran Sjonell,

analizé datos de 600.000 mujeres de programas preventivos de cadncer de mama, la

m ortalidad no habia descendido el 30% como se esperaba, solo el 0.8% , estos resultados

despertaron a muchos médicos en su manera de actuar. El gran descubrimiento del test de

Pap, producto del azar sumado a una gran deduccién de un asistente de laboratorio George

Papanicolaou en 1928, como eran muestra del cérvix se descarté como diagno6stico de

cancer.

Las cargas de las pruebas positivas, provocan un conflicto en la persona cuando se

le insinta que puede tener algo relacionado con el céancer, entra en un estado de

abatimiento,pena,dolory comienza a formarse una pelicula entorno a la muerte, cierto es,

que no todos reaccionamos de la misma manera, el médico debe tener conocimiento de

programacién neurolingiistica para reconocer como funciona la mente del paciente con

este tipo de informacion,

EIl error médico actualmente castigado con prisién en Ecuador ha logrado que se

implemente la practica de la medicina defensiva, estamos copiando el sistema sanitario

donde el médico tiene que protegerse de las demandas por mala praxis,y esto, lo pone en

una camisade fuerzacomo son los protocolosdisefiados con el tnico afdn de despojarde lo

innato que posee un médico, su intuiciéon. Todo esto gracias a las mafias médicas que

manejan la salud en el mundo orquestada por la OMS y secundada por cada pais

perteneciente a este organismo.
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LOSHUMANOSEN UNAE EMBOSCADA MEDICA

El hospital clinico moderno estaba concebido para que los pacientes en edad

productiva retornen pronto a laborar, el hospital se declar6 incompetente para tratar

enfermos crénicos. En las facultades se presta mucha atencién al desarrollo del sentido de

autoridad, los reglamentos se amplian cada dia mas para abarcar pequefios detalles,

reduciendo al minimo la participacion del paciente. Thomas Knauer, médico alem éan

aconsejabaa suscolegas,no permitiral pacienteinsinuar alguna otra forma de tratamiento,

porque esto conlleva a la pérdida de autoridad, esta concepcion de dioses con bata blanca

persiste hasta la actualidad, a pesar que la institucion m édica se convirtié en un complejo

industrial.

La profesion médica en la actualidad entre los médicos jovenes da muestra de

frustracion,aburrimientoy desilusion,para finales de la década de los ochenta, cincuenta y

ocho de cada cien, si les fuese dado volver a empezar no elegirian la misma carrera, por

este razonamiento, se dio cuenta que no es mas que un obrero en la linea de ensam blaje de

un sistema de trabajo en serie, de los dioses de bata blanca, solo han quedado los horarios

de trabajo.

La sociedad medicalizada, el médico se ha convertido en un técnico que aplica

reglas cientificassobreunas categorias de pacientes.Las personas se desviven porrecibir la

mayor cantidad de tratam ientosm édicos.EIl laboratorio actualmenteeselprotagonista en la

creacién de enfermedades, por analiticas falso positivas, interpretaciéon equivocadas de

imagenes,radiografias, tomografias, escaner, a la orden del dia, todos sum an dafios fisicos
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como psicolégicos causados por la fe en los resultados de las méaquinas médicas, teniendo

que aceptar su rol como paciente.

LA EXPROPIACION DE LA SALUD

La gran trampa de los factores de riesgos, proyecto Framingham realizado en una

pequefia ciudad de los Estados Unidos, para identificar factores de riesgo en futuras

dolencias cardiacas, consiste en proporcionar tratamiento a las personas sanas de manera

preventiva y universal sin importar lo caro que fuese. Se establecen normas unificadas en

cuanto al valor del hemograma que reflejarian cuando el individuo dejaba de estar sano, vy

pasarlo al grupo que recibe terapia, bajando uno de los valores y florece un mercado

millonario de consumidores de remedios.

Ejemplo: el colesterol si excede de 200 mg/dl se adm inistra farmaco para forzar

bajar el valor. Entre los afios 70 y 80 se utilizan colesteroliticos, sin cambios en la

mortalidad por afecciones cardiovasculares. Aparecié el clofibrato, redujo el nitmero de

infartos, pero aumento los casos de cancer. Para 1986 aparee la Lovastatina, desarrollarla

costo 250 millonesde délar,en 1989 recaudaba solo en los Estados Unidos 500 millones de

dolares anuales.

La industria no regatea medios para mantenerse en la posiciéon de lareduccién del

colesterol. En 1997, Bayer crea Lipobay y tiene que retirarlo del mercado por que produce

destruccién del tejido muscular. Hasta ahora resulta que el remedio es peor que la
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enfermedad. Un estudio de la Universidad de Honolull, revelo que no se debe tratar de

rebajar el colesterol en personas adultos mayores.

Félix Miguel, médico de familiamadrilefio concluye que muchas personas tienen el

colesterol alto y no sufren infarto de miocardio, y al revés, infartados sin colesterol alto

(Pérez,2013)

La lucrativafuente de la eterna juventud, las terapias hormonales de sustitucidon, en

las mujeresse utilizaestro6geno com o protectorde afecciones cardiacas, osteoporosisy mal

de Alzheimer, estudios recientes dem ostraron que esta terapia solo controla los sofocos de

la menopausia y debe ser aplicada por cinco afios, recomendacién publicada en el New

England Journal of M edicine, porque aumente el riesgo de cancer de mam a

EL SISTEMA INMUNE UN ALIADO ARRINCONADDO

La medicina moderna se lanza en campafia contra la enfermedad, omitiendo

condiciones basicas que hacen que una persona enferme o continle enferma. Desde hace

sigloy medio la medicinamodernainterviene prematuramente con el normal desarrollo del

sistema inmune del infante, argumentando que gracias a las vacunas se le proporciono una

vida saludable a los nifios.

Este accionar impide el satisfactoriodesarrollode la inmunidad del infante, creando

el terreno propicio para todas las enfermedades no transmisibles, que ahora nos cuesta
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m antenerlasbajo control,esto tiene que ver, con el demencial deseo de controlar a cada ser
humano que habita en este planeta, actualmente ya no ocultan su deseo de exterminio y el

tal Bill Gates lo lleva acabo impulsando masivas campafias de vacunacién (ver Anexo E)

Los niffos sanos y bien nutridos expuestos a las enfermedadespropiasde la infancia,
luego que experimentar estos episodios quedaban inmunizados y sin riesgo de contraer la
enfermedad, la practica demencial de la obligatoriedad de las vacunas nos han dejado en
indefension, ya no somos soberanos de nuestros cuerpos, se nos obliga rayando en el
chantaje e infundiendo terror, si no obedecemos ciegamente lo dispuesto por el sistem a
nacional de salud, herramientade dominio de las masas. Se obliga a presentar la cartilla de
vacunacién para poder tener acceso a la educacién, otro mecanismo de adoctrinamiento

desde lacuna, actualmente la sociedad vive vertiginosamente la ilusién de desarrollo, falsa

sensacion de que somos libres.

La soberbia de la medicina negdéd por muchos afios la conexién existente ente el
psiquismo y el sistema inmunolégico aduciendo la carencia de instrumentos para estudiar
esta evidente relacion, el cartel médico mantiene hasta la presente fecha su concepto de
guerra a los gérmenes patégenos, una guerra de la que nunca conseguiréd salir vencedor. La
Psiconeuroinmunoendocrinologia nos revela como nuestras emociones logran activar una
cascada de respuestas a nivel del sistema nervioso central y periférico activando las
defensas y generando resoluciones glandulares, esta vision recién estd penetrando la

mentalidad de los médicos en el mundo en que ellos se mueven y trabajan.
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EL SECUESTRO DE LA MEDICINA POR LA INDUSTRIA
FARAMACEUTICA

Hoy, los medicamentos para llegar al consumo humano deben ser sometidos a

diferents fases de la investigacion, una primera fase con un grupo de 10 a 30 voluntarios se

les introduce dosis minimasde la terapiapara ver su efectos secundarios;luego de tres afios

se inicia la fase dos, con otros treinta pacientes, ensayando dosis diferentes para medir los

efectos terapeuticos,ya en latercera fase hay miles de pacientes que reciben el tratamiento

supuestamenbte en su version final, las autoridades que dan el visto bueno intervienen en

esta fase. Los remedios preventivos como es el caso de la vacunacién, son probados en

grandes grupos poblacionales. EIl costo global de estas pruebas pueden llegar alcanzar los

500 millones de doélares.

En la decada de los noventa, aparece la terapia genica, se creia que esto daria fin a

todas las enfermedades, se inicio una tenaz lucha entre em presa, por hacerse del control de

tan maravillosodescubrimiento,se Ileva decadas experimentando y todavia no gozamos de

esos beneficios, porque en el trayecto, descubrieron que la manipulacién de genes no es la

panacea que pregonan, nuestro cuerpo humano tiene mucho que ensefiarnos todavia y

mientras no reconozcamo la unidad cuerpo-mente, solo crearemos nuevas enfermedades

para las cuales la farm afia encontrara la forma de enriquecerse.

En alemaniase reglamenta la educacién continua en los medicos, investigadores de

la Universidad Heinrich Heine de Dusseldorf, analizan este cumplimiento, llegando a

conclusiones vergonzosas, dos de cada tres eventos organizados tenian la participaciéon de
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la industria farmaceutica, los colegios medicos adm iten este problema, para lo cual la

Camara M édica Federal Alemana, propuso que los actos patrocinados por las farmacedticas

no puntuan,solo después de cinco afios de asistenciaalos eventos, se extiende elrespectivo

certificado. La intenci6on es motivar a los médicos para que se formen, no obligarlos.

AUMENTO DEL USO DE MEDICINAS ALTERNATIVASEN
LOS ESTADOS UNIDOS

Para documentar esta tendencia, se realizan dos encuestas, una en 1990

entrevistando a 1539 personas adultas,y la otra en 1997 con 2055 participantes, las cuales

dem ostraron un alto indice de prevalencia en la utilizacion de medicina alternativa,

complementaria, integral, no convencional, se utiliza esta nomenclatura para la época, en

ese entonces no se ensefiaba en las escuelas de medicina, ni estaba disponible en los

hospitales, los puntos fuertes fueron los costos y la revelacién del uso de las terapias, por

parte del paciente al médico clinico.Los resultadosindican que entre 1990y 1997 aumento

de 33,8 a 42,1% el uso de las diferentes terapias. También se aprecia en incremento del

36,3 a 46,3% de la probabilidad de consultarun terapista. Se descubri6 en ambas encuestas

que se buscaba este tipo de medicina para tratar enfermedades créonicas, como dolores de

cabeza,ansiedad,dolores de espalda, depresién. Los consultantes estuvieron de acuerdo en

cancelar con dinero propio esos servicios. (EISENBER, etal., 1999)

La sorpresaque se llevaron, fue cuando extrapolaronlos datos de la Gltimaencuesta,

dejando en evidencia, que la consulta de medicina alternativa para 1997 era del orden de

629 millones, superando la consulta de atencién primaria. La inversién en servicios
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alternativo, fueron pagos directos del bolsillo del paciente, unos $12200 millones. EI

aumento de usuarios, se debi6é a nuevas consultas y no a subsecuentes, frente a esto, las

compafifas aseguradoras y los sistemas de gestion de servicio, iniciaron la oferta de

beneficios de medicina alternativa.

Las terapias de mayor demanda fueron: masajes, quiropractica, hipnosis,

biorretroinformacién, acupuntura, relajamiento, terapias de autoayuda, medicamentos

basados en hierbas medicinales, el perfil del usuario resulto ser muy variado, las mujeres

son las que mas acuden a este tipo de terapias. EIl estudio concluye recomendando al

organismo federal, corporaciones privadas, fundaciones, instituciones académicas, se

ocupen de desarrollar, investigaciones, planes de estudios y norm as para la acreditacién.

(EISENBER, etal., 1999)

En base a las conclusionesde estas dos encuestas, en octubre de 1998, el organism o

federal de los Estados Unidos crea al Centro Nacional de Medicina Complementaria y

Alternativa (NCCIH), para lainvestigacion cientificade los diversos sistemas médicos y de

salud, practica y productos no considerados en la medicina convencional. (ver Anexo F)

Con la finalidad que la M edicina Integrativa se incluya en los planes de estudios de

las Escuelas de M edicina de los Estados Unidos, se funda en 1999 el Consorcio de Centros

Académicos de Salud para la Medicina Integrativa, que logra una gran acogida, y para el

affio 2015 cuenta con 60 miembros, entre los méas destacados las Escuelas de Medicina de

las Universidades de: Arizona, Johns Hopkins, Duke, Georgetown y la Clinica Mayo. La

American Board of Physician Specialties, en junio de 2013 anuncié que en 2014 inicia la

28



acreditaciénde médicos en Medicina Integrativa. El término M edicina Integrativa alcanzo

m axima popularidad con sus abanderados los doctores: Deepak Chopra, Andrew W eil, y

Prince Charles. (ver anexo G)

2.1.2 TEORIAS SUSTANTIVAS

“El conocimiento cientifico no es el Gnico en la vida, existen otros que son
fundamentales en todas las medicinas: elconocimiento filos6fico,elconocimiento intuitivo,
el conocimiento espiritual, el sentido comun, el conocimiento de los valores externos
(compartidos) e interno (de cada paciente, entre los que se destacan las convicciones), el
conocimiento musical y literario (y artistico en general), la sensibilidad-ternura, las
funciones de solidaridad y ayuda mutua” (GERVAS, 2014)

El diseflio curricular en medicina desde otro tipo de conocimiento no se ha

encontrado, ni local, ni nacional, niinternacional.

Laneuroeducacion,es el resultadode unirlas neurociencias con la educacién, Anna

Lucia Campos directora General de CEREBRUM - Centro Iberoamericano de

Neurociencias,Educaciény Desarrollo Hum ano, fiel a la ideologia mecanicistacelebraeste

avance de la ciencia, pero, mantiene los viejos esquemas de la ensefianza en objetivos,

cuando ya se determin6é con el experimento de la doble ranura,que el observadorinfluencia

al objeto observado. Se deben crean programas de estudios desde la concepcion del

holograma, que es co6mo funciona el cerebro, que no define, si estd pensando o realizando

alguna accién. (CAMPOS,2010)

La enfermedad como camino, es una obra que molestara al ser hum ano porque lo

deja sin argumentos para huir de su dilema. Desde tiempos inmemoriales se ha tratado de
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implantar como enfermedad la apariciéon de un sintoma, la medicina académica evita la

interpretacién del sintoma,y vuelve a los sintomas una sefial misteriosa del contenido que

se manifiesta en la forma, es decir, un mensaje del inconsciente a la conciencia, por

ejemplo:

Imaginemos el tablero de un autom évil, en el que se observan varios indicadores,

durante el viaje se enciende una luz en el tablero, nos obliga a detenernos, para descubrir

que esta pasando, es una estupidez enfadarse con la lucecita, nos avisa de una perturbacion

gque se encuentra en una zona inabordable, lo interpretamos como una recomendaci6n para

ir al mecéanico que encuentre el desperfecto y apague la luz, para continuar el viaje; nos

enojamos si el mecénico quita el foco de la luz , para que esta se apague, que era lo que

desedbamos,lo ideales quitarla causa que encendialaluz, no quitarla bombilla,la sefial es

para buscar en la profundidad que sucede,y porque no funciona.

En el ejemplo la lucecita es el sintoma, nos avisa de una anomalia para que

realicemos un rastreo, es absurdo reprimirlo, lo que debem os hacer es buscar la causa, no

eliminar el sintoma, obligdndonos apartar la mirada de él y buscar méas allda. EIl problem a

radica que la medicina académica no da este paso porque esta fascinada con el sintom a.

Desde la Ilegada de la medicina moderna el nitmero de enfermos no ha disminuido. EI

hombre debe com prender la grandeza de la enfermedad, que es un mecanismo de curacién

incomprendido por la medicina cientifica. (DETHLEFSEN, 2000)
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2.1.3 REFERENTES EMPIRICOS

La soberbia cientifica impone que se registre una solo forma de construir
conocimiento,y es,usando el métodomecanicistaracionalista,lacienciadebe entender que
se encontrara siempre con preguntas que no tendréan respuesta, como el origen del
universo? ;Cudales elorigen de vida? Y mientrasrealizamosnuestrapasantiaporel planeta
también vamos encontrar otras preguntas ;Qué hemos venido hacer a la tierra? ;para qué
estamosaqui? ¢haciadénde nos dirigimos? Se nos ensefié que el ser hum ano nace, crece, se
reproducey muere, muchagente en verdad cum ple con esto y transm utan sin llegar a saber

gue eran capaces de crear su realidad.

En verdad, se nos dijo que pensar desde el vientre de nuestras madre, por ponerlo
actualizado, ya que nuestro cerebro es la interface que conecta la historia de los primeros
pobladores de la tierra con nuestra realidad actual, nuestro cerebro evoluciono, pero aun
utiliza su memoria del paleolitico, para sobrevivir en el dia a dia, demostrando que su
misiéon sagrada es mantenernos con vida a cada minuto de nuestra existencia, asi lo

demostr6o el Dr. Ryke Hamer en su obra la Nueva M edicina Germ anica.

Actualmente no encontrarnos, un uomo universale como Leonardo da Vinci, mas
destacado polimatias, de todos los tiempos, dominador de varios conocimientos de la
ciencia y el arte, es imposible debido al nacimiento de la especializaci6n una especie de
barbarie, ya que una persona es mucho mas que un conjunto de nimeros en la papeleta de
reporte de los datos de laboratorio: glicemias, urea, creatinina, radiografias, tomografias,

scanner, es un ser complejo delicada unida de cuerpo mente y espiritu donde todo fluye,
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son reflexionesque hizo Ernesto Sabato sobre la medicina, en una entrevista publicada el 8

de mayo de 2011.

Desobediencia Vital, es la obra del Dr. Julio César Payan de la Roche, donde se

rompen esquemas de pensamientos,y se descubre la magia de la vida en todos los sucesos

cotidianosen conexidn con el sistema nervioso periférico, explica un principio cibernético

de auto eco organizacién como resultado de impulsos que activan las diferentes terapias

alternativas, llamadas en esta investigacion medicina integrativa, para que el paciente

recobre su balance.Un pensamientoincluyenteque religa todos los saberes en favor de una

sola medicina, desde el punto de vista teleolégico, ha producido el quiebre del paradigm a

mecanicistas,

El método cientificoen su racionalidad quiere adaptartodo a su ideologia,y llega al

colmo de la soberbia, al validar los principios activos de las plantas medicinales de uso

ancestrales que durante siglo demostraron su efectividad, la planta en la naturaleza se

encuentra en armonfa con su entorno y al arrebatarsela a la madre tierra sin su

consentimiento produce en ella procesos AEO que alteran su quimica, para los hombres de

ciencia, se trata solo de una planta, pero esa planta, es un ser vivo que se comunica con

otras plantas de su especie, este tema no es de facil aceptacién en el mundo racional.

La construccion de la Unidad didéactica de medicina integrativa para la catedra de

salud familiar y comunitaria contenida en la propuesta, consta de quince temas que llevan

en su contenidoun llamado a ladesobedienciavitaldesde la teleologia, con lo cual se logra

una vision actualizada del proceso salud/enfermedad para beneficio de toda la poblacidn.
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Estees miaporte a la sociedad que se encuentra intoxicada quimicamente, creemos

fervientemente que

la mision del médico es ensefiar a nuestros hermanos que hacer para

estar sano, y si enferman, reconocer a la enfermedad como un proceso curativo que viene

en nuestra ayuda.

22 MARCO METODOLOGICO

Conforme,el arbol de problemas mostradoen la Figura 1, se procede a describir, las

categorias,dimensiones, instrumentos y unidad de analisis del presente estudio de caso, en

la Tabla del CDIU.

Tabla 1 CDIU del estudio de caso

CATEGORIAS

DIM ENSIONES

INSTRUMENTOS

UNIDAD DE
ANALISIS

POLITICAS -Sistema Nacional de -Estudio de documentos -M inisterio de Salud
Salud Publica
SOCIALES -M edicalizacion de la -Estudio de documentos -Salud/enfermedad

salud

CULTURALES

-Antropocéntrica

-Estudio de docum entos

-Los Servicios de
Salud

EDUCATIVAS

-Perfil Profesiona

-Microcurriculo

-Encuestas

-Entrevistas

-Estudiantes

-Docentes

Fuente: M auricio Quifionez M

Elaborado por: Dr. M auricio Quifiénez M

221 CATEGORIAS

En la tabla 1, apreciamos la metodologia aplicada en el estudio de caso presente, la

misma que es de cardcter descriptivo, que detalla de manera cualitativa la teorizaciéon del

caso. Se establecen cuatro categorias que no pueden ser desligadas del quehacer medico
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actual, ya que ellas han impuesto un estilo de vida fundamentado en el miedo, impidiendo

el salto evolutivo que requiere el ser humano, estas categorias son:

Politica, sociales, culturales, educativas

2.2.2 DIMENSIONES

En la categoria politica existe un poder sobredimensionado en las instituciones

mundialescomo la organizacién mundial de la salud, ente que nacié después de la segunda

guerra mundial y que se ha encargado de mantener a la poblacién mundial en un estado de

indefensiéon permanente dictando politicas incongruentes con los ciclos evolutivos de la

sociedad, porque en la actualidad se regenta por los intereses econdémicos de la industrias

farmacéutica, el aguje que tiene la medicina alternativa perjudica las ganancias de la

farmafia, y todo esto en com plicidad con los gobiernos miembros de esta organizacién.

En la dimensién social, estamos viviendo una farmacodependencia de los

individuos, ahora se torna peligroso estar sano, por la demencial creencia que debemos

ingerirdrogas para evitarlas enfermedades o someternos a las aplicaciones de las vacunas,

de tan cuestionada efectividad. Todo esto conlleva ala apariciéonde lasenfermadascrdénicas

no transmisibles, producto de tan demencial proceder, provocando una gran demanda de

servicios de salud, y para solucionar esta demanda los gobiernos creen que construyendo

m as hospitales son la solucién, no, esto simplemente demuestra que la sociedad estéa

enferm a.
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La dimension cultural, el antropocentrismo en la bGisqueda de la eterna juventud

creerse el centro del universo juega un papel muy importante como mecanismo

desestabilizadorde lasalud, cayendo en utopia de enfocarse en el cuerpo fisico, divorciado

de la mente, iniciando un voraz consumo de sustancias que tarde o temprano le pasan

factura al cuerpo humano. Realiza dietas para tener un peso ideal, y si posee un estado

econdémico solvente, gasta su dinero en abastecer su ego con cosas superfluas.

En la dimensién educativa se evidencia que existen interés en mantener alejado de

las aulas universitariasa los saberes ancestralesy modernos que no tienen la aprobacidén del

establishment,ignorando laley vigente desde 2008, manteniendo el programa de la escuela

de medicinadesactualizado en relacioncon las medicinasalternativas,que la ven como una

competencia,no asipara catedrasrecién creadascomo Medicina del deportey Medicina de

desastres. Este estudio de caso presenta una propuesta innovadora desde la educacidn

empoderando, idea tomada del educador Carlos Gonzéalez, el manifiesta que somos

educados para no ser nosotros mismos, se accede a estas propuestas en el blog la danza de

la vida del autor antes mencionado.

La unidad didactica aqui presentada se recrea en quince temas que llevan implicito

el autodescubrimiento, con una experiencia vivencialy que lleva nuevas formas de pensar

desde las aplicaciones practicas del conocimiento com partido en las reuniones semanales,

que el sistema ortodoxo llama clases.
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2.2.3 INSTRUMENTOS

Se emplean encuestas y entrevista como instrumentos de la investigaciéon, para la

obtencién de la informacién, se utiliza la observacién parareconocer los acontecimientos

encontrados en el desarrollo de la exploracién realizada para el examen del expediente

correspondiente,con el propoé6sitode adquirirlas bases que perm itan determinar con acierto

la insuficienciade conocimientosde medicinaintegrativaen los estudiantesde la céatedra de

salud familiar y comunitaria de la escuela de medicina de la Universidad de Guayaquil.

2.2.4UNIDADES DE ANALISIS

Las unidades de anéalisis fueron el ministerio de salud publica que tiene la

obligacion con los entes mundiales de cum plir sus politicas, lo que provoca una demande

de servicios especializados que no alcanzan a dar cobertura a los solicitantes, por el

paternalismo que asum ié el estado de responsabilizarse de la salud del pueblo, quitandoles

la oportunidad de tom ar decisiones sobre su cuerpo por el proceso salud/enfermedad, todo

esto orquestado desde las aulas de la escuela de medicinaalignorar la ley que permite a los

conocimientos de M edicinas Alternativa su espacio para ser adquiridos por docentes y

estudiantes

225 GESTION DE DATOS

La informacién que se recogi6é en encuestas y entrevistas proviene de la Escuela de

M edicina de la Universidad de Guayaquil del periodo lectivo 2015 — 2016. Se aplican las

encuestas a una muestra de 25 estudiantes y a 5 de 10 docentes de la catedra de Salud

Familiary Comunitaria (ver Anexo H e I)
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Se entrevisté al Decano de la Facultad de Ciencias M édicas y al Director de la

Escuela de M edicina, sobre el estado actual de la medicina alternativa en la escuela de

medicina.

Se realizael procesamiento de los datos de forma cualitativa con ayuda de aspectos

descriptivos para un diagno6sticocertero del problemadelcaso en estudio, para elaborar una

propuesta que solucione de manera efectiva el déficitde conocimientos de los estudiantes.

2.2.6 CRITERIOS ETICOS

A los participantes de esta investigacion, docente y estudiantes se les hizo conocer

sobre la confidencialidad de la informacién proporcionada y para que se la va utilizar, la

informacién de sustento es de primera fuente, y esta investigacién puede ser citada por

otros indagadores.

2.2.7T RESULTADO S

Analisis narrativo de los resultados obtenidos.

Los resultadosson los siguientes,de acuerdo con las herramientasde recoleccién de

datos em pleada
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Encuesta a 25 estudiantes del cuarto afio de la Escuela de M edicina, matriculados

para el afio lectivo 2015 - 2016 y a 5 Docentes de la Céatedra de Salud Familiar Y

comunitaria.

Anéalisis de edad y sexo de los docentes

Elrango de edad de los docenteses de 46 a 68 afios, se toma encuenta este dato, por

la predisposicién adquirir nuevos conocimientos, adem as las leyes laborales lo obligan al

docente a jubilarse a los 70 afios.

Se evidencia la feminizacion de la carrera de medicinia, encontrando que el 60% de

los docentes son de sexo femenino

La Universidad debe aprovechar la predisposicon que existe en los docente para

planificar capacitaciones en M edicina Integrativa. (ver Figura 2)

Analisis de edad y sexo de los estudiantes

Un rango de edad entre 19 y 36 afios en los estudiantes de medicina es digno de

tomar encuenta para definir las estrategias de ensefianza aprendizaje

El 52% de los estudiantes entrevistados son de sexo masculino y el 42% del sexo

femenino, muy importante para las tareas de socializacion del conocimiento de la

medeicina integrativa
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La universidad debe implementar los procesos de neuroaprendizaje con lo que se

facilita la produccién de nuevos conocimientos al conocer con aprende el cerebro.(ver

Figura 3)

Analisis de la Pregunta 1

¢;Le gustaria recibir informaciéon de M edicina Alternativa?

Los estudiantes de medicina del cuarto afio de la carrera estan interesados en un

72% por recibir informacion de M edicina Alternativa. Esto evidencia la disposicion abrir

sus mentes a una informacién que siem pre ha estado ahi para ser com partida

Las autoridades universitarias deben prestar atencién a este hecho, ya que ello, conlleva

ponerse al dia con disposiciones emanadas de la Constituciéon de 2008 (ver Figura 4)

Anéalisis de la Pregunta 2

;Se trataria usted con M edicina Alternativa?

EI 92% de los estudiantes estd dispuesto a recibir tratamientos con Medicina

Alternativa.

Una alerta en este dato, se interpreta como una busqueda de atencidén diferente a

situaciones que no encuentra respuesta en la medicina ortodoxa
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La reforma educativa que trata de llevarnos a una medicina con concia debe ya

incluiren los programas de educacién ala Medicina Integrativa. (ver Figura 5)

Analisis de la Pregunta 3

;Usted considera que los estudiantes de medicina deben recibir formacién académ ica de

M edicina Alternativa?

El1 100% de los estudiantes consideran que necesitan de esta formacion

El aumento de nimero de pacientes en busca de repuesta diferentes a sus dolencias

se beneficia de esta capacitacion

Autoridades universitarias tienen que tener en cuenta la gran demanda que se

presenta actualmente por un servicio diferente en medicina. (ver Figura 6)

Analisis de la Pregunta 4

;Considera fundamental el estudio de la Unidad Didactica de M edicina Integrativa dentro

del Syllabus de Salud Fam iliary Comunitaria?

El 92% de los estudiantes encuestados estan de acuerdo con la inclusiéon de esta

Unidad en el Syllabus

La inclusién de los conocimientos de M edicina Integrativa proporciona al nuevo

profesional de la salud una visién holistica del ser hum ano.
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Es evidente que la Universidad no puede ignorar esta necesidad de entregar un
profesionalde la salud fortalecido en su conocimiento de M edicina Integrativa (ver Figura

7)

Analisis de la Pregunta 5

(;Su conocimiento de que enfermedades se pueden tratar con M edicina Alternativa, es

deficiente?

Los estudiantes en un 88% reconocen sus escasos conocimientos en Medicina

Alternativa

Fortalecer los conocimientos de M edicina Alternativa va permitir utilizar los

diferentessistem asterapéuticosque existen en esta seccion de la medicina, cubriendo asi la

gran demanda que existe actualmente de una propuesta diferente para recuperar la salud .

Las autoridades universitarias, deben estar presta a resolver esta demanda de la

sociedad (ver Figura 8)

Analisis de la Pregunta 6

;Considera que se puede unir ambas medicinas en un tratamiento?

Larespuesta de los estudiantes fue positiva en un 96 % .
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Demostrando asi, que no estan prejuiciados en la participacion conjunta de ambas

medicinas para recuperar la salud.

La Academia debe considerar este criterio de los estudiantes para incluir a la

M edicina Integrativa en el Syllabus de la catedra de Salud Familiar y Comunitaria (ver

Figura 9)

Analisis de la Pregunta 7

¢;Su conocimiento de como funciona la Medicina Alternativa es deficiente?

80% de los estudiantes reconocen que sus conocimientos de M edicina Alternativa

necesitan ser fortalecidos

Una de las formas de que los estudiantes Ileguen fortalecidoscon sus conocimientos

de M edicina Alternativa es una inducciéon desde los primeros afios de la carrera

Launiversidad debe teneren cuenta este criterio para incluirla Unidad Didactica de

M edicina Integrativa en la Céatedra de Salud Familiary Comunitaria (ver Figura 10)

Analisis de la Pregunta 8

;Deberia existiruna Ley que regule la M edicina Alternativa en el Ecuador?

EIl 44% de los estudiantes estda de acuerdo con la existencia de una Ley que regule

esta préactica.
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La existencia de la Ley, garantiza que los ciudadanos sean atendidos por

profesionales preparados en las universidades.

La Universidad y la Facultad de Ciencias M édicas estan obligadas a cum plir con el
m andato de la Constitucion de La RepuUblica del 2008, la cual garantiza la ensefianza de la

M edicina Alternativa en las universidades. (ver Figura 11)

Analisis de la Pregunta 9

¢Si los médicos, tuvieran mejores conocimientos de M edicina Alternativa, cree que

tendrian mayor oportunidad de trabajo?

E188% de los estudiantes respondieron afirm ativam ente

Las plazas de trabajo existen en el Ministerio de Salud del Ecuador, por cosas
inexplicablesnuestraUniversidad no incluye losconocimientosde M edicina Alternativa en

la formacién del profesional de la salud, y asi poder llenar las plazas.

Es hora de corregir esta incoherencia entre el Sistema Nacional de Salud y la

Universidad de Guayaquil. (ver Figura 12)

Analisis de la Pregunta 10

;Cree usted que tener conocimientos de M edicina Alternativa mejoraria la atencidn

médica?
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92% de los estudiantes encuestados respondieron afirmativam ente.

Conocer los diferentes instrumentos terapéuticos con que cuenta la Medicina

Alternativa, de los cuales el presente trabajo recomienda 15 herramientas calificadas para

diagndsticos y tratam ientos.

La Universidad y la Facultad de Ciencias M édicas estan en la obligacion de

proporcionar estos conocimientos a los estudiantes en todos los niveles de la carrera (ver

Figura 13)

Analisis de la Pregunta 11

;Con todo lo expuesto usted cree que exista deficiencia en el conocimiento de M edicina

Integrativa en los estudiantes de la Escuela de M edicina?

El 88% de los estudiantes encuestados reconocen su falta de fortaleza en estos

conocimientos.

La Medicina Integrativa representa el eslabén que une todas las medicinas atreves

de un pensamiento incluyente que abandono la caverna de Platén, para beneficio de toda la

hum anidad, fortaleciendo los paradigm as existentes hasta la actualidad.
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A estas alturas de la evoluciéon de las ensefianzas universitarias es una necesidad

imperiosade dotar de todos losconocimientos alternativosen medicina al M édico General,

como lo demanda la sociedad. (ver Figura 14)

Analisis de la Pregunta 12

;Considera usted necesaria la inclusién de la Unidad Didéactica de M edicina Integrativa en

el syllabus de la Catedra de Salud Fam iliary Comunitaria?

100% de los estudiantes encuestados estan de acuerdo con esta inclusidn

Dotar a la medicina y a la atencion médica del espiritu humanista tan venido a

menos cuando nos convertimos en técnicos médicos esclavos de la tecnologia, olvidando

nuestra esencia de ser humanos, es prioridad implementar los conocimientos de M edicina

Integrativa

La Unidad Didéctica de M edicina Integrativa, va proporcionar una Vvisién

actualizada de que es un ser humano, siempre y cuando la Universidad cumpla con lo que

ya es Ley de la RepUblica del Ecuador, la ensefianza de la Medicina Alternativa. (ver

Figura 15)

Resumen de preguntas de Docentes y Estudiantes

¢.Deberia existir una Ley que regule la M edicina Alternativa en el Ecuador?
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Entre docentes y estudiante alcanzan un 60% de aceptacion que exista una ley que

regule la practicade la M edicina Alternativa,con la finalidad de garantizarla idoneidad del

prestador de salud y las buenas practicas sanitarias. (ver Figura 16)

¢Si los médicos tuvieran mejores conocimientos de M edicina Alternativa, creen que

tendrian mayores oportunidades de trabajo?

Alcanzo entre los dos grupos encuestados 90% de aprobacién, dato muy atil de

tener en cuenta, ya que el Ministerio de Salud del Ecuador tiene plazas para la M edicina

Alternativa en todo el pais, actualmente vacantes por la falta del profesional en el ramo, el

centro M aterno Infantil de la M artha de Rolddéds en Guayaquil es un ejemplo de la apertura

que se le brinda a la M edicina Alternativa. (ver Figura 17)

(;Cree usted que tener conocimiento de M edicina Alternativa mejora la atencién

m édica?

90% de los consultados entre docentes y estudiantes creen que la atencidén medica

mejorard,esto es algo utépico, mientrasel sistemanacionalde salud insista en sus politicas

de priorizarla atenciéon de laenfermedady no la salud, nos veremos impedidos de mejorar

la atencién al paciente, protocolos que evitan una relacién médico-paciente de calidad,

ahora distorsionada por los 15 minutos dedicados a llenar papeles y no examinar a nuestro

serhumano que nos visitaen posde ayuda, es tallaincoherencia del sistema que promulga

atencion con célida y calidez. (ver Figura 18)
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¢Considera usted necesaria la inclusiéon de la Unidad Didactica de M edicina Integral

en el syllabus de la Catedra de Salud Familiar y Comunitaria?

El 100% de los encuestado definen como urgente la inclusién de esta unidad

didactica dentro de la catedra de salud fam iliar. (ver Figura 19)

Entrevista al Decano de la Facultad de Ciencias M édicasy al Director de la Escuela de

M edicina

Las entrevistas realizadas a nuestras autoridades, Decano y Director de la
Escuela de M edicina, fue espontéanea, la GUnica pregunta que se realizo fue: (Qué opina
usted de la M edicina Alternativa? jOh! Sorpresa, el Decano manifesté apertura para este
tipo de trabajo y resalto que tiene que planificarse una investigacién en nuestro pais para
poder probar su eficacia, con lo que dejo en evidencia que sus conocimientos en M edicina

Alternativa no estaban actualizados.

El Director de la Escuela de Medicina, parece ser, que estd un poco mas
informado, manifesté que tenia conocimiento del Reglamento que regula la Medicina
Alternativa en ecuador y que el Ministerio de Salud Publica apoya la implementacién de
los serviciosde M edicina Alternativa,y él como Director estd abierto a cualquier proyecto
que se implemente para introducir los conocimientos de M edicina Integrativa a la Escuela

de M edicina.
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En conclusién, necesitamos realizar una campafia de difusiéon entre las

autoridades de la Universidad de Guayaquil para que conozca la incoherencia existente en

este tema, la universidad no produce profesionales de la salud con estos conocimientos,

pero, el Ministerio de Salud cuentan con plazas para este tipo de especialista, esperamos

que este trabajo de investigacion sea tomado en cuenta por la Autoridades Universitariay

Consejo de Educacion Superior.

SINTESIS DE LAS ENTREVISTAS

En el ecuador ninguna universidad tiene en su programa de pregrado y de

postgrado la catedra o la especialidad de M edicina Integrativa, motivo por el cual, se

revisan varias entrevistas a personalidades mundiales de prestigio que tiene muchos afios

dedicados a trabajar en esta tem atica.

Dr. Andrew W eil,directordel Arizona Center for Integrative M ediciney docente

de medicina interna en la Universidad de Arizona, entrevistado por, Andrea Schensky

W illiam sde Natural Awakenings. en visperasdel sexto simposiobienalde Profesionalesde

la Medicina Integrativa realizado en octubre del 2014 en Albuquerque, Nuevo M éxico.

Depresién es uno de los temas abordados, puede llegar a solucionarse realizando cam bios

en la alimentaciéon, evitando la medicalizacién propuesta por la farm afia. (ver Anexo J)

La medicinaintegrativa estd basada en filosofia de la promocién de salud, con lo

cual se lograria disminuir los costé de los cuidados médicos y la fabricaciéon de

medicamentos. Para que se realicen todos estos cambios tiene que haber una toma de

conciencia de parte de los pacientes, es decir desde las bases se producen las verdaderas
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transform aciones. La clave en los tratamientos anti depresivo son los cambios en la

alimentacién.

Entrevista a G hislaine Lanctot sobre medicina y salud

G hislaine Saint-Pierre Lanctdt nacié en 1941, su padre y su abuelo eran

farmacéuticosy ellaempezéd la carrerade Medicinapara complacerles. Autora del libro La
M afia M edica, en donde pone al desnudo el negocio de la salud, desafiando los dogm as de

la medicina, motivo por el cual perdié su licencia para ejercer la medicina, en Canada,

desde entonces se dedica ser conferenciante por el mundo.

Ella estd convencida, como muchos otros cientificos, que la enfermedad se
encuentra en el alma, hasta que sea acepta esta percepcién, muchos pacientes habran
perdido la oportunidad de recuperar su salud. Admiradora de las M edicina Alternativa,
blanda como ella la Ilama, lanza una serie de preguntas que ponen en duda las intenciones
de los sistemas de salud, invitando a reflexionar sobre las vacunaciones masivas, que m 4as

dafio que beneficio causan.

La solucién que ella propone estd en su libro Soberania Individual, desde donde
realizaun llamamientoano comprarlos productos que fabrican las farm afia, si dejamos de
consumiresos productos caros que te esconden un sintoma, y te estan fabrican otro, ya que
no tenemos laculturade leerla informacidnque acompafia a cadaremedio, descubririamos
que estamos en trance por la magia de la propaganda por todos los medios de

comunicacién, entonces apagar minino la televisién. (ver Anexo K)
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Entrevista a Pablo Saz

Los cambios en el estilo de vida y la incorporacién de las Terapias

Complementarias en el Sistema Sanitario Reducen los costes y Mejoran la salud de la

poblacién. 08/02/2011

PABLO SAZ PEIRO es Licenciado en Medicina y Cirugia por la Facultad de

M edicinade la Universidad de Zaragoza. Desde 1990 es Doctor Cum Laude en Medicinay

Cirugia, grado que obtuvo con su tesis doctoral: “Fuentes mineromedicinales de la

provincia de Huesca”. Es tam bién Especialista en Hidrologia M édica.

Los puntos principales de esta extensa entrevista tienen con el sistema de salud

cubano y peruano que cuenta con mecanismoque se ponen en marchacuando se quedan sin

medicina, activandose la produccién de medicamentos naturales. Con los otros

entrevistados coinciden que la enfermedad es del alma y no del cuerpo y que la

incorporacion de este tipo de terapias va a contribuir con la disminucién de los gastos en

salud. (ver Anexo L)

2.2.8DISCUCION

Al levantar la informacién de la investigacion se utilizo el termino de Medicina

Alternativa, en varias preguntas, por ser la expresién que identifica el conjunto de terapias

no convencionales,a pesar del gran interés por esta area del conocimiento, la terminologia

contintGa siendo m ateria de debate.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OM S) utiliza el término “M edicina

Tradicional” vinculado en algunas regiones de Latinoam érica con los saberes ancestrales.

El Centro Nacional para la M edicina Com plementariay Alternativa (NCCAM ) de Bethesda

(M aryland, EE. UU) ha desarrollado una nomenclatura especial para referirse a todo el

conocimiento no ortodoxo, con lo que ha logrado mantener una fuerza polarizante entre la

M edicina Académicay la Medicina Alternativa Complementaria (M AC).

;Alternativa a qué? ;Complementaria para quién? Se debe recordar que la

informacién de la que goza actualmente el médico moderno tiene su origen en la

naturaleza, que nuestros ancestros sabiamente interpretaron para lograr la armonia

cuerpo/mente en relacién con su entorno, la propuesta se inscribe con la denominacidén de

M edicina Integrativa, con la intenci6on de lograr mediante el pensamiento incluyente se

articulen todos los saberes para disfrutar de una sola M edicina.

En el ecuador existe un “Reglamento que regula el ejercicio de los Profesionales

Especialistas en M edicinas Alternativas vy de los Profesionales en Terapias

B

Complementarias” (ver Anexo M) que estd en vigenciadesde el 24 de septiem bre del 2013,
y que nuestros encuestados y entrevistados desconocian, excepto el director de la Escuela

de M edicina,un reglamento hecho con trampa, para perpetuidad de un modelo mecanicista

donde se registran las especialidades, la gran torre de Babel moderna.

Ser un sUper especialista es saber bastante de una fraccién de algo, que necesita

urgente conectarse con todos los saberes, el ser humano es un organismo complejo que

funciona de maneraintegrada,por tanto,la especialidad muy valida, por susconocimientos,
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tiene que recordar que un higado no funciona independiente del coraz6n o del cualquier

otro 6rgano de la economia humana, es lo que se ha impuesto con el reglamento antes

mencionado alreferirseque sereconocen especialidadesde la M edicinas Alternativascom o

la Acupuntura, Terapia Neural, Homotoxicologia , Hom eopatia, y otras que se consideren

después.

Sinuestrauniversidad no form a este tipo de especialista, jes legitimo el proceso de

homologacién? M aterial para un gran debate, lo mas viable es formar nuestros propios

M édicos Generalistaen terapiasalternativa,con el titulode M édicosIntegrales,para lo cual

debe implementarse la Catedra de M edicina Integral a lo largo de toda la carreray adem &s

ofertarel postgrado de M edicina Integrativa, para lo cual se tiene que realizar contacto con

la Universidad de Arizona en los Estados Unidos de Norteamérica, que oferta esta

especialidad.

Los expertos internacionalescitados en la investigacién, son autoridades mundiales

en sus respectivos campos como el Dr. Andrew W eil que dirige el Arizona Center for

M edicine Integrative, promueve la filosofia de la nutricion. La Dra. Ghislaine Lanctot,

autora del libro La M afia M édica, por el cual perdi6 su licencia para ejercer la medicina en

Canadéa, ella pone al descubierto como los sistemas sanitarios estas involucrados con las

farmacéuticas en crear una sociedad farmacodependiente, de esta asociacién un grupo de

m édicos form an parte, Ilevdndonos a un genocidio, porque nos estan matando lentamente y

no lo percibimos,yaque estamos distraidocon la caja boba, la televisién. EI Dr. Pablo Saz

Peiré, promueve un sistema sanitario basado en la utilizacién como alternativa a los

medicamentos caros, la fabricacién de productos naturales, para enfrentar a la farmafia,
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como sucede en Cubay Perl que, frente a laescasez de farmacos, activan su produccién de

remedios naturales.

Los grupos de poder que controlanla salud en el mundo, no estdn interesadosque se

incluyan en los programas de estudios de las Escuelas de M edicinas los conocimientos de

M edicina Integrativa, ya que, atreves de ellos los nuevos médicos descubre que nuestro

organismo tiene la capacidad de autocurarse, los médicos solo tienen que estimular los

procesos de Auto Eco Organizacion, para que se desencadenen todos los procesos que

Illevan a recuperar la salud, como lo explica en su libro Desobediencia Vital el Dr. Julio

César Payan de la Roche.

Es urgente integrarlos conocimientosmodernos de la fisica cuantica a la ensefianza

de medicinay recordarque el “médico del futuro ensefiara a su paciente que hacer para no

enfermar” aplicando la vision holistica del ser hum ano, este trabajo de investigacidn tiene

la intencién de que cada herram ientaterapéuticautilizadaesteenfocadaen la totalidad, con

lo que lograriamos disminuir el consumo de remedios quimicos, recuperamos la soberania

sobre nuestro cuerpo que nos ha sido expropiada a base de miedos infundados por un

estado paternalista, que solo pretende mantener una esclavitud moderna.

Galileo Galilei “No podemos enseiiar nada a nadie tan solo podemos ayudarlos a que

»

descubran por si mismo
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3 LA PROPUESTA

INTRODUCCION
“Para alcanzar la verdad es necesario una vez en la vida desprenderse de todas las

ideas recibidas y reconstruir de nuevo y desde los cimientos todo nuestro sistema de

conocimiento” Rene Descartes

El desafio que enfrenta actualmente la medicina del siglo X X1, es brindar una
respuesta terapéutica humanizada al gran nimero de pacientes que padecen patologias
crénicas no transmisibles, producto de la avaricia de la industria farmacéutica, que ha
creado adictos a sustancias téoxicas, llamados medicamentos, obligados consum ir de por
vida, Illevando un estado de falso bienestar, esto crea la necesidad de preparar médicos con
conocimientos en Medicina Integrativa para disponer lo mejor de ambos mundos; las

terapias mal Ilamadas alternativas y/o complementarias y los adelantos de la medicina

moderna.

La Universidad de Guayaquily su escuela de M edicina tienen el gran compromiso
socialde incluiren su pensum la medicinas ancestrales, alternativasy complementarias, el
M inisterio de Salud cuenta con el Departamento de M edicina Intercultural desde donde se
articula esta préactica de estas terapias. Existe una ley de salud que regula la préactica de
medicina alternativa en el ecuador. En el sur de Quito estd el centro de salud de Guam ani
con servicios de M edicina Alternativa y en Guayaquil centro de salud de la M artha de

Rolddés, EI Hospital Alternativo de Riobambay en la Escuela Politécnica del Chimborazo,
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en su Escuela de Salud existe la catedra de M edicina Alternativa, que se desarrolla en dos

semestres.

La didactica m édica requiere de propuesta innovadoras que logren dotar al médico

del siglo XX 1 de herramientas para su autodescubrimiento, y asi, poder tener el valor de

utilizar su intuicion en beneficio de una deteriorada relacion médico paciente, producto de

un sistemade salud orientado a la enfermedad, y no ala Salud. Los diferentes tem as que se

propone desarrollar se orienta en la estrategia del aprender haciendo y el educar

empoderando.

ANTECEDENTES EMPIRICOS

Asuntos académicos de mi hijo Mauricio, que estudia en la Escuela de M edicina,

me llevaron a entrevistarme con el director de ese entonces Dr. César Pazm ifio, era el mes

de abril del 2013 y aparece en escena el Psicélogo Segundo Pacherres que conoce de m i

formaciénen Medicina Alternativapor cursos realizados en Buenos Airesy Cuba, propone

que podria ayudar en la catedra de Salud Fam iliary Comunitaria, para que los estudiantes

se pongan en contacto con losconocimientosde la M edicina Alternativa,aprovechando que

estoy egresado de la M aestria de Docencia Universitaria e Investigacion Educativa, y asi

cumplir con lo que dispone la constitucién de 2008 en lo referente a la M edicina

Alternativa. Aceptar el compromiso significo un gran cambio en mivida, debido a que soy

un profesional independiente desde 1999.

Se da inicio en mayo al afio lectivo 2013 - 2014 con mucho entusiasmo por la

experiencia que vamos a llevar acabo, reuniones de catedra y capacitaciones me llevan a
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conocer la dindmica de la materia. Discrecidon fue la ténica, al principio y como avanzo el

periodo de clases fuimos cum pliendo con el syllabus en el primer parcial, en esta época

todavia existia la modalidad de afio corrido, fue entonces que nos quedé dos parciales para

ejecutarla experienciacon lostresgrupos de estudiantes que me asignaron grupo: 3,11 vy 8

mencionados en ese orden, debido al dia de clases de cada uno, lunes, martes y miércoles,

en horario vespertino.

Fue novedoso para los estudiantes las estrategias metodolégicas utilizadas, la m as

Ilam ativa fue iral cine a ver una pelicula, joh sorpresa! al terminar la pelicula elegidas por

ellos mismo tenian que realizar un ensayo, enmarcando el contenido de la pelicula en la

salud familiar, para esto, se les proporciono un documento de co6mo se realiza un ensayo,

algunos descubrieron sus dones para escribir otros sus debilidades en esta actividad.

Elaborar mentefactos de las diferentes terapias alternativas tuvo en su inicio gran

resistencia, pero, como fueron practicando clase a clase su elaboracién, terminaron

dominando la herramienta.

Entregar las tareas con normas APA, les resulté ser un dolor de cabeza, se las

devolvia con la leyenda “no cumple con las normas”; pero se comenzaron a entusiasmar

cuando los otros docentes enviaban tareas en esta modalidad, y ellos, ya las conocian.

Descubrieron que uno de los secretos para estar sano es recordar cOmo se respira

correctamente, realizar ejercicios respiratorios adecuados los llevo a experimentar una

sensacion de bienestar. También practicamos ejercicios de coordinacién de ambos
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hem isferios cerebrales, como recordaran nuestro sistema educativo estd diseflado para

m anteneractivado solo el hem isferio izquierdo, porque si activamos ambos nos salimos de

lo normaly nos ven como raros, simplemente es un despertar de conciencia, lo que no es

conveniente para el sistema imperante, que nos necesita sumisos y obedientes.

Utilizamos varios videos con temas de impacto como: Autocuracion de Louis Hay,

¢Y td qué sabes? Adentrandose en la madriguera de fisica cuéantica, Enema de café,

Biodecodificacion, Ho’Oponopono, temas que crean conciencia del autocuidado para estar

sano y asumir nuestra responsabilidad cuando perdemos la salud.

Feria del Aura fue una experiencia maravillosa, muchos nunca habfan estado en

contacto con tanta informacion diferente, descubriendo que existe un mundo fuera de las

Escuelas de M edicina, lo cual fue muy provechoso obteniendo asi una referencia diferente

para la recuperacion de la salud.

M uy novedoso la reunién de Programacién Neurolingiistica, con el economista

Alfredo Pérez, descubrieron su canal de aprendizaje y lo importante que resulta la

modulaciéon de la voz y el lenguaje no verbal ala hora de comunicarse con el paciente.

El trabajo de vinculaciéon con la comunidad lo realizaron con familias de nifios

especiales distribuidas por toda la ciudad, acudian semanalmente a visitarla y efectuar las

tareas que recomienda la catedra.
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Realizamos lecturas reflexivas todas las reuniones para fomentar el debate vy

propiciar la toma de conciencia sobre lo que cada uno cree, permitiendo expresarse

libremente y argumentar su punto de vista, los estudiantes se organizaban ellos mismo,

determinaban los tiempos de intervencidon, siempre fueron los protagonistas, me dedicaba

acompafiarlos en el cierre de las reuniones para las conclusiones.

Invitamosal Dr. M arco Rovayo Vera, médico especialista en Perinatologia, Gineco

O bstetricia, M edicina Antienvejecimientoy Acupuntura, la curiosidad siem pre fue la ténica

en cada reunién y asi experimentaron en su propio cuerpo la sensacién de la aguja de

acupuntura. También invitamos del Dr. Leonardo Lépez Guzman Naturopata experto en

fitoterapia, los estudiantes dem ostraron tener conocimiento de los beneficios de ciertas

plantas para recuperar la salud.

Conocer nuestro propio Clan es indispensable para las tareas que tiene la catedra

desarrollar el 4rbol genealégico fue muy importante para descubrir nuestro linaje y asf

conocer cual es el propo6sito de mi existencia muchos estudiantes tuvieron dificultad “para

acceder a informacioén de los dramas de sus propias familias, ya es un hecho com probado

por la fisica cudntica que las historias se repiten las familias.

Afio lectivo 2014 - 2015 profundizamos el estudio del arbol geneal6gico e

iniciamos el proyecto sentido que tiene que ver con los eventos que vive la madre nueve

meses antes de la concepciéon, los nueve meses de em barazo y los tres primeros afios de la

vida del nifio, informacién que deben obtenerla de su propia progenitora, algunos

descubrieron que no eran hijos deseados y les afecto este descubrimiento.
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La vinculacién con la comunidad la realizaron en su propio barrio, ciudadela o

sectordonde residen habitualmente,presentaronuna minitesis al final del curso, durante la

realizacion del trabajo se superviso que cum plieran los parametros de la investigacién.

Lareformauniversitariadetermino la aplicaciéon de sem estres en todas las carreras,

nuestra catedra adquiera un régimen especial, afio lectivo 2015 - 2016 ha sido una

experienciadiferentecon respecto a los tiem pos,teniendo dos parciales uno lo dedicamos a

cumplir con el syllabus y el otro parcial aprovechamos para visitar los consultorios de

colegas dedicado a la medicina alternativa. Descubrieron que en la ciudadela M artha de

Roldés existe un centro de salud del ministerio en donde se atiende con medicina

alternativa, les parecié muy novedoso.

Asuntos de logistica me obligaron a realizar las reuniones en mi consultorio en

sauces 9 la escuela carece de aulas suficientes y es desagradable asistir a la una de la tarde

con el clima caluroso a esperar un aula. Fue de impacto para los estudiantes tener que

sacarse los zapatos, disfrutar de un ambiente con musica suave y olores de incienso de

romero que en arom aterapia se utiliza para estimular el aprendizaje y de una temperatura

ambiente de 20 grados. Logrando una atmosfera de relax para aplicacién de técnicas de

neuroeducacién de facilitan las actividades cognitivas. Las tareas se envian al correo

institucional y manteniamos constante comunicacién por W hatsApp

Las reflexionesde los estudiantes estos tres periodos lectivos han sido muy sinceras,

con respecto a la catedraaprobaron que se implemente este tipo de inform acién debido a la
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gran demanda de servicio médicos integrales tanto en el pais con en el mundo. Se vieron

abrumados por la cantidad de tareas y muchos expresaron muy diplom aticamente su

m alestar por este hecho.

El sistema educativo necesita dar el gran salto de la educaciéon en autoridades a

educar empoderando, como lo propone Carlos Gonzalez Pérez en su obra Veintitrés

m aestros de corazén y la danza de la vida.

"Seguir educando en autoridades, con conocimientos con techo sin permiso para
cambiar sus limites, sin espiritu creativo que haga que lo que recibes lo devuelvas
aumentado, no es cambiar la educaciéon, es tan solo modernizarla." (GONZALEZ,2012).

Llamar maestro, a cada uno de los estudiantes ha resultado muy enriquecedor para
su autoestima, ya que las practicas intimidatorias de muchos docentes ponen en duda sus
capacidades, en este punto recomiendo que todos los actores del sistema educativo

debem os realizarnos anualmente, una evaluacion de salud mental, con lo que se lograria

depurar malos hadbitos que denigran la calidad de nuestra querida alma m ater.

OBJETIVOS

Contribuircon losconocimientosde M edicina Integrativa para los estudiantes de la

catedra de Salud Familiary Comunitaria a través de la inclusiéon de la Unidad Didactica de

M edicina Integrativa.

Contribuir al perfil profesional propuesto por la Escuela de M edicina
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Elaborar la Unidad Didactica de M edicina Integrativa con wuna pedagogia

innovadora que utilicé los recursos que brinda la tecnologia actual y adem 4s combiné las

practicas del autoaprendizaje con neuroeducacién.

FACTIBILIAD

La presente propuesta plantea la creacion de la Unidad Didéactica de M edicina

Integrativa en el syllabus de la cdtedra de Salud Fam iliar y Comunitaria, esto depende la

autoridad que lleva acabo actualmente la actualizacién del pensum de la carrera, y de la

predisposicion de los docentes de la catedra, implementar capacitaciones conlleva a una

asignacion presupuestaria. Es hora de cumplir con los mandatos de la constitucién del

2008.

JUSTIFICACION

Comprobado el déficitde conocimientos en M edicina Integrativa de los estudiantes

de medicina, es una necesidad implementarla como respuesta al incremento de pacientes

con patologias crénicas que no encuentran un tratamiento satisfactorio para mejorar su

calidad de vida.

El conocimiento de las diferentes estrategias terapéuticas com partidas, con la

modalidad del aprender haciendo, alcanza un efecto muy relevante en el aprendizaje de

cada estudiante, por eso, la clave de esta propuesta es la innovacién del ensefiar

empoderando,como en algdn momento lo menciono Rene Descartes; hay que desaprender

para volver aprender.
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La Universidad encargada de entregar a la sociedad médicos de vanguardia que

estén en pleno conocimiento de los eventos evolutivos del ser humano y con una visén e

intuiciéon de libre pensador, brinde la orientacién adecuado a sus pacientes para que logren

recuperar su salud.

La Escuela de Medicina al implementar la Unidad Didactica de M edicina

Integrativa, estd dando cumplimiento al mandato social de proveer recursos humanos

sanitarios de alta preparaciéon y calidad como seres humanos, valores que la gran

tecnificacion medica ha logrado arrebatarnos, todo tiene su tiempo y el actual es el

momento preciso para evolucionar hacia nuevos modelos de atencién médica.

El propo6sito de esta unidad didéactica, es el primer paso para la creacidon de la

catedra de M edicina Integrativa muy necesaria por su fundamentaciéon filosdfica vy

epistemolégica de un pensamiento incluyente donde se fusionan todas las medicinas, para

abordar al ser humano como un todo integrado en coherencia con su pensar, decir, sentiry

hacer. Cumpliendo de esta manera con el clamor universal de Ilegar a una medicina

humanizada, en una sociedad que vive acelerada por el consumismo y que no recuerda su

origen ni su finalidad.

Con la implementacion de este conocimiento filos6fico y epistemolégico, se

beneficia el sistema de salud que actualmente realiza millonarias inversiones en

infraestructurasy tecnologias,sin lograr controlar el aumento de las patologias crénicas no

62



transmisibles. EIl pilar fundamental de la Medicina Integrativa es la educacién para

promocionar la salud, en base de conocer los activos de salud que posee cada ciudadano

como ser individualy como parte fundamentalde la familia,célulaprincipalde lasociedad,

con lo que se lograria optimizar los recursos financiero y mejoramos la relaciones entre

todos los integrantes del sistema de salud que adoptarian una nueva percepcion del

paciente, con la toma de conciencia de suresponsabilidad sobre su salud.

Los diferentes niveles de atenci6n: primario, secundario y terciario; podran hacer

uso del conocimiento de la medicina integrativa, en respuesta a la gran demanda que se

presenta, debido al descontento de los beneficiarios de nuestro sistema de salud

paternalista, que impide la toma de decisiones sobre nuestra salud, imponiendo norm as y

protocolos que nos han llevado a un estado de indefensién.

MARCO TEORICO DE LA PROPUESTA

La propuesta es un redisefio del syllabus de la catedra de Salud Familiar y

Comunitaria, la cual se expone a continuacién como un aporte al micro curriculo de la

mencionada cdtedra.

;Por qué va en aumento el nidmero de personas que buscan terapias que no se

ensefian en la escuela de M edicina?

A) Algunos buscan explicaciéon a porque se ponen enfermos
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B) Tratar las emociones, no es prioridad de la medicina académ ica

C) Lagente anhela encontrar ayuda para mitigar su enfermedad crénica

D) Decepcion por la deshum anizacién de la medicina académ ica

E) La medicina académica nunca se ha enfocado en temas de alimentaci6én sana.

DESCRIPCION DE UNA PROPUESTA INNOVADORA

La reforma académica para afio lectivo 2015 - 2016 entra en vigencia, se realizan

las actividades por sem estres, por lo tanto, la catedra de Salud Fam iliary Comunitaria que

histéricamente fue de curso anual, queda estructurada en dos periodos de 17 semanas cada

uno, teniendo una semana para las evoluciones en cada parcial, lo cual nos lleva a 15

semanas por 4 horas de clases nos da un total de 60 horas, sumadas a las 2 horas por

tutorias estamos hablando de una total de 90 horas en cada parcial, de esta manera la

catedra proporciona 180 horas al curriculo.

Se propone wutilizar noventa horas que corresponden al primer parcial, para

desarrollar la Unidad Didactica de M edicina Integrativa, con la intencién de que cada

estudiante se auto descubra como un ser vital, en estos 15 temas elegidos por sus

contenidos de vanguardia en un pensamiento incluyente con los saberes milenarios y la

medicina técnica moderna, resultando la medicina Gnica.

El silabo queda estructurado de forma mixta, una parte inicial que Ilamaremos

primer parcial para desarrollar los temas de medicina integrativa que son quince y un

segundo parcial continuamos con los temas del silabo original.
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Los temas de medicina integrativase ponen a la disposicién de los estudiantes en la
primera reunién (clase) para que ellos elijan por cual comenzar e involucrarlos en las

decisiones del material a revisar, la explosién de informacién en la red nos va perm itir

actualizacionesen tiemporeal de los diferentes temas. De esta manera entramos a ejercitar

un nuevo pensamiento, ya no, lineal tipo cadena de montaje de produccién de una féabrica,
sino un pensamiento complejo, donde la informacién pertenece a un entretejido que se

conecta con todo, despertando a una realidad, que nos habia ocultado. TODOS SOMOS

UNO

Se aplicaran estrategias metodolédgicaspara fortalecerlas habilidades de busqueda y
selecciéon de informacién cientifica, mediante tareas semanales de sintesis analisis y
conclusiones, de como beneficiarse personalmente de lo aprendido, de

esta manera

contribuir al descubrimiento de los dones que tiene el cuerpo humano para sanar, se

refuerza la tarea extendiéndola al grupo familiar, ya que este es el espiritu de la catedra,

salud familiar, y asi aprovechar este recurso que siempre lo hemos tenido a la mano,

creando un entorno m as saludable para beneficio del clan.

Lo més novedoso de esta propuesta es aplicar un sistema de evaluacién que

evidencie, como la informaci6én compartida en este curso, ha transformado su vida,

la

pregunta inmediata, Cémo se lo hace? En experiencias realizadas los tres cursos

anteriores, se utilizé una herramienta muy practica, el ensayo, para que manifiesten sus
experiencias y su forma de ver el mundo luego de conocer la informacién compartida,

reflexionar sobre los contenidos, desarrollando habilidades de pensamiento critico.
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Se ha escrito mucho acerca de los <conceptos de medicina alternativa,
complementaria. Todos ellos desde es una visiéon totalmente mecanicista, la propuesta es
filos6fica y epistemolégica, vivencial y experiencial, asi como todos los conceptos que se

evidencian en esta inédita propuesta

MARCO TEORICO

Primum Non Nocere

Primerono hacer dafio, aforismo Hipocratico que la ética médica tiene que rescatar
prioritariamente, porque, el médico no tiene la intencién de causar dafio al paciente, hay
que recordarel Juramento Hipocratico que realizan los médicos alculminarla carrera, en la
actualidad se ha cambiado por la declaracién de Ginebra, devaluando el compromiso
hum anistadel profesionalde la salud. Las leyes del Ecuador han creado un estado, donde el
m édico tiene que llevar una practica defensiva, desvidandolo de su verdadera mision,
acompafiar a recuperar la salud a su paciente. La creencia de que el médico debe curar
evoluciono a ensefiar a recuperar la salud, ruta trazada por los nuevos paradigmas en la
activaciénde la Vis Medicatrix Naturae, descubrir el poder de autocuracién, dones innatos

en cada uno de los seres humanos y dem &s especies del planeta.

«No hay enfermedades del cuerpo desligadas de la mente. “SOCRATES

Linea de referenciapara docum entar, que a través de la historia siem pre ha existido

el conocimiento de la relacién cuerpo-mente, la misma que ahora esta llevando a una
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explosiéon de actividad cientifica en lograr dem ostrar esta relacion, siendo la Medicina

Integrativa la vanguardista de esta actividad, en prestigiosas universidades de los Estados

Unidos,como la de Arizona y la universidad de California en San francisco.

Concepto de M edicina Integrativa

Segun define el Dr. David Rakel en su tratado de medicina integrativa:

“La medicina integrativa estda orientada a la restitucion de la salud y resalta la
importancia de la relacién entre el médico y el paciente como un aspecto central. Se
enfoca en los métodos menos invasivos, menos téxicos y menos costosos para tratar de
facilitar la salud al integrar tanto las modalidades del tratamiento convencional como
modalidades complementarias. Sus recomendaciones estan basadas en una comprension
de los aspectos fisicos, emocionales, psicolégicos y espirituales del ser humano”. (Rakel,
2009)

Los diferentes temas aqui propuestos se pueden revisar por separados, no necesitan
seguir una secuencia, porque necesitamos evolucionar del pensamiento lineal a la circular,

ya que hemos estado acostumbrados a la secuencia para poder acceder a informacion

relevante, aqui se propone una tarea de mente abierta, sin llegar a convertirse en dogm a.

Abordamos la Epigenética para sustentar que los genes son influenciados por el

medio ambiente tanto externo como interno, despertando nuestras capacidades para

recordar informacién del 4rbol genealégico, y es asi como nuestros ancestros dejan sus

huellas en nuestra biologia, el Dr. Bruce Lipton lo demuestra cientificamente en su libro

Biologia de las Creencias.
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La Psiconeuroinmunoendocrinologia

Es la base sobre la cual se asienta la medicina integrativa, confirma la relacién

cuerpo mente, a través de la interacciéon del sistema nervioso, inmune y endocrino para

m antener la salud, haciendo efectiva la supervivencia controlando diversas funciones para

m antener el equilibrio interno.

Lanueva Medicina Germanica

Toda una vision revolucionaria descubierta por el Dr. Ryke Hamer que luego de

perder a su hijo debutacon un cédncer de testiculoy suesposa con cancer de mama, de dio a

la tarea de investigar como eventos repentinos que nos cogen a contrapié, que los vivimos

en soledad y creemos que no tienen solucién, son los responsables que nuestra biologia

responda a estos eventos con una enfermedad, y es asi, como descubre las 5 Leyes

Biol6gicas.

Programacién Neurolingiuistica (PNL)

LaPNL naceen la Universidadde California,en los Estados Unidos en la década de

los 70, cuando Richard Bandler, matem atico y experto en inform atica junto con John

Grinder, linguista realizan una investigaciéon para entender cémo a través de la

comunicaciéon y del lenguaje se producian cambios en el comportamiento de las personas.

Apoyadndose en las experienciasdel Dr. M ilton Erickson,padre de la hipnosismodernay de

la terapeuta familiar Virginia Satir y el creador de la Gestalt Fritz Perls. M uy necesaria la

PNL en larelaciéon médico paciente
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Psicogenealogia y Bioneuroemocion

Psicogenealogiavocablo acufiado por Alejandro Jodorowsky a finalesde los 70 para

abordar el transgeneracional en el estudio del 4&rbol geneal6gico observando las dindmicas

del inconsciente individual con el inconsciente familiar, para descubrir los dones de cinco

generaciones de ancestros con sus mensajes energéticos intuitivos de los secretos

familiares, para descubrir dram as que se repiten. Esta disciplina entiende a la enfermedad

como una carencia de belleza y de conciencia,y que curara consiste en convertirse en uno

mismo.

La Bioneuroemocién, es un método que estudia las correlaciones entre las

emociones inconscientes vivenciadas como impactantes y que se expresan en el sistem a

nervioso modificando la biologia a través del sintom a, que provoca un desajuste organico,

mental o conductual. La enfermedad aparece como resultado de una serie de program as,

algunos de los cuales se trasmiten de generaciéon en generacién a través de canales como la

familia, la educacién, medios de comunicaci6on, asi como las creencias y valores que

contribuyen el modo de pensar, sentiry actuar.

Odontologia Neurofocal

La boca y sus elementos maéas especiales los dientes, se los delegamos a los

estom atélogos, el médico del siglo 21 debe reconocer en estos elementos la parte vital del

funcionamiento de nuestro organismo, cada pieza dentaria Ileva una carga de informaciodn

que debe ser aprovechada en todos los procesos de diagndsticos y terapéuticos
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Homeopatia
Rama de la medicina que tiene su base filosdéficaen “sim ila sim ilimus curantur” los
similar se cura con lo similar, mas de 255 afios nos acom pafia esta ciencia que cada dia
suma mas practicantes, de sus principios del medicamento, diluido y dinamizado se ha
podido resolver muchas interrogantes sobre su eficacia en los desequilibrios vitales

experimentados por los pacientes.

Acupuntura
M ilenario arte oriental que utiliza agujas sobre puntos de energias encontrados en
los canales que recorren elcuerpo humano, muy difundido en la actualidad en occidente. Se
fundamentaen las leyes naturalesde los “Cinco Elementos” y en las teoriasdel Tao del Y in

y del Yang

Terapia Neural
Fundamentada por la escuela rusa de neurofisiologia a comienzo del siglo XX,y
descubierta por casualidad por los hermanos Huneke, al aplicar por via intravenosa
procafna a su hermana que presenta cuadro tipico de migrafias y observando su
desaparicion desde entonces se inicia una serie de aplicaciones para diferentes tipos de
dolencias. Actualmente el Dr.Julio César Payan en su obra Desobediencia Vital desarrolla

toda la fundamentacién cientifica de esta terapia.
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Terapia Floral (Flores de Bach)
Es la utilizacién treinta y ocho remedios florares inocuos, agrupados en la form a
emocional que tiene el hombre de enfrentar la vida, y estos grupos son: remedios para los
que sienten temor; sufren de incertidumbre; que no tienen interés por lo actual; sienten

soledad; hipersensibles; que estan desesperados y abatidos; y los que sufren por otros,

respetando el mundo vivencial del sujeto. (Bach, 2001)

Soluciéon M ineral M aestra (M M S)

Soluciéon Mineral M aestra, un remedio universal prohibido de ser conocido, su
descubridor, Jim Humble tiene un par de libros que explica c6mo fabricarlo en casa. Dr.
Andreas Kalcker, se ha encargado de realizar su difusién por el mundo, visito ecuador
recientemente exponiendo el uso de M M S en los nifios con autismo con excelentes
resultados. La estructura molecular del M M S es diéxido de cloro por lo que se va producir

al actuar son reacciones de oxidaciéon, mediante la cual elimina los elementos patégenos

qgue nos desequilibran la salud

O zonoterapia
El ozono meédico se produce al hacer pasar una molécula de oxigeno por un arco
eléctrico de bajo voltaje para producir tres moléculas de oxigeno, produciendo reacciones
oxidativas que ayuda a la cadena respiratoria de las células a mejorar su metabolism o,
provocando un mejor funcionamiento de las mismas. En la Habana Cuba existe un Centro
Nacional del Ozono en donde se realiza capacitaciones para personal sanitario de todo el

mundo
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Yoga
M étodo milenario de mejoramiento humano, al alcance de cualquier persona que
desee practicarlo para alcanzarlaconexiéon conscientede cuerpo mente y poder reforzar los
activos de salud, que son dones que todos poseemos y que lo hemos olvidado por las

prioridades consum ista que actualmente practicamos. Existen diferentes tipos de yoga los

cuales tienen que ver con la motivaciéon que presentem os para ejecutar las posturas

Técnica de Liberacién Emocional (Tapping)
Es una técnicasencilla que se puede aprender facilmenteno necesitas de terapeutas,
estad basada en los meridianos de acupuntura y los puntos representados en el borde cubital

de la mano, la frente, el térax anterior y el térax lateral, aplicando leves golpes con las

la mano contraria procedemos a formular frases sencillas para

yemas de los dedos de

eliminar la emoci6n que estam os experimentando.

Naturismo
Es un estilode vida fundamentado en las buenas relacionescon la naturaleza,utiliza
técnicas actualmenteconocidascomo Higienismo muy ligado a los momentos histéricos de
las sociedades, actualmentenos encontramos en un divorcio con los agentes naturales de la
salud debido al frenético estilo de vida basado en el consumismo y la productividad.

Los temas propuestos nos Illevan al pensamiento incluyente, evitando el

descuartizamiento de la vida, que no sirve para curarnos, ejemplo: soy neur6logo,y viene
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un sefior,y me dice, yo vengo porque me duele el estémago, respondo, digame a milo que

me interesa, también me duele larodilla, eso amino me interesa jah! Cierto doctor, usted

es neur6logo, vengo porque tengo jaquecas, eso si me interesa, puse mis condiciones, es lo

que sucede cuando obviamos el pensamiento incluyente.

El dolor de estém ago para el que sabe de jaguecas es un accidente, no tiene nada

que ver, pero doctor, esta jagueca comenz6 después de dafiarme la rodilla, en ningun libre

dice, hablamos de un sefior de 35 afios que comenz6 con jaquecas después de que se dafio

larodilla, esto es imposibleen el método de conocimiento objetivo, estamos claros que nos

estamos echando mentiritas, traicionando nuestro pensamiento incluyente, es como

redondear el cuadrado para ser aceptado por el racionalismo y entendido por la academ ia.

Einstein decia que es imposible alcanzar algo diferente siem pre haciendo lo mismo.

Desencadenar procesos vitales para la respuesta auto eco organizativa, es el fin de

todos los temasaqui planteadoscomo herramientasterapéuticasaconocer,nos lanzamosen

misién de implementar una nueva vision del ser humano, abandonando la caverna de

Platéon.

Bajo el acompafiamiento del docente los estudiantes exploran los diferentes tem as

en la red con el método que ellos elijan, para la selecci6on de contenidos, esta estrategia

m etodoldgica desarrolla en ellos la habilidad para encontrar informacién legitima, porque

tener un libro de referencia en esta explosién de informacién de vivimos actualmente, nos

encadena a la percepci6én del autor de dichos texto, mientras que al explorar varios autores
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sobre el mismo temas,diaa dia seconstruyen nuevos conocimientos, asi cumplimos con la

investigaciéon form ativa.

“Para interpretar la naturaleza y la vida primero fue la magia, después la
mitologia y finalmente la ciencia. Estos tres campos se suman y se mezclan consciente e

inconscientemente en la practica médica” (GERVAS 2015)

INTENCIONALIDAD

Aplicaruna metodologia basadaen elempoderamiento del intersomos y el senti-

pensar disfrutando de la alegremia, logramos que el estudiante experimente en primera

persona las herramientas que ponemos a su disposiciéon, expresiones del Dr. Julio César

Payan.
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CONCLUSIONES

1.- La Medicina Integrativa nace en los Estados Unidos de Norteamérica, en los
afios noventa luego de una encuesta realizada para conocer los motivos de la disminucién
de las consultas en los servicios de medicina ortodoxa, evidenciando que los pacientes
preferianlas consultas de medicina no convencional.y para no perder este mercado inician
una serie de acercamientos con este conocimiento y las universidades, en su afan de
someter a sus estructuras un pensamiento diferente sobre la salud, y es asi, que hasta la
actualidad existe una concepcion no verdadera de la M edicina Integrativa, absorbida por el

pensamiento mecanicista como ideologia.

E xiste un solo tipo de M edicina, y hemos descuartizado al paciente para convertirlo en un
adicto a los farmacos, M edicina Integrativalograser ese elemento vitalque se requiere para

ayudar a los procesos de autocuracién, fundamentadoen los principiosde la fisica cuadntica.

2.- Después de analizar e interpretar los datos de las encuestas, se demuestra que
existe escasa informaciéon de Medicina Integrativa en los estudiantes y docentes de la
Escuela de medicina, comprobadndose la hipétesis planteada en este trabajo de

investigacion.

Revisado el programa de estudio actual, se comprueba la ausencia de la Unidad Didactica
de Medicina Integrativa en el syllabus de la catedra de Salud Familiary comunitaria, que

ocasiona los conocimientos insuficientes de M edicina Integrativa.
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3.- Las opiniones de los docentes y estudiantes en las encuestas, expresan lo
trascendentalla incorporaciénde laUnidad Didéactica de M edicinalntegrativa en la catedra
de Salud Familiar y Comunitaria, con ello, se mejoraria las oportunidades laborales y de

atencién primaria.

4.- De acuerdo con la investigacion efectuada, las autoridades universitarias no
pueden continuar evitando que se cumpla con las disposiciones vertidas en la carta magna
del 2008 con respecto a la ensefianza y difusion de la Medicina Alternativa, que en este
trabajo se tradujo como M edicina Integrativa, ya que juega un papel muy importante en la
integracion de todos los saberes médicos, ancestrales y actuales en beneficio de los

pacientes que buscan formas mas completas para recobrar su salud.

5.- EI Sistema Nacional de Salud, ha dado el primer paso con el afdn de cubrir la
demanda de serviciosde salud que brinden respuestas alternativas al modelo actual, que se
m antiene enfocado en la enfermedad y no en los recursos que posee cada ser humano para
sanar, esto tiene mucho que ver, con la forma sistem atica de la expropiacion de la salud al
tratar de clasificar a los seres humanos en sanos y enfermos mediante norm atizacion con

pardmetros manipulados por intereses econémicos y sociales, que nos vuelven farmacos

dependiente.

6.- Tratar de lograr mirar en una misma direccién con dos paradigm as opuesto,
siem pre va representar un desafio para las generaciones actuales y las venideras que no se

despojen de su antropocentrismo queriendo ser duefios de la verdad individualmente, la
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cosmovision andina desde siem pre ha promulgado que existen tres verdades que sum adas

dos verdades antagonistas resulta la gran verdad

RECOMENDACIONES

Basado en las opiniones recogidas de los involucrados en este trabajo de investigaci6n

sobre el déficit de conocimientos en M edicina Integrativa en los estudiantes de medicina,

voy a realizarlas siguientesrecomendaciones para solucionaresta problem aticapresente en

el @&m bito de la educacién superior en la Carrera de M edicina.

1.- A lasautoridades universitarias recordarles el cumplimiento de los dispuesto en

la Carta M agna de 2008 ...

“Art. 362.- La atencién de salud como servicio publico se prestard a través de las

entidades estatales, privadas, auténomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las

medicinas ancestrales alternativas y complementarias.”

“Art. 363.- EIl Estado sera responsable de: Garantizar las practicas de salud ancestral y

alternativamediante el reconocimiento, respeto y promocién del uso de sus conocimientos,

medicinas e instrumentos”

2.- A las autoridades tienen que revisar los trabajos que se realizan para contribuir

con las mejoras curriculares por parte de los integrantes de las diferentes facultades, se

recomienda una reforma curricular que permita el autodescubrimiento de cada uno de los

estudiantesy docentes,aplicando los avances tecnoldgicos,la ensefianza universitaria tiene

qgue evolucionar de acorde a la sociedad actual.

3.- A la autoridad universitaria poner en marcha lo mé&s pronto posible la inclusién

de los diferentes sistem as terapéuticos contenidos en la M edicina Integrativa, para de esta
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manera motivar la investigacion en cada integrante del quehacer universitario, dando
apertura a nuevas formas de investigacion, como la produccién de conocimiento desde los

principios de la fisica cuantica, para alcanzar una conjugacién de todas las verdades

4.- Recodarles a las autoridades universitaria, que necesitamos entregar a la

sociedad profesionales que experimente su autodescubrimiento atreves de las diferentes

disciplinas que cursa durante su carrera, para evitar convertirse en mano de obra ilustrada.

5.- A los estudiantes de la Carrera de M edicina mantener la mente abierta y el
entusiasmo por adquirir nuevos conocimientos, desde otros paradigmas, no dejarse
contaminar por el virus de la industria farmacéutica que los induce a ser médicos
recetadores de medicamentos dudosamente concebidos, recuerden que ellos, no estan
interesados en curar ninguna enfermedad, su objetivo es mantener una clientela que

consuma sus productos para su satisfaccién financiera.

6.- A los colegas docentes, continuar con su mente abierta para poder asimilar la
avalancha de informaciéon a nuestra disposicion actualmente atreves del internet,
ejercitando sus habilidades para seleccionar informacién y debatirla con nuestros

estudiantes.

7.- Al Consejo de Educaci6on Superior, se recomienda revisar todos los elementos
expuestos en estedocumento, para incorporarlos conocimientosde la M edicina Integrativa
en todas las escuelas que tengan que ver con la salud a nivel nacional, en todas las

universidades del pais.
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VIDEOS

https://youtu.be/sri98FbM kK w

Dr. Juan Carlos Duran -Experiencia medicina integrativa institucional-I1V Symposium

27/6/15 Amate TV

http://terapiaintegrativa.org/M edicina-Integrativa/Bases-cient% C3% ADficas-de-la-

M edicina-Integrativa

Bases Cientificas

http://www .cite2011l.com/Comunicaciones/Neurociencia/l5.pdf (PN1)

https://youtu.be/lgunrcJBW B4 (PNI)

https://youtu.be/FbgZ-12qPpM ?list=PLpQW W aCglflOhrNbg-yOO69day8BsnsZB

Biologia de la creencia

https://youtu.be/9KKUxXxb6xMnY La Medicina Integrativa

https://youtu.be/hKFrjyW RwY M ?list=PLcK12Ea31aW Ti6J7CZoPd_IXnRqSuaTh2

Documental Tu vida Tu creacién (fragmento)

BACTERIAS

http://www .dailymotion.com /video/x70ven bacterias school#.UVdSjKIyZ8E

https://youtu.be/acval0g-VMsY

Neurociencias: Ejercicios para aumentar la atencion. Prof. Nse. Carlos

https://youtu.be/YVnhCtwe6Uc

Video de presentacionde la “Guia para infectarde escepticem ia a estudiantesde medicina.”
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https://youtu.be/YVnhCtwe6Uc

ANEXOS

Anexo A
Programa de La ESPOCH
http://www .espoch.edu.ec/index.php?action=facultades& id=6

http://www .espoch.edu.ec/Descargas/Pensum /EM ED-M C_9734e.pdf

Anexo B

Escuela de M edicina Hum ana Universidad Alas Peruanas

http://www .uap.edu.pe/esp/programacionacademical/pregrado/38/syllabus% 5C380138403.p
df

Anexo C
Carta de Ottawa (1986)
http://www1l.paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf

Anexo D
El informe Flexner:

http://www .historiadelam edicina.org/flexner.htm 1

Anexo E
Bill Gates, vacunacién

https://youtu.be/vhFSrJZzY sU

Anexo F
Centro Nacional de M edicina Complementariay Alternativa (NCCIH)

https://nccih.nih.gov/about

Anexo G
Consorcio de Centros Académicos de Salud para la M edicina Integrativa

https://www .imconsortium .org/mem bers/members.cfm
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Anexo H

Encuesta a Docentes

o TR K K e g
L2 3T E .80l

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

UNIDAD DE POSTGRADO,INVESTIGACION Y

DESARROLLDO

MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E

INVESTIGACION EDUCATIVA II

Estimado (a) colega

Con el propé6sitode identificarlanecesidad de crear la unidad didacticade medicina
integrativa para la cadtedra de salud familiar y comunitaria, deseo conocer su opinién.

Para lo cualnecesitamosdem ostrarlas deficiencias y necesidades del conocimiento
en medicina alternativa en los estudiantes de la Escuela de M edicina.

El presente instrumento tiene el objetivo de recoger informacién relacionada con su
criterio acerca de incorporacién de la unidad didactica de medicina integrativa al syllabus
de la catedra

Por estas razones arriba expuestas solicitamos contestar el siguiente cuestionario

Instructivo

Para llenar este cuestionario sirvase marcar el nimero que le corresponda con un

circulo. Conteste de manera franca y honesta.

I.INFORMACION GENERAL

Sus respuestas son anénim as

Responda de acuerdo a su criterio

5.-Totalmente de acuerdo

4.- De acuerdo

82



3.-No opina

2.-En desacuerdo

1.-Totalmente en desacuerdo

Edad: Sexo: Especialidad:
1.- ¢Opinarfa que es necesario que los médicos deben tener conocimientos de
medicina alternativa?
5 4 3 2 1
2.- ¢Luego de egresar de la facultad de medicina ha tenido la necesidad de adquirir
conocimientos de medina alternativa?
5 4 3 2 1
3.- ¢Recibié usted conocimientos de medicina alternativa durante su carrera?
5 4 3 2 1
4 .- (Estaria usted interesado en recibir conocimientos de medicina alternativa?
5 4 3 2 1
5.- ¢Opinaria usted, que ofrecer a los médicos una formacién en medicina
alternativa mejoraria la atencién medica?
5 4 3 2 1
6.- (Cree usted que existe deficiente conocimientos de medicina alternativa en
nuestros egresados?
5 4 3 2 1
7.- ¢Silos médicostuvieren mejoresconocimientosen medicina alternativatendrian
mayores oportunidades de trabajo?
5 4 3 2 1
8.- (Estd usted de acuerdo que introduzca la unidad didactica de medicina
integrativa al syllabus de la catedra de salud familiary comunitaria?
5 4 3 2 1
9.- (Debe existir una ley que regule la practica de la medicina alternativa en el
Ecuador?
5 4 3 2 1
10.- ¢(Estaria usted dispuesto a recibir tratamiento con medicina alternativa y/o

productos naturales?

Gracias por su colaboracidn

Dr. M auricio Quiiénez Mendoza
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Anexo |

Encuesta a Estudiantes

T2
» X
a8 3" % Sael

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
UNIDAD DE POSTGRADO,INVESTIGACION Y
DESARROLLO
MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E

INVESTIGACION EDUCATIVA II

Estimado Estudiante

Con el propésitode identificarlanecesidad de crear la unidad didacticade medicina

integrativa para la catedra de salud familiar y comunitaria, deseo conocer su opinién.

Para lo cualnecesitamosdem ostrarlas deficiencias y necesidades de conocimientos

cientifico en M edicina Integrativa en los alumnos de la Escuela de M edicina, futuros

m édicos que van a servir a la sociedad resolviendo las dem andas asistenciales con calidad.

C.l. Edad: Sexo:

1.- ¢Le gustaria recibir informacién de medicina alternativa?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo
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2.- ¢Usted se trataria con M edicina Alternativa?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

3.- ¢Ud. Considera que los estudiantes de medicina deben recibir formacién
académica de Medicina Alternativa?

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

4- ;Considera fundamentalelestudio de launidad didactica de medicina integrativa
dentro del syllabus de salud familiar y comunitaria?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

5.- ¢Su conocimiento de que enfermedades se pueden tratar con medicina
alternativa es deficiente?

a) Muy de acuerdo

b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

6.- cConsidera que se pueden unir ambas medicinas en un tratamiento?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total, desacuerdo

7.- ¢Suconocimiento co6mo funciona la medicina alternativa es deficiente?
a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

8.- ;Debe existiruna ley que regula la medicina alternativa en el Ecuador?

a) Muy de acuerdo
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b) De acuerdo
c) Noopina
d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

.- ¢Si los meédicos tuvieran mejores conocimientos en M edicina Alternativa cree

que tendrian mayores oportunidades de trabajo?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

10.- (Cree usted, que tener conocimientos en Medina Alternativa mejoraria la

atencion

médica?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

11.- ;Con todo lo expuesto usted Cree que existe deficiencia en el conocimiento de

medicina integrativa de los estudiantes de la escuela de medicina?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

12.- (Considera usted, necesaria la inclusiéon de la unidad didactica de medicina

integrativa en el syllabus de la catedra de salud familiar y comunitaria?

a) Muy de acuerdo
b) De acuerdo

c) Noopina

d) Desacuerdo

e) Total,desacuerdo

Gracias por su colaboracidn

Dr. M auricio Quiiénez Mendoza

Anexo J

Entrevista al Dr. Andrew W eil

http://www .naturalawakeningsmag.com /Natural-Awakenings-en-Espanol/Noviembre-

2014/EI-Dr-Andrew -W eil-habla-sobre-la-evolucin-de-la-medicina-integrativa-en-los-

Estados-Unidos/
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Anexo K
Entrevista a G hislaine Lanctdt sobre medicina y salud
http://www .nuevagaia.com /395-vida_salud/entrevista-a-ghislaine-lanctot-es-el-estado-del-

alma-lo-que-determina-la-salud-mental/

Anexo L

Entrevista a Pablo Saz, M édico Naturista
https://detotselscolors.wordpress.com /2011/02/08/

Anexo M
REGLAMENTO DE MEDICINAS ALTERNATIVAS

Registro oficial

s.s.r.o._n_317,_viern
es_22ago2014,_ac._r
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DATOS DE PERSONAS ENCUESTADAS.

Edad Colegas Estudiante Sexo M Sexo F
68 1 1
46 1 1
48 1 1
60 1 1
51 1 1
22 1 1
28 1 1
21 1 1
22 1 1
19 1 1
26 1 1
36 1 1
26 1 1
24 1 1
27 1 1
22 1 1
22 1 1
25 1 1
24 1 1
24 1 1
26 1 1
24 1 1
24 1 1
26 1 1
24 1 1
25 1 1
30 1 1
22 1 1
24 1 1
30 1 1

Edad Colegas Estudiantes M ASCULINO FEMENINO
promedio
COLEGAS 54,6 5 0 1 4
ENCUESTADOS
ESTUDIANTES 24,92 0 25 12 13

ENCUESTADO

S
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FIGURAS

Figura 2

Fuente: Encuesta a colegas de la Catedra

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifionez Mendoza

Figura 3

Fuente: Encuesta a estudiantes

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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ENCUESTAS ESTUDIANTES.

Muy de De Total
Pregunta No opina D esacuerdo
acuerdo acuerdo desacuerdo
cLe gustaria recibir
informacién de medicina 9 1 6
alternativa?
;Se trataria usted con
8 2
M edicina A lternativa? 5
cud. Considera que los
estudiantes de medicina
1
deben recibir formacién ;
académica de M edicina
A lternativa?
;Considera fundamental el
estudio de la unidad
didactica de medicina 1
integrativa dentro del 7
syllabus de salud familiar y
comunitaria?
;Su conocimiento de qué
enfermedades se pueden 1 3
tratar con medicina 1 1
alternativa es deficiente?
;Considera que se pueden
1
unir ambas medicinas en un 1
6
tratamiento?
(;Su conocimiento de c6mo
funciona la medicina 5 2 3
5

alternativa es deficiente?
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;Deberia existir una ley
que regule la medicina
alternativa en el

Ecuador?

¢Si los médicos tuvieran
mejores conocimientos
en Medicina Alternativa
cree que tendrian
mayores oportunidades

de trabajo?

;Cree wusted, que tener

conocimientos en
M edicina Alternativa
mejoraria la atencion
médica?

;Con todo lo expuesto
usted cree que existe
deficiencia en el

conocimiento de medicina

integrativa de los

estudiantes de la escuela de

medicina?

;Considera usted
necesaria la inclusiéon de
la unidad didactica de
medicinaintegrativaen el
syllabus de la catedra de
salud familiar y

comunitaria?
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FIGURA 4

L

Desacuerdo

Total,desacuerdo

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

92



Figura 5

M uy de acuerdo

De acuerdo

N o opina

Desacuerdo

Total, desacuerdo

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Figura 6

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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Figura 7

sa lu d fam iliar y com umnitaria?

0%
0%
M uy de acuerdo 0%
32 %
De acuerdo
N o opina
Desacuerdo 68 %
Total,desacuerdo

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Figura 8

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza



Figura 9

™M

uy d

e acuerdo

e acuerdo

o opina

esacuerdo

otal,

desacuerdo

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoz

Figura 10

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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Figura 11

D

o

Uy de acuerdo
e acuerdo

o opina
esacuerdo

otal, desacuerdo

|
|
|
u
|
Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016
Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
Figura 12
]
]
]
]
]

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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Figura 13

m é dica?

56 %

™M

uy d

e acuerdo

e acuerdo

o opina

esacuerdo

otal,

desacuerdo

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Figura 14

Fuente: Encuesta a estudiantes de cuarto afio periodo lectivo 2015-2016

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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Figura 15

uy d

e acuerdo

e acuerdo

o opina

esacuerdo

otal,

desacuerdo

Fuente: Encuestas de estudiantes y docentes
Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza
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RESULTADOSDE PREGUNTAS GLOBALES

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Pregunta Totalmente de De acuerdo No opina En Totalmente
acuerdo desacuerdo desacuerdo
;Deberia existir una 6 9 9 2 4
ley que regula la

medicina alternativa

en el Ecuador?

¢ Si los médicos 14 13 3
tuvieran mejores
conocimientos en

M edicina Alternativa

cree que tendrian

mayores

oportunidades de

trabajo?

;Cree usted, que tener 17 10 3
conocimientos en

M edicina Alternativa
mejoraria la atencién

médica?

¢;Considera usted 22 8
necesaria la inclusién
de la unidad didéactica
de medicina
integrativa en el
syllabus de la catedra
de salud familiar vy

comunitaria?
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Figura 16

T

o w

a o

otalm ente de

cuerdo

e acuerdo

o opina

n desacuerdo

otalm en te

esacuerdo

Fuente: Encuestas de estudiantes y docentes

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Figura 17

Fuente: Encuestas de estudiantes y Docentes



Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza

Figura 18

Totalm ente de acuerdo

De acuerdo

N o opina

En desacuerdo

Totalm ente desacuerdo

Fuente: Encuestas de estudiantes y docentes

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifionez Mendoza

Figura 19

Fuente: Encuestas de estudiantes y docentes

Elaborado por: Dr. Mauricio Quifiénez Mendoza



1.12-

C

SYLLABUS DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA

1.-DATOS INFORMATIVOS:

1.1.- FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

1.2.-ESCUELA: MEDICINA

1.3.-DEPARTAMENTO: MEDICINA FAMILIAR COMUNITARIA

1.4.- CURSO: CUARTO ANO

1.5-ASIGNATURA: SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

1.6 PERIODOS DIARIOS: 4 horas sem anales

1.7.- NUMERO DE PERIODOS SEMANALES: 20 HORAS

1.8.-HORAS CURRICULARES: 4 HORAS

1.9.- HORAS EXTRACURRICULARES: 8 TUTORIAS

1.10.-TOTAL HORAS CICLO: 90 HORAS

1.11.-DURACION: 9 MESES

omunidad:

| parcial mayo a septiembre

Il parcial: octubre a enero

1.14.- FECHA INICIO: mayo 2015
FECHA TERMINO: enero 2016

1.15.- DOCENTES:

ra. Laura Viteri (Coordinadora de la Catedra)
ra. M g. Mercedes Romero Gémez

.M g.Solange Pefiafiel Tixe

ra. M g. Silvia Céceres Vinueza

ra. M g. Mercedes Cardenas Dom inguez

U U U U UoU
®

ra. Amapola Ortiz Navarrete



Lda. M g. Nelly Castillo Gallo
Dr.Mauricio Quifiénez Mendoza *
Dr. Vicente T6ala M oran

Dr. Angel de la Rosa Galeas

Dr. Angello Moran Valarezo

1.16.- ANO LECTIVO: 2015 -2016

SALUD FAMILIAR COMUNITARIA

O bjetivos

Que el estudiante adquiera los conocimientos, habilidades 'y destrezas

correlacionando la formacién teérica con la practica a partir de un enfoque biopsicosocial,
cientifico y humano, siendo capaz de resolver los problemas de salud en el individuo,

familia, comunidad y el medio ambiente a partir de la promocién y la prevencion.

CONTENIDOS:

TEMA

SUBTEMAS

OBJETIVOS DE
APRENDIZAJE

EVALUACION

1.-Salud
Introduccién a la
salud publica y a la
asignatura salud
familiar

comunitaria.

Concepto de salud, salud
ptblica Salud fam iliar
comunitaria y enfermedad.
Funciones de salud publica.

Enfoque de salud pUblica

Determinantes de salud: factores
intermediarios, conductuales,
bioldgicos, am bientales Nivel
de vida: Circulo vicioso:
Pobreza, ignorancia,

enfermedad.

Atencién primaria de salud
renovada. Principios béasicos de
la atencién primariade salud.
Enfoque interculturalen el
modelo de atencién integral de

salud.

Conocer el concepto de
salud, salud puablica, salud
familiarcomunitaria y

enfermedad.

Analizar los determ inantes
de salud y factores
conductuales, biolégicos,
am bientales, sociales.
Investigar sobre los
antecedentes de la atenci6n
primaria de salud y la
atencién primariade salud

renovada

Im portancia de la
participacion social en la
atencién primariade salud
en la solucién de problem as
V alorar el enfoque
intercultural en el modelo de

atencién integral.

Participacién en
Discusién en el
concepto de salud
enfermedad de
forma préactica en
busca de

soluciones.

Hoja de registro

de Calificaciones.

Investigar las
determinantes de
salud y su
relacion con el
modelo renovado
de salud familiar

comunitaria.

Analizar las determ inantes
de salud Y factores
conductuales, biolégicos,

am bientales, sociales.

Participacion en
Discusién en el
concepto de salud

enfermedad de




Investigar sobre los
antecedentes de la atenci6n
primaria de salud y la
atencién primariade salud

renovada.

Caracteristicas de la

epidemiologia comunitaria.

Im portancia de la
participacion social en la
atencién primariade salud

en la solucién de problem as.

V alorar el enfoque
intercultural en el modelo de

atencion integral.

Conocer laintegracion de
los cuidados paliativos en la

atencién primariade salud.

forma préactica en
busca de

soluciones.

Hoja de registro

De Calificaciones.

Investigar las
determinantes de
salud y su
relacion con el
modelo renovado
de salud familiar

comunitaria.

3-Familia

Concepto

Clasificacion, tipos de familia

Estructura de la familia.

Funciones de la familia.

Etapas del desarrollo de la

familia. (ciclo vital de la

familia)

Crisis fam iliares norm ativas o

transitorias

Para norm ativas no transitorias.

Instrumento de evaluacion del

funcionamiento Fam iliar:

Genograma (Familiograma,y
sus pasos, Apgar familiar
Elaboracién de la ficha familiar

Evaluaciéon de la salud familiar.

Conocer concepto de familia

y sus especificaciones.

Investigar sobre el

surgimiento de la familia.

D ebatir los aspectos éticos

en el trabajo con la familia.

Clasificacion de los tipos de

familia.

Analizar las etapas del ciclo
vital y acontecimientos de la

vida fam iliar.

Estudiar las tareas y
problemas en las etapas del

ciclo vital.

Reconocer las crisisen las

familiasy diferencias entre

ellas.

Construir Familiograma y su

importancia en la APS.

Investigacion y
trabajo individual
de los

Familiogram a.

Revision de
factores
protectores y de
Riesgo de la

familia.

Investigar test
para medir
funcionalidad

Familiar

Hoja de registro

De Calificaciones.

Participacion en
Discusion de las
crisis familiares
de forma préctica
y blisqueda de

soluciones.




Debatiry realizar
evaluaciones de la salud

familiar.

4-Comunidad.

Concepto de comunidad.

Tipo de comunidad

D escripcion del paisaje ecologia

y am biente

Vivienda caracteristica y

entorno.

Relaciéon con factores de riesgo

y protectores

Promotor de salud.

Enfermedades crénicas no
trasmisibles su relaciéon con los

factores de riesgo.

Estrategias para lograr estilos de
vida saludables en la

comunidad.

Determinar concepto de

comunidad.

Im portancia del proceso
salud enfermedad su

relacion con estilos

condiciones y modo de vida
que nos permitan una mejor

prevencién y soluciéon en la

comunidad.

Identificacion de los factores

de riesgos para su

prevencion y lanecesidad de

promover factores

protectores.

Lograr la promoci6n de

estilos de vida saludables

Informe
investigativo
relacion de estilo
condiciones y
modo de vida en
el proceso salud

enfermedad.

Participacién en
Discusién de
principales
factores de

riesgos en el pais.

Cuadro sindptico
de las principales
enfermedades
crénicas y

factores de riesgo.

Hoja de registro

De calificaciones

5-Diagndstico y
analisis de la

situacion de salud

DIAGNOSTICO LOCAL.

Program aci6n local

Conceptos, Importancia

Objetivos.

Sus funciones esperanza de vida

al nacer.

Indicadores basicos de salud.

Elementos para su construccién

m etodologia,

Encuentro con lacomunidad

Identificaciéon y priorizacion de

los problem as.

Conocer investigar sobre la

metodologia para aplicar
este instrumento cientifico

metodoldgico.

Informe

investigativo de
los elementos del
diagnéstico de la

situacion de salud.

Participacién en
Discusiéon de
elementos y
metodologia del

diagnéstico.

Anéalisis de la
lectura de
articulos médicos

y su utilidad en la

soluciéon de

problem as

Hoja de registro

De Calificaciones.




6-. Prevencién vy

promocién de salud.

Prevenciéon de salud

Concepto

Riesgos y factores de riesgos.

Clasificaciéon en cuanto a su

origen.

Factores de riesgo para las

enfermedades trasmisiblesy no

trasmisibles.

Programas de intervencién.

Niveles de prevencion.

M anejo preventivo del médico

familiaren la comunidad.
Promocién de salud su
efectividad en la atencidn

primaria.

Programa de inmunizacion

Conocer conceptos de
prevencién factores de

riesgo

Aplicacién de su
clasificacién en la

identificacion de problem as.

Analizar la importancia de
los program as para la

prevencién

Identificar los diferentes

niveles de prevencién.

V alorar el manejo

preventivo en la medicina
familiar para disminuir la
prevalencia de los factores

de riesgos.

Importancia de la
participacion social en el
ASIS para la promocion de

salud.

Conocer esquem a
actualizado y manejar el

carnet de vacunacion.

-Informede las
acciones de
promocién y

Prevencién.

Cuadro sindptico
o mapa
conceptual de la
aplicacion de las
estrategias de
Promocién y
prevencién

En lacomunidad.

Informe
investigativo
esquem a
actualizado de

inmunizaciones

Participacion en
Discusion de los
programas de
prevencion

(M A1S)

Hoja de registro

De calificaciones

7-Situacion de salud

en el Ecuador

Estructura de la poblacién por

grupos de edades y sexos

Esperanza de vida al nacer

Tasa global de fecundidad

Tasa de mortalidad

Poblaciéon econdémicamente

activa

Tasa de ocupacién

Ecuador Sistema nacional de

salud en el ecuador

Antecedentes

Avances Retos

Conoce e integra la situacion
de salud en el pais
analizando las caracteristicas
socio demogréaficas

am bientales la
morbimortalidad logros y

servicios de salud

Conocer la historia de salud
publica en el Ecuador.

entre otras.

Participacion y
discusion de la
situacion de salud
actual en el
ecuador
comparandola con

afios anteriores.

Anéalisis de la
lectura de
articulos m édicos

y su utilidad en la

solucion de

problem as

Hoja de registro

De calificaciones

Parcial Il Enfoque epidemiolégico

Tema

Subtem a

O bjetivo de aprendizaje

Evaluacion
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1.- Diagnostico de la
situacién de salud en

la comunidad.

Instrumento a utilizar

Identificacion del 4rea geografica
M etodologia
Técnicas de la entrevista

Registrar los datos.

Trabajo comunitario visitas a las

familias aplicar instrumento.

Tabulacion de los datos
Consolidaciéon del Diagnostico
Descripcion y analisis de la

situacion de salud.

Elaboracién del informe,

exposicién

Identificacion de lideres e
informantes claves, taller de
problem atizacién

Taller de priorizaciéon con la
Comunidad.

Causas de errores en la
recoleccion de datos. Sugerencias
generales para realizar una

entrevista

Reconocerda el instrumento
Investigar las caracteristicas
socio demo Figura e histérico

del area.

Se entrenard en técnicas de la

entrevista y metodologia.

Aprenderéa a tabular y registrar

la informacién.

Sabrad consolidar el diagnostico,
analisis e interpretacion de la

situacion de salud.

Comprenderd la socializaciéon de

los resultados.

Asumirad de manera consciente y
comprometida los deberes y
derechos que regulan la vida en

la sociedad.

Sabréa realizar eficientemente el
manejo integral de aspectos
biolégicos, psicolégicos y
sociales con la finalidad de
establecer causas tratamiento y

prevencion de las enfermedades.

Alcanzar metas comunes con
conviccidon y autonom ia de
pensamientos expresado en

ideas.

Conocera y aplicara el cédigo de
ética de los profesionales de la

salud.

Aplicara técnicas y métodos de

investigacion.

Identificara oportunamente los
grupos de riesgo relacionados
con las patologias de mayor

incidencia y prevalencia.

Participaci
6n en
Discusio6n
del
instrument
oy
metodologi

a.

Elaborar
mapa
croquis del
drea a

visitar.

Informe
investigati
vo del
diagndstic

0.

Informe de
lideres
formales e
informales
resultados
del taller
de
problem ati
zacion y
priorizaci6
nde
problem as
en la

comunidad

Hoja de
registro De
calificacio

nes

Guifas de
medicina
familiar

M A IS

M anual de
atencion
integral en

salud.




Tema

Subtem a

O bjetivos

Evaluaciéon

Intervencién en la
comunidad sobre

prevencién y fomento.

M etodologia para la elaboracién

de proyectos de intervencién.
Anéalisis causal y basqueda de
alternativas de solucién.

Arbol de problemas y andlisis de
las fuerzas actuantes.

Elaboracién del Plan de acci6n.

Vigilancia y evaluacién.

Elaborar con calidad el proyecto
de intervencién de acuerdo a la

priorizacién de problem as.

Ejecucién del proyecto en la

comunidad.

O bservar con calidez los
cambios obtenidos en la familia,

después de la intervencion.

Coopera eficientemente en las

labores del equipo

Descubre eficazmente las causas

y efectos de un problem a.

Atiende a las familias sin ningan

tipo de discriminacion.

Sustenta en su lugar de trabajo,
estudios cientificos sobre los
diferentes problem as de salud

enfermedad relevantes en APS.

Participaci
6n en

D iscusi6n
en el
andlisis
causal y
bUsqueda
de

soluciones.

Informe de
proyecto
de
intervencio
nen la

comunidad

Evaluar y
monitorear
las tareas y
actividades
del plan de

accion.

Hoja de
registro
De
Calificacio

nes.

Guias de
medicina
familiar

M AIS

M anual de
atencion
integral en

salud.




M ODALIDAD SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Se lleva a cabo en la Universidad y en diferentes centros de la salud de la ciudad:

Clases teérico presenciales Universidad y trabajo comunitario en la atencién

primaria de salud visitas dom iciliarias talleres de intervencién.

Introduccién a la asignatura y la salud publica.

Atencion primaria de salud: programacién local, caracteristicas y etapas. Tipologia

de las unidades de salud.

Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad. Programa ampliado de

inmunizaciones.

Diagndéstico de la situaciéon de salud visitas dom iciliarias.

Analisis de la situacion de salud

Socializacion de los resultados con la comunidad.

Ejecucidon y evaluacion de proyectos de intervencion

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA

Los métodos que emplea el docente de acuerdo a los objetivos que se persiguen y

segln las exigencias institucionales son: la investigacién cientifica, observaciéon directa e
indirecta, inductivo - deductivo, l6gico, activo, analitico, com parativo, experimental y

heuristico.

El método aplicado es la investigacién form ativa,que mas que ensefiarlo se aprende
con el trabajo durante todo el afio; sin em bargo, es el método pedagégico que le permite a
los estudiantes, aprender los procedimientos de soluci6on de problemas y quizas el mas
apropiado en laensefianza,pues encaja perfectamentecon la esenciay con la labor préactica

en la comunidad.

La educaciéon en la comunidad es la forma organizativa fundamental del proceso
docente educativo, en la que el estudiante recibe docencia y participa en la atencion de
personas sanas o enfermas y contribuye en alguna medida a la transformacién de su estado

de salud y el bienestar de su familiay comunidad.

La educacién en lacomunidad se caracteriza por:

1. EI estudiante aprende trabajando en el contexto real: el servicio de salud y la

comunidad y su objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesional.



2. Se desarrollaen un proceso Gnico, a través de la aplicacion del método cientifico de
trabajo profesional, método clinico, método epidemiolégico, método tecnolégico,

m étodo cientifico y método dialéctico — m aterialista.

3. Los m¢étodos de educacién en la comunidad se emplean como métodos de

aprendizaje y son el motor impulsor de las actividades de estudio.

4. Se concreta en tareas docentes basados en problemas de salud que se ejecutan de
formaprogresiva,con com plejidad crecientey la participacion activa del estudiante

para consolidar el conocimiento y desarrollar sus habilidades.

5. Miientraselestudiante aprende trabajando,participa en la transformacién del estado

de salud del individuo, la familiay la comunidad.

6. Organiza y desarrolla la integracién docente — investigativa, que no es mas que el
proceso de interacciéon entre los docentes, los estudiantes y la sociedad, que al
efectuarla enseflanza — aprendizaje en condiciones reales y productivas, contribuye

de manera directa al incremento de la calidad, de la atencién a la comunidad.

La educacionen lacomunidad no aflorade manera espontédnea,durante la ejecucidn
de las diferentes actividades, sino que requiere de una planificaciéon, organizacién,
direccién y control. EIl docente da punto de partida de los objetivos especificos de cada

actividad en correspondencia con las tem aticas de estudio.

Entre las Técnicas que utilizamos tenemos: la técnica expositiva, taller, trabajos
grupales, estudios de casos familiares, simulaciones, estudio dirigido, conferencias,

revisiones bibliograficas, discusién, debate.

El desarrollo del programa se basa en los métodos y técnicas de aprendizaje activo
de ladidactica, metodologiay tecnologiade laensefianza su comprensiénde los contenidos

tem aticos y destrezas de la mayor calidad posible.

En el desarrollo de la investigacién cientifica de la salud familiar y comunitaria
como de otras ciencias existen nuevos descubrimientos, métodos o técnicas en constante
evolucién,que originancambios continuos de los conceptos y técnicas que en la medida de

las posibilidades son aplicables en la comunidad.

FORMAS ORGANIZATIVAS DEL PROCESO EDUCATIVO:

Las formasorganizativasfundamentalesdel proceso docente-educativo son la clase,
el trabajo investigativo, la autopreparacion de los estudiantes y la intervencién en la
comunidad, entre otras, que tienen por objeto la adquisicién de habilidades y la formacidn
de intereses cognoscitivos y profesionales en los estudiantes mediante la realizacion de

actividades esencialmente académ icas.



El aspecto estructuralestarad dado por los distintos elementos de su organizacién, el
funcional y la interacciéon de esos elementos. Las formas organizativas y la metodologia
seguida en el trabajo, en el aula, en la comunidad, es de la siguiente forma: Conferencia,

Seminario, Talleres, Intervenci6én comunitaria

ADECUACION DEL AMBIENTE DE CLASE:

Para las clasesregulares se cuenta con aula en el pabellén Palauy cuando se trata de

en la comunidad, dareas de colegios o escuelas en la comunidad o salén de la intervencion

drea de salud.

BIBLIOGRAFIA
Gonzalez M orales G6mez PhD Fundamentos Tedricos para el disefio macroy meso
curricular por competencias en Guayaquil, Ecuador 2009
M SP CRECIENDO SANO ECUADOR 2009

M SP Form ato de carne de salud.

M odelo de Atencién Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitaria e

Intercultural Ecuador 20012

MATERIALES

a). - M ateriales permanentes de trabajo: pizarrén acrilico, tiza liquida, marcadores,

borrador, papel, cuaderno de notas, papelégrafo, cinta adhesiva.

b). - M ateriales audiovisuales: algoritmos, cuadros sin6pticos, dibujos, esquem as,

carteles, papelégrafo, pancartas, esquem as, fotografias.

c). - M aterialestecnoldgicos:proyectorde slides, retroproyector, pantallas, monitor

de computadora, CDs, Datashop, videos, cam ara digital, laptop, Tablet, entre otras.



El Dr. Andrew W eil habla sobre la evolucidon de la medicina integrativa en

los Estados Unidos

http://www .naturalawakeningsmag.com /Natural-Awakenings-en-Espanol/Noviembre-
2014/EI-Dr-Andrew -W eil-habla-sobre-la-evolucin-de-la-medicina-integrativa-en-los-

Estados-Unidos/

Por: Andrea Schensky W illiam s

Natural Awakenings tuvo la oportunidad de hacer preguntas relacionadas con el cuidado
integrativo de la salud al Dr. Andrew W eil, autor de fama mundial, fundador y director del
Arizona Center for Integrative M edicine y profesor clinico de medicina interna en la
Universidad de Arizona en visperas del sexto simposio bienal de Profesionales de la
M edicina Integrativa a llevarse a cabo del 13 al 15 de octubre en Albuquerque, Nuevo

M éxico. El serd el orador principal.

Usted habla con frecuencia sobre el tema de la salud integrativa y la felicidad. ¢En qu¢é

forma su libro, Spontaneous Happiness, refleja esto?

Durante mucho tiempo, he deseado ver el comienzo de un movimiento integrativo en la
psicologiay la fisiologia.Es otro campo que ha comenzado a depender de medicamentos y
no estd funcionando muy bien que digamos en ayudar a las personas. Las personas
necesitan mucho méas que medicamentospara aprendera mantenerel bienestar emocionaly

pienso que la sabiduria de un enfoque integrativo es obvia.

Su presentaciéon tendrd lugar poco después de la muerte del actor y comediante Robin

W illiam s, lo que puede traer una concienciaciéon mas informada sobre la salud mental.

¢Por qué cree que hay un aumento tan marcado en la incidencia de la depresién?

Hay muchasrazones,incluidos cambiosen la dietay el colapso de las comunidades, lo que

ha aumentado grandemente el aislamiento socialy la desconexién con la naturaleza.

Otro factor es el aumento en la tecnologia informativa, todos los nuevos medios de
comunicacion. Adem as, las com pafiias farmacéuticas han tenido mucho éxito convenciendo
a las personas que los estados comunes de tristeza se deben a desequilibrios en la quimica

del cerebro y que hay que tratarlos con medicamentos.

Con la dieta siendo un componente principal que afecta nuestro estado emocional, ¢qué

funciéon desem pefia la dieta antiinflam atoria?



Cada vez hay mas investigacion que relaciona la inflamaciéon con la depresién, algo que
encuentro fascinante. El hecho de que la dieta establecida promueve la inflamacién es la
razén por la que creo que puede haber una correlacién entre la dieta y el alza de la

depresion en nuestra poblacion.

Si alguien sufre de depresiéon, ¢diria usted que los pasos recomendados en Spontaneous
Happiness son un enfoque proactivo o una adicién al manejo a través de la

medicacién?

Comparto informacién sobre co6mo dejar de usar poco a poco los medicamentos. Para
personas con depresiéon de leve a moderada,seguiriaprimerolainformaciénqque aparece en
el libro. Para personas con depresi6on severa, es posible que sea necesario administrar
medicamentos antidepresivos, pero pienso que deben usarse por tiempo limitado, por un

méaximo de un afio.

¢Considera que elaumento en ladiabetesen los EE.UU ., en particular, con inicioen la

nifiez temprana,es otro problema principal?

Si, es una gran preocupaciéon. Creo que se debe mayormente a la forma en que hemos
cambiado nuestra alimentacion; la dieta es un factor de gran peso, especialmente el gran
aumento en el consumo de azucar, bebidas azucaradas y productos hechos con harina y

carbohidratos refinados.

¢Como la medicina integrativa puede reducir los costos del cuidado de la salud de los

estadounidenses?

La medicina integrativa puede ayudar a reducir los costos de dos formas. Primero,
cambiando el enfoque del cuidado de la salud hacia la promocién de la salud y la
prevencién, en lugar del manejo de la enfermedad. La mayoria de las enfermedades que
estam os tratando de manejarhoy dia estan relacionadascon el estilode vida. Aquies donde
sobresale la medicina integrativa. Segundo, al incorporar tratamientos establecidos que no

dependen de tecnologia costosa. En esta categoria incluyo los farmacos.

Creo que nos vamos a ver forzados a cam biar nuestro enfoque disfuncional debido a una
necesidad econdémica,ya que el sistemadelcuidado de la salud actual no es sustentable. La
m edicina integrativa estd en la posicion perfecta para lograrlo porque su énfasis es en la
medicinade estilode vida. La medicinaintegrativatambiénestd enseffando a los médicos a
usar métodos econdémicos que no requieren mucha tecnologia para el manejo de

enfermedades comunes.

Ambos factores econdémicos le daran un giro a la medicina establecida.

¢Qué influencia puede tener el publico al apoyar dicho cambio?

Nuestro sistemade salud disfuncionalestd haciendo que una gran cantidad de dinero vaya a

parara pocos bolsillos. Estos son los bolsillos de las grandes com pafifas farmacéuticas, los

fabricantesde dispositivos médicos y las grandes aseguradoras; los intereses que controlan
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a los legisladores. Asi que no creo que el gobierno vaya a generar un cambio. EI Unico

cambio surgird de movimientos de base para cambiar la politica reinante.

Exija a las aseguradoras que cubran los tratamientos que desea y necesita. Opte por
médicos que practiguen la medicina integrativa.Informea los profesionales de la salud que
hay educacion integrativa disponible y exhortelos a aprender al respecto. Aumente su
conocimiento sobre el cabildeo y la influencia que ejerce en el sistema y por qué

necesitamos un cambio politico radical.

Usted ofrece varios programas a través de la Universidad de Arizona, como un grado de
cuatro affos, una beca de dos afios para médicos y programas para profesionales de
enfermeria y asistentes médicos.

¢Cuales son los beneficios de afiadir la medicina integrativa a la préactica?

Creo que es lo que los pacientes quieren y puede hacer que la practica de la medicina sea
m as placentera. Muchos médicos se dan cuenta de que no saben lo que sus pacientes
quieren, por ejemplo, asesoramiento informado sobre la dieta o los usos de los
medicamentos alternativos. Esta es una forma de obtener un conocimiento que no
adquirieron durante su adiestramiento en medicina convencional. Hemos graduado a m &s
de 1,000 médicosen los Gltimos 10 aflos y hemos creado una comunidad fuerte y creciente

de médicos que se mantienen en contacto y se brindan apoyo.

Esperamos que con el tiempotodos los médicos recibanadiestramiento integrativo al hacer
la residencia. Independientemente de si va a un derm atélogo, pediatra, gastroenterédlogo o
psiquiatra, ese médico tendria el adiestram iento basico en nutricidn, interacciones entre el
cuerpo y la mente, medicina herbaria y todo lo dem 4s que no incluye en estos momentos.
También hemoscomenzado un programaen medicina de estilo de vida que estaréd abierto a

todo tipo de profesional de la salud, desde dietistas certificados hasta psicdlogos.

¢Qué reformas le gustaria ver en el sistema actual del cuidado de la salud de los

EE.UU.?

Necesitamos cam biar las prioridades a la hora de reembolsos a favor de la medicina
integrativa. En estos momentos,pagamos alegremente por medicamentos y pruebas. No le
pagamos a un médico para que escuche y aconseje a una persona sobre la dieta o le ensefie
ejerciciosde respiraciéon.M e gustariaver el nacimiento de un nuevo tipo de institucién que
defino como un centro de sanacién, donde las personas podrian ir para educacién sobre
estilosde viday el manejo de enfermedadescomunes,una especiede combinacién entre un
‘spa’ y una clinica. Las estadias en estos lugares serian reem bolsadas por la aseguradora,
similara lo que se hace en Europa. M &s allada de eso, es inconcebible que la nacién maéas rica

del mundo no pueda proveer cubierta médica a todos sus ciudadanos.

El Dr. Andrew W eil estard dirigiendo la duodécima Conferencia Anual de Nutricién y

Salud en Phoenix, Arizona, del 4 al 6 de mayo de 2015.

Conozca maéas sobre la medicina integrativa en IntegrativeM edicine.Arizona.edu vy

DrwW eil.com .



Entrevista a Ghislaine Lanct6t sobre medicinay salud

«Es el estado del alma lo que determina la salud mental»

Fecha del articulo 3/3/2007 / Fecha de alta en Natural 2/3/2007

Desde que Ghislaine publicé su primera obra en la que pone en tela de juicio el
funcionamiento del sistema médico —por ocuparse de la enfermedad, mas que de la salud —,
muchas conciencias han quedado inquietas. Para avivar estos temas, la autora, que
transm ite paz y seguridad, nos ha concedido un poco de su tiempo para com partircon los

lectores su filosofia de vida.

G hislaine Saint-Pierre Lanctét nacié en 1941, su padre y su abuelo eran
farmacéuticos y ella empez6 la carrera de M edicina para complacerles. «Yo queria ser
fil6sofa. Pero creia que lo de pensar no iba a aportarle nada a la gente. Pensé, voy a hacer
algo Gtil, que beneficié a la poblacién, y como me crie en este ambiente decidi hacer la
carrerade M edicina. Al final he dejado todo eso y lo que hago ahora es lo que queria hacer

desde el principio».

Ghislaine estd divorciada y tiene cuatro hijos. «Lo que a mi me abrié los ojos -
continta la escritora— fue mi divorcio. Es lo que me desperté. Cuando los nifios se
m archaban a casa de su padre tenfa tiempo para mi, no sabfa lo que era eso, me habia
olvidado de mimisma. Yo trabajaba, pero me ocupaba mucho de la familia, para miera la

prioridad.

Entonces, como un fin de semana de cada dos, no tenia a los nifios, estaba obligada
a ocuparme de mi misma y es asi como empecé a evolucionar, a conocer gente y a
descubrir cosas, a salir de la prision de la familia. Después de esto, vivi seis afios en
Estados Unidos. Yo naci en Montreal (Canadéa), pero entre 1984 y 1990 estuve en Estados
Unidos. Esta experienciame abrio los ojos sobre lo que es el negocio de la medicinaporque
es asfi como lo Ilaman alli. Aqui en Europa y en Canadéa hacen creer que es com o trabajar

por el bien del enfermo, que es un tema social.

A la vuelta de Estados Unidos, escribi La mafia médica cuya primera edicion se
publicé en 1994». EIl colegio de médicos le puso una demanda, el proceso duré un afio vy
desde entonces la escritoraimparteseminariosparaque la gente entienday tome conciencia
de que es el estado del alma lo que determina la salud mental. «xComo mejorar el estado de

mialma para mejorar el estado de micuerpo», dice Ghislaine.

Pregunta: Su vision actual de la salud es completamente distinta a cuando era

médico (¢En qué momento y por qué dio usted un giro radical a sucarrera?

Respuesta: A lo largo de los aflos em pecé a ver cosas que no me parecian sensatas,
que no tenfan légica, como, por ejemplo, seguir dando medicamentos, aunque no
funcionaran, aunque no se curara la persona. Yo no entendia, por ejemplo, como en un
cancer se aplicaba la quimioterapia si lo que hace es enfermar atn mas a la persona que

acaba por morirse de todos modos.



Cuando aparecieron las medicinas suaves pensé que eso era interesante,y yo he ido
a encontrarme con personas que practicaban la medicina alternativa y entonces me di
cuenta de que lo que hacian era muy interesante, incluso mejor que lo que haciamos
nosotros en la medicina convencional. Esas personas me acogieron, me mostraron lo que
hacian, c6mo actuaban. Y yo pensé: ;por qué no nos han ensefiado esto a los dem 4as
médicos? ;Coémo puede ser que no lo ensefien en la facultad y que adem 4s a estas personas

las tachen de charlatanes y de estafadores?

Yo me encontré con ellos y vi que eso no era cierto, no eran charlatanes. Asi fue
como me empecé a plantear cosas. Cuando acabé la carrera de Medicina yo estaba
convencida de que hacia el affio 2000 ya no habria mas enfermedad en el mundo, tenia una
confianza ciega en la medicina que me habian ensefifado. Sin em bargo, veia que el tiem po
pasaba y que la salud de las personas iba empeorando. Me percaté también de que
medicamentos que no funcionan se siguen recetando, y que se practicaba una guerra en
contra de las medicinas alternativas. Adem as, yo era fleb6loga y habia abierto centros de
flebologiaen distintos lugares del pais, lo que me llevé a experimentar de cerca el negocio

de la medicina tradicional. Y ahisique entendi muchas cosas.

P: ¢Qué papel juegan para usted las medicinas alternativas?

R: Las medicinas alternativas producen un bienestar mas interesante que el que
proporcionalamedicinaconvencional.La medicinaconvencionalcorta,quemay envenena.
Corta con las operaciones,envenena con la “quimio”y con losrayos. Las medicinas suaves
pueden poner orden de forma temporal en el cuerpo, pero como el problema estéd en el

alma, antes o después habrd que afrontar el problema del alm a.

Es el alma quien enferma a los dem s cuerpos. Por ejemplo: mi trabajo ya no me
conviene, tengo naduseas por la mafiana cuando pienso que tengo que ir a trabajar, entonces
em pieza a dolerme la espalda, las rodillas, la tripa... Puedo ir a ver a alguien que practique
la medicina suave, va a ayudar a mi cuerpo, puedo tener tratamientos de técnicas
energéticasque ayuden a micuerpo emocionaly mental;pero hasta que no solucionelo que
pasa con mi trabajo voy a seguir enfermando porque mi alma me dice «sal de aqui». Es
interesante, porque el alma entrega un mensaje cada vez maéas fuerte y cuando no lo
entiendes “te lanza un ladrillo a la cabeza”: un accidente de coche, un divorcio, alguien que
muere en la familia, una enfermedad, perder el trabajo.. Algo fuerte para que tu

reacciones.

P: Desde su punto de vista como «médica del alma» ¢cree que hay alguna solucién

a este tipo de enfermedades?

R: Nunca es dem asiado tarde, la sanacion puede ocurrir en cualquier momento.

P: ¢A usted le va bien esta filosofia de vida?

R: A muchagente le funciona,no sélo a mi. No eselmédico el que puede sanarme.



P: Cada vez hay mas casos de cancer cuyos enfermos reciben quimioterapia. ¢(No

cree que en algunos casos la quimioterapia cura?

R: La quimioterapia es veneno. Normalmente no hace bien a nadie. Hay que saber
que hay siempre un conflicto, cualquier enfermedad es psicosom atica. Siempre hay un
conflicto a raiz de una enfermedad, pero si yo identifico el conflicto y lo soluciono, la

enfermedad se va. Asientendi que la medicina estd totalmente controlada por el dinero.

Entonces,lo que nosotros haciamos como médicos era enfermar mas a las personas
para asi generar gananciaspara laindustria.Entonces, ¢qué es la salud? En la facultad sdlo

me ensefiaron lo que es la enfermedad. Entonces, ;qué es gozar de buena salud?

Yo llegué a la conclusién de que el cuerpo s6lo manifiesta el estado del alma. Y
cuando micuerpo estd enfermo es porque mialma estd enferma. Entonces el cuerpo por si
solo no enferma, es como un espejo que refleja lo que pasa dentro. Para ver mi alma, miro
mi cuerpo y veo lo que hay en mi alma. Entonces no sirve de nada tratar s6lo el cuerpo.
Hay que mirar el alma, jqué es lo que no funciona en el alma, ¢cuales la enfermedad del

alma? Es la guerra.

Porque mi alma me dice internamente que haga algo y miego me dice que haga lo
contrario. Entonces hay una guerra interna. La enfermedad es siempre la manifestacion de
un conflicto dentro de mi. Hay dos aspectos: el cuerpo y elalma. ;Qué quiere el alma? EI
alma quiere la emancipacion del Ser y el cuerpo quiere la seguridad del haber, del tener.
Cada uno tira, porun lado, el estrés significa la guerra interior. Cuando trato el alma, todo
el cuerpo se alinea sobre este equilibrio. No quiero decir que no haya que cuidar el cuerpo
fisico,sino hacerlascosas enel orden correcto.Primeroel alma, después el cuerpo mental,
después el cuerpo emocional y después el cuerpo fisico. Y lo solemos hacer al revés. La

m edicina convencional se encarga del cuerpo fisico,y no trata el resto.

P: ¢No cree que la propia sociedad demanda que el médico se ocupe del cuerpo

fisico y le dé una medicina para el dolor?

R: La sociedad misma,nosotros somos los que creamos esta mafiaanuestraimagen
y semejanza. EIl problema es que damos prioridad al «tener» sobre el «ser», ése es el
desorden, priorizarel cuerpo en vez del alma. Para volver al orden hay que dar prioridad al

alma en lugar de otorgarsela al cuerpo, eso genera orden, paz y salud.

P: Esoes mucho mas complicado que tomarse una pastilla...

R: Cierto, pero ¢qué hace una pastilla? Te da la ilusién de que estaras mejor, pero

con el tiempo reaparecen los sintom as.

P: En el caso del paludismo, por ejemplo, alguien sano se enferma por beber agua

contaminada, stambién en este caso insiste en su teoria?

R: Esto es valido para todo. No hay ninguin microbio exterior que haga enfermar,

soy yo lacreadorade misenfermedades. Y ésta es la verdadera enfermedad del alma, el no
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saber que soy yo quien la estd creando. Como yo pienso que no soy responsable, me
imagino creadores exteriores: microbios,tumores,etc.Por ejemplo,un simple catarro: hace
frio, me cojo un catarro. Y puedes tener un catarro en verano, es un sinsentido, no tiene
nada que vercon el frio.Con esta estructura de pensamiento voy generando la guerra hacia
los factores exteriores. Y por eso se crearon las vacunas. (Qué son las vacunas? Dar la
enfermedad de forma mas debilitada para que el cuerpo reaccione. Es decir, no tengo la
enfermedad, pero si algun dia la contraigo, seria menos grave porque ya me he puesto la
vacuna. Te voy a darotro ejemplo,tengo miedo de que mihijaseaviolada. Entonces le voy
a dar un violador debilitado, entonces si un dia la violan serda menos grave porque habréa
tenido un pequefio violador y entonces estara preparada. La vacuna funciona igual. Es algo
de locos. Vivir en el desorden lleva a este tipo de locuras. Por ejemplo, la gripe aviar. jEs
extraordinario! Cerca de donde vivo habia una experta muy seria que vino de parte de las
autoridades médicas y nos ha dado cifras: en el plazo de nueve afios se murieron cerca de
152 personas de gripe aviaren el mundo, solo en Canadéd mueren cada afio 10.000 personas
por errores meédicos, no de enfermedad sino de equivocaciones. (Yo creo que mas bien
habria que vacunar a los médicos! No hay epidemia, no hay nada. Entonces se ha creado
una pandemia aescala mundial, en la cual se han gastado millones de délares para tratarla,
pero no hay nada. Esto esta en preparacion desde hace muchos afios. Llevamos de cinco a
siete afios oyendo hablar de una pandemia. ;C6mo se puede anunciar que va a haber una

pandemia? Una epidemia surge, ocurre, pero no la puedo prever,es un montaje.

P: Pero la gente tiene miedo ..

R: Si,esuna formade manipulacion mental para llevarles a pensar que va a ocurrir
una epidemia. Y un dia, cuando ocurra, las autoridades dirdan que ya lo habian previsto. Es
algo que estd preparado desde hace mucho tiempo, hay un proceso escondido detrds de
esto. Yo no sé exactamente lo que es, puede ser, por ejemplo, ponerle a todo el mundo un
chip electrénico porque cuando hay una campafia de vacuna se puede poner cualquier cosa
en la jeringuilla. Asi que es posible que haya una estrategia que consista en decir que hay
una epidemiay que hay que vacunar a todo el mundoy entonces pondrian el microchip. Yo
estoy segura de que hay algo detrds, un propo6sito escondido en decir que hay una epidem ia
y que hay que tener cuidado. Es una hipdtesis. De todos modos, sea para lo que sea el

propdsito es el control sobre la poblacidn.

P: ¢Tiene todo esto algo que ver con la trilogia de la mentira de que habla en su

libro La mafia médica?

R: Hablo mucho de las vacunas en el libro y lo que yo digo a este respecto en el
libro, es lo que desencaden¢ la ira del colegio médico. Porque las vacunas no se tocan, son
sagradas, puedes hablar de cualquier cosa; la industria, los medicamentos... pero cuidado
con lasvacunas.Porque las vacunas otorgan im portantesgananciasa laindustria, pero a las
personas les puedes transmitir cualquier cosa. La vacuna es un medio para producir

genocidios con un blanco especifico.

Cuando se quiere distribuir a un pueblo o a una raza, la adm inistran, mira lo que

esta ocurriendo en Africa. EIlos lo Ilaman sida, pero ¢qué significa sida? «Sindrome de



Inmunodeficiencia Adquirida». Entonces es el propio sistema inmunitario que se ha

debilitado, de modo que cualquier afeccién es mucho mas grave.

P: ;Quién estad detras de toda esta estrategia?

R: Los que mandan. Hay un gobierno mundial que tiene todos sus ministerios, para
la salud es la OM S, pero también estdn la UNESCO,UNICEF,FAO,FMI,Banco Mundial,

etc. Todos los paises miembros de la ONU obedecen las 6rdenes del gobierno mundial.

P: ¢Ve soluciéon para esta situaciéon?

R: Si, sino mal vamos. La solucién que yo propongo en el libro es la soberania
individual. Es tomar conciencia como persona individual de que soy yo la que tiene el
verdadero poder. Por ejemplo, los McDonald’s, cuando la gente deja de ir a estos
restaurantes.Si yo dejo de comprary de dar dinero a las multinacionales ya no valen nada,
no ganan dinero. Si los enfermos dejan de ir al médico, se derrumba el sistema médico, si

dejo de pagar impuestos no hay gobierno. Entonces ;dénde estad el verdadero poder?, en la
persona y la palabra SOBERANIA, significa el poder Gltimo, el méas alto, que siempre

hemos pensado que estaba fuera y estd dentro de nosotros.

Si pensamos en el poder mas elevado, pensamos en Dios. Y ¢(qué es Dios? Es el
espiritu que crea todo el universo y esto esta dentro de uno, no fuera. La soluci6n viene
cuando yo tomo conciencia de quién soy verdaderamente y que voy a comportarme taly
como yo soy,encontraremosla salud perfectay lainmortalidad,que es mas interesante que

morir ino?

P:Y ¢(Cudleselprimer paso que debemos dar?

R: Primero empieza por tomar una decisiéon, que consiste en dar rienda suelta a mi
alma, es mi alma quien manda y no el ego, entonces dejo de pelearme, escucho lo que me
dice mialma.Porejemplo,mialmame dice: «deja este trabajo, ya no resuena contigo, deja
de hacereso»; pero el ego me dird: «No, ;estds loca?, tienes que pagar el alquiler, sostener
la fam ilia, ser buena madre... ». Esa es la guerra, entonces dejo de pelear y escucho a mi
alma. Y el ego empieza a agitarse y a ponerse inquieto ;qué va a pasarme? Quiere
controlar, es su funcién. ;Qué va a ser de mi? Pues no lo sé, soy yo la que va creando qué

va a pasarme. ;M e voy a pelear conmigo misma? No,voy a hacer las paces.

Algo que se puede hacer variasveces aldiay que mejora autom aticamente cada vez
la salud, es decir la verdad. M entimos todo el tiempo, pero incluso sin darnos cuenta,
estam os tan acostum brados a hacerlo... tenemos mentiras gordas y otras que se llaman
«medias verdades», pero la mitad que falta esuna mentira.Y hay otra categoriade mentiras
gue son por omisién. Y esto se Ilama un secreto. A veces mi hijo viene a verme y me dice:
«M am &, tengo que decirte algo, pero no se lo digas a nadie». Si es un secreto y tl no
puedes guardarlo, no me pidas a mi que lo guarde. Si para ti es un secreto y me lo

transm ites a miporque pesa mucho sobre tus hombros, yo tampoco lo voy a guardar.



Son cosas del dia a dia. Si me quedo en la mentiray siempre estoy mintiendo, poco
a poco voy destruyendo mi salud. Mientoy me mientoporque tengo miedo,es elego el que

miente, el alma nunca miente.

Si voy buscando el amor exterior, sufro. Si vivo con amor por mi, enfocado hacia
m i interior,no por miedo de lo que la gente pueda pensarde mi, misalud mejora.

Por ejemplo, toco aquiy siento un bulto en el pecho. Tengo dos posibilidades o me
quedo aquiquietay no hago nada, o me voy corriendo al médico. Sivoy al médico me va a

decir que tengo un cadncer. En la mente estd escrito «Céancer igual a muerte».

Entonces si yo he sentido miedo y he ido al médico, el doctor me ha asustado aun
mas y me recomienda quimioterapia. A mieso no me agrada porque la gente que conozco
que se la ha hecho se pone verde, siente nduseas, no tiene pelo y tienen un estado muy
debilitadoy triste.Entonces cada vez tengo m as miedo, cada vez estoy méas enfermay cada

vez me acerco mas ala muerte.

Eso ocurre sitomo la opciéon del médico. En el otro caso micuerpo me muestra que
hay un conflicto interno, el bulto en este pecho es un regalo que me hago a mimisma, no
quiero quitarmelo,es miespejo elque me estaindicando algo. Le voy adecir al bulto: ¢qué
tienes que decirme?, hablame. Gracias por manifestarte. Te escucho, hadblame de mi
conflicto. Entonces yo digo a mi alma: te dejo libre. Voy a viviry sentirel miedo a morir.
De esta forma yo puedo sanar definitivamente, no una remision temporal si no una

verdadera sanacién.

Por ejemplo, ¢qué es un divorcio? Una ruptura. Algo me dice: «xno, no te tienes que

«

divorciar,quédate junto a esa persona» y algo me dice: “no, ya se acabd6”. Actualmente hay
m as divorcios porque la concienciase elevay lagente hace mas caso a sus sentimientos. E|
divorcio y dejar un trabajo no son buenas opciones para la seguridad del haber. Hay cada
vez mas personas que dejan carreras brillantes porque ya no le encuentran sentido a lo que

hacen. Es normal porque la conciencia se eleva.

Sino hago casoa mialmay sigoen ese trabajome enfermoy cuando voy al médico
me manda antidepresivos. ¢Y qué son los antidepresivos? Son drogas que hacen que yo ya
no sientanada. «M i trabajo bien, seguiré con él». Con ayuda de estas pastillas soy efectivo

y puedo seguir pagando la hipoteca.

Algo que causa mucho estrés es el endeudamiento de las familias. Una manera de
sanarse es salir de este sistema de endeudamiento porque supone esclavitud. Es la
«simplicidad voluntaria»,esun movimiento socialde gente que lo adopta deliberadam ente.
Yono lorecomiendocomo movimiento social,pero si como medida tem poral para salir de
estatrampa.De formaqque,las necesidades m aterialesdejan de ser la prioridaden mi viday
m &s bien es el alma lo prioritario. La «simplicidad voluntaria» consiste en reducir las

necesidades m ateriales.

Por ejem plo, si tengo una casa grande con una hipoteca muy elevada, un cochazo a
juego con la casa, hijos que visten de marca, van a una escuela privada, etc. Todo eso

cuesta dinero y tengo que seguir trabajando, pero ya no me gusta mi trabajo y ahi estoy
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preso.. y eso es un estrés tremendo. La persona piensa que no tiene salida: «si dejo m i
trabajo yano seré capaz de ofrecer caprichos a mis hijos, perderé a mis amigos “pijos”, mi
prestigio, mi mujer, reputacién... » No se puede imaginar la vida sin nada de eso, pero es
posible. Vendo la casa, vendo el coche, vamos a una casa mas pequefia, los nifflos dejan de
ir al colegio privado y se le manda a uno publico y asi tengo tiempo para mialma.Eso es
realmente la salud, esas cosas de la vida cotidiana son las que hacen que mi salud esté

mejor o peor.

P: Usted demostréo ser muy valiente cuando escribié el libro “La mafia médica”,

que le costé6 la expulsion del colegio de médicos, supongo que Vvivio un conflicto

importante. ;,C6mo se decidi6 a dar el paso?

R: Yo sabiaque publicando ese libro se acababa para mila carrera de medicina. Yo
me acuerdo de ese momento y me dije: «Si no escribo este libro, me muero». Quizas no
hubiera muerto rapidamente, pero si a nivel del alma. No fue tan dificil, mas dificil fue

dejar mi papel de «buena madre».

P: ¢A qué se refiere?

R: Mis nifios ya no lo son, ya no soy madre. Tuve que dejar de preocuparme por
mis hijos.Un pasaje importante fue que micasa ya no era massu casa. Yo tengo dos hijasy
cada una de ellas habia dejado en mi casa dos tazas para el desayuno. Hace mas de un afio
Illegé una amigay me ofrecié dos tazones, no tenfa sitio para ponerlas todas y decidi quitar

las tazas de mis hijas. iEso fue tremendo! Era un simbolo del vinculo con mis hijas y se

« «

trataba de cortar ese tipo de lazos. Entonces una dijo que “vale” y la otra dijo que “ni
hablar” y volviéo a colocar la taza en su sitio. Yo le dije: «pues tu haz lo que quieras, pero

yo ya he hecho lo que tenfa que hacer».

P: El desapego, entonces, ¢tiene que ver con conseguir una buena salud?

R: Si, cuando estoy apegada a algo es que tengo miedo de perderlo y si tengo

muchos apegos no puedo avanzar.Con mi libro “La mafia m édica” todo se fue: el titulo de

médica, la profesion... Cada uno tenem os cargas y apegos distintos.



Entrevista a PABLO SAZ, Médico Naturista: Los Cambios en el Estilo de Vida y la
Incorporaciéon de las Terapias Complementarias en el Sistema Sanitario Reducen Costes y
M ejoran la Salud de la Poblacién,_08/02/2011

Entrevista realizada por <De tots els Colors>: Elena Lorente Guerrero.

— El gran principio de la M edicina Naturista es entender la enorme capacidad
gqgue tiene el cuerpo de regularse por si mismo, y la mayoria de las veces, de poner en
m archa a travésde signos, sintomas,y sindromes que nos parecen enfermedades, lo que los

griegos Ilamaban la Vis Medicatrix Naturae, la fuerza curativa del organismo.

— EIl modelo de salud que desarrollé en Cuba y Pert, basado en introducir
cambios en el estilo de vida y en la incorporacién de terapias com plementarias, esta
presentado en la Sociedad Panamericana de Salud como un modelo efectivo

para enfermedades crénicasy que, adem as, ha disminuido el gasto sanitario.

Realmente es algo no s6lo a imitarsino a poneren marchay factible, ya que nuestro
modelo de atenci6n primaria estd inspirado en el cubano. He invitado a Espafia a todos
los que han intervenido en este programa, han estado hablando con politicosy la idea
les ha parecido estupenda, ... pero nunca se ha llevado a cabo a pesar de que hoy en
dia se habla por todos sitios de la necesidad de controlar el gasto y ver por donde

conseguimos efectividad dentro de nuestro sistem a sanitario.

PABLO SAZ PEIRO es Licenciado en M edicina y Cirugia por la Facultad de
M edicina de la Universidad de Zaragoza.Desde 1990 es Doctor Cum Laude en
M edicina y Cirugia, grado que obtuvo con su tesis doctoral: “Fuentes minerom edicinales

de la provincia de Huesca”. Es tam bién Especialista en Hidrologia M édica.

Desde 1993 ejerce como docente en el Departamento de M icrobiologia, M edicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de M edicina de la Universidad de Zaragoza. Es
Director-Coordinador del Curso de Postgrado de M edicina Naturista de
la Universidad de Zaragoza. Ha ejercido como Director de tesis y como miembro de

tribunales de tesis.

Sus principales lineas de investigaciéon giran en torno a la hidrologia médica,

estudios epidem iolégicos,y medicina naturista.

Desde abril de 2002 es Miembro de Honor de la Céatedra de M edicina del
Instituto Superior de Ciencias M édicas J. Finlay de Camagiey, Cuba. También
es director del grupo de investigacion Eudokia, declarado grupo de investigacidn

emergente por la comunidad auténoma de Aragon.

Ademads de numerosas publicaciones en revistas cientificas colabora habitualmente
en las revistas de difusion: “Integral”, “Corricolari”, “Natura M edicatrix” y “Cuerpo

M ente” y dirige la Revista “M edicina Naturista”.
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En 2007 recibié el Premio Ramdén Pignatelli al mejor trabajo de investigacidn

sobre aguas mineromedicinales en Aragoén.

Ademéas de su labor docente e investigadora, sigue ejerciendo la medicina

naturista en su consulta.

¢(CUALES FUERON TUS INICIOS COMO MEDICO Y CONCRETAMENTE
COMO MEDICO NATURISTA?

Estudiando M edicina, estaba interno en el Departamento de Cirugia, y ese verano
me invité un amigo a participarenun campamentode Lanza del Vasto, seguidor de Gandhi
y lano-violenciay fundador de la Comunidad del Arca. Alli conoci la dieta vegetariana y
luego, a través de la practica de esta dieta, a hacerme preguntas sobre ella y en
relacion con diferentes estilos de vida y la salud, qué aspectos tenia diferentes la
m edicina naturista que no se contem plaban dentro de la carrera de medicina. Eso me
motivé a estudiar en otras partes y paralelamente mientras acababa M edicina, enfocado
también al estudio de terapias no convencionales o complementariasy hacia otra forma de

hacer medicina.

(ENCAJASTE BIEN EN EL ENTORNO SANITARIO?

Bueno, el encaje personal fue que a partir de ahi he hecho muy poca cirugia... ja, ja.
Justo cuando acabé la carrera aparecio larevista “Integral”,se cred la Sociedad Espafola de
M édicos Naturistas y a partir de ahi estableci un cambio de muchas actitudes y otra form a

de enfocar la M edicina.

Aunque siempre me he considerado un meédico muy clasico; quiero decir, que
entiendo la medicina ortodoxa o convencional he Ilegado a entender también que la
medicina que practico es una de las mas ortodoxas, en el sentido de que confia en la
capacidad curativa del cuerpo humano. Es una medicina tradicional a nivel europeo, de
las que mejor sigue los principios hipocraticos,que son los fundamentos de la Medicina en

Occidente.

Entiendo perfectamente la medicina convencional que usa medicamentos y cirugia,

pero como principio basico deberiamos tener la confianza en la capacidad curativa del

cuerpo sin abandonartodo lo convencional. Este aspecto tradicionalde la medicina natural
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deberia formar parte del aprendizaje de todo médico, deberia estar presente en las

facultades de medicina.

NO COMO ALTERNATIVA, SINO COMO UN SABER INCORPORADO ...

Eso es. Esos principios béasicos en la actualidad préacticamente no se ensefian, se ha
quedado todo” ahi” olvidado o se da por hecho. A veces le decimos al paciente “/o mejor
es que se cuide, cuide su alimentacién, haga ejercicio” y no le explicamos los cuidados,

damos por hecho que eso lo entiende.

Pero realmentees un potencialque lo entendamosnosotros como meédicos, entender
por ejemploque la fiebre es unareaccién,un sintomay que en general es una respuesta que
produce el organismo y que la mayoria de veces es buena. Pero lo damos por hecho, y la
actitud del médico a veces es dar antitérmicos, medicamentosque se contradicencon lo que

se da por hecho, que es naturaly bueno, respetar esa fiebre.

CUANDO SE TRATA DE NINOS, MUCHOS PADRES SE ASUSTAN EN
CUANTO APARECEN LAS PRIMERAS DECIMAS DE FIEBRE, Y ACUDEN A LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS PARA QUE SE ELIMINE ESA FIEBRE
INMEDIATAMENTE.

Es cierto y si td no les haces eso, si no se les explica bien pues salen rapido a otro

centro de referencia porque piensan “en urgencias no nos han atendido”.

Realmente el detalle estd en que eso que es convencional, badsico en medicina,
incluso a los propios médicos en la carrera de medicina no se nos ensefia. Y en los
casos que se nos ensefia bien porque has tenido un profesor que te dice lo buena que es la
fiebre,que hay que respetarla,de repente Ilegasa hacerel M IR a un servicio de urgencias y
tus compafieros residentes mayores te dicen: “pero ta ;de donde has salido que no das

antitérmicos?

Entonces se crean otros habitos, que pasan al com(n de la gente,y la gente ante la
fiebre se siente mal e intenta cortarla... hay que entenderlo. Por eso estar dentro de la
m edicina convencional te ayuda a comprender a esa mayoriade gente, esos padres tan
asustados que quieren cortar la fiebre. Nosotros, de alguna manera, tenemos que
ponernos en su lugar, hacerles com prender para poder quitarles ese miedo a base de

explicaciones.

A LOS MEDICOS LES FALTA ESA CULTURA DE BASE.

Claro, ahora pienso que se estda recuperando a base de grandes interrogantes que
algunos estudiantes de medicina se plantean, o a veces de casualidades; pienso que fue la
que me tocé a mi y nos ha tocado a muchos que nos planteamos otras facetas de

pensamiento, otros interrogantes...

¢(CUALES SON LOS PILARES DE LA MEDICINA NATURISTA?



- El gran principio es entender la enorme capacidad que tiene el cuerpo de regularse
por si mismo, y la mayoria de las veces, de poner en marcha a través de signos,
sintomas, y sindromes que nos parecen enfermedades, mecanismos de reajuste,

0O mecanismos curativos.

Todo esto facilita la comprensién de que la enferm edad, a veces, lo que pone en
marcha es lo que los griegos llamaban la Vis Medicatrix Naturae, la fuerza curativa del
organismo. Curiosamente, adem as, las bases mas modernas de la medicina, de la
fisiologia, de la inmunologia, incluso la microbiologia, nos estan hablando de este

principio,y nos lo presentan cada dia de modo m &s clarificante.

Pongo el ejemplode lamicrobiologia,porque lo que la mayoriade la gente entiende
es “microbio-humano”,el cuerpo no puede con esos microbios, necesitam os un antibidtico
¢no? Cuando la realidad mas grande es que nuestro cuerpo esta estructurado por una gran
cantidad de células, pero por cada célula hay ciento cincuenta bacteriasy mas de mil virus
gque conviven y esas bacterias protegen nuestro medio y actGan como auto-reguladoras y

defensoras.

Desde la microbiologia estamos entendiendo la gran capacidad que tiene el mundo
microbiano de reajustar enfermedades, incluso enfermedades infecciosas. Hoy en dia
tenem os gran capacidad para conocer ese gran principio de la medicina naturista, mucho

m as que en épocas anteriores.

— La otra parte de la medicina naturista, también muy importante, es poner en
marcha el conocimiento que nosotros tenemos aplicable a nuestra salud a nivel

educacional,de modificar estilos de vida,y a nivel medioam biental. -

Y el otro principio es que las condiciones medioambientales van a favorecer
también esa gran capacidad que poseemos. Todo ello nos lleva a entender que bien
educados,con pocos recursos,en generalcon los recursos mas sencillos de saber utilizar el
agua, la comida, la dieta, el ejercicio, no solamente podem os mantener la salud en buen

estado, sino que adem &s nos sirven como terapias basicas para recuperar la salud.

Por lo tanto,cosas muy sencillascom o serian las plantas medicinales,regular la
dieta, o hacer ayuno en el momento adecuado, o utilizar el agua como terapia, una
hidroterapia sencilla, es basico y probablemente es lo mas potente a la hora de
mantener y recuperar la salud. La pena es que la mayoria de estas técnicas sencillas
han sido olvidadas en aras de una medicina mas medicalizada, un uso muy extendido
de medicamentosy la gran utilizacién de los medios quirdrgicos mas agresivos dentro

de la medicina.
;DE QUE VIVIRIA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA?
Bueno.. actualmente hay dos modelos médicos en el mundo que han sido

propuestos por la Organizacién Panamericana de Salud como modelos muy

interesantes que son el cubano y otra parte que se ha puesto en marcha en Pera.



Son dos paises que de repente se quedan apenas sin medicamentosy que ponen
en marcha la utilizaciéon de recursos naturales sin sufrir a penas su sistema de salud,
incluso mejoran los niveles de salud y de atenci6on. Esto nos podria hacer reflexionar

mucho sobre la potencia que tienen estos medios.

ADEMAS, LE CEDEN LA RESPONSABILIDAD DE SuU SALUD AL
USUARIO ...

Esto es otro aspecto de la medicina naturista, el responsable es el paciente.
Curiosamente los griegos ya lo tenian, los hombres libres de Grecia decidian en consulta
con el médico. EI médico les trasladaba la responsabilidad y era el hombre libre el que

decidia.

Y en nuestra medicina aparece una ley, desde hace poco, la ley de Autonom ia
del paciente, que ampara que al paciente se le informe de las diferentes posibilidades que
tiene para que él decida. Esto realmente ha sido un avance legal y un avance en la

perspectiva de reconocer esa capacidad.

Cuando el paciente nos pregunta ¢Y usted que ma&s sabe?... La respuesta
deberia ser: pues yo sé esto, pero debes entender que el que m as sabe de tu cuerpo
eres tu, y el que tiene todo el potencial para resolverlo eres tad. De repente le das su
responsabilidad y junto con esa responsabilidad le das unos medios, le ofreces todo lo

gue tl sabes o tienes en ese momento, ... pero dejas que él decida.

EXISTE LA CREENCIA GENERALIZADA EN CUANTO A LOS REMEDIOS
NATURALES: “SON UTILES PARA ENFERMEDADES SENCILLAS O CRONICAS,
PERO NO SON EFECTIVOS EN SITUACIONES AGUDAS EN LAS QUE SE BUSCA
UN RESULTADO RAPIDO “;QUE OPINAS AL RESPECTO?

El detalle es que se piensa que lo méas agresivo puede resolverte mas rapidamente la
urgencia. Yo pienso que en la urgenciaes cuando mejor actta lacapacidad curativa del
propio organismo, y los profesionales de la salud que atendemos esas urgencias

tendriamos que estar muy pendientes de facilitar esa respuesta.

Es ciertoque a veces un aparatode respuesta, por ejemplo, para resolver una parada
cardiaca, es muy Gtil, pero también hemos de pensar que la respuesta de resoluci6n de esa
parada estd en tanto en cuanto facilitas esa respuesta. A veces incluso el utilizar un medio
muy agresivo no la facilita, sino que la impide, la bloquea. Ahi estaria también el arte de

“cOém o hacerlo”.

O tros ejem plos serian que normalmente pensamos que, ante una otitis aguda,
ledoy el antibi6ticoy leresuelvo la otitis.Pocas veces pensamos que casi el 85% de las
otitis medias agudas se resuelven espontdneamente, y en general mucho mas rapido

que siintervienes con un antibidtico.



La intervenciéon con el antibiético puede crear resistencias, y que generes
expectativas falsasque hagan que sereproduzcan las otitisy se den otitis de repeticién. La
otitisla tratan con un antibidtico, le dan un antitérmico para quitarle la fiebre, le dan
un calmante y no tiene dolor, le ha suprimido una cantidad de sintomas y no se ha
resuelto nada. Hem os de entender que a veces el propio cuerpo va a ir resolviendo la

situacion a pesar de los medicamentos que se le den.

Actualmente estamos volviendo a cuestionarnos ¢resuelve mas el tratamiento
agresivo o resuelve mas por si s6lo el medio sencillo? Una de las herramientas que
tenem os es hacer muchas revisiones, estudiar muchos casos, com pararlos, lo que seria la
m edicina basada en la evidencia, basada en estudios. Y los resultados que estamos
obteniendo es que lo que parecia que tenfiamos que resolver con grandes
medicamentos, vemos que se resuelve simplemente con lo que Ilamariamos efecto

placebo, o entendiendo al paciente.

Un ejemplo serian las depresiones graves, tenemos que tratarlas con un fadrmaco
porque las plantasque hacen ese efecto o las psicoterapiasbreves,las atencionesal paciente
no hacen ya efecto.La verdad es que se ha demostrado que el efecto placebo que acom pafia
a veces una psicoterapia breve, una relacién de atencién y escucha por parte del
profesional,solamente atendiendo su consulta médica, resuelve tan bien o mejor que todos

los medicamentos antidepresivos.

Entonces, haciendo revision de distintos estudios,llegamosa laconclusién de que el
efecto placebo no tiene los efectos de tener que dejar una medicaciéon antidepresiva, los

efectos de crear dependencia al medicamento.

Hemos de entender también que el efecto placebo no es dejar al enfermo a la
aventura, sino darle una atencién, se le escucha, le recetas como medicamento un
placebo, pero le induces también a hacer una terapia sencilla breve, a veces incluso de
escucha,proponiéndole salidas en un momento de depresion. Cuando todos estos detalles
se empiezan a entender, nos acaban dando la razén: probablemente la intervencioén

mejor en todos los aspectos suele ser la m s sencilla, facilitarle el camino a la persona.

(QUE PROPONE EL ENFOQUE NATURISTA PARA TRATAR PROCESOS
TAN M EDICALIZADOS COMO EL CANCER, ¢LAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES, ...?

El enfoque sigue siendo el que poniamos de base, ver qué capacidad de respuesta

tiene el cuerpo.

Y luego una segunda parte que seria preguntarnos que estamos siendo muy
agresivos para tratar estas enfermedades cuando existen ya estudios que dem uestran en
animales, en personas todavia no tanto, que cuando dejas en evolucién espontanea
tumores, y mientras tanto cuidas al animal, le regulas la alimentacién, le regulas el

ejercicio,dejas que el animalsecuide, al finalla calidad de vida y la supervivencia en afios



es mas larga en estos animales que han mantenido los tumores que en los que han sido

sometidos a terapias agresivas.

Yo pienso que nos lleva a preguntarnos si no estamos siendo dem asiado agresivos
con una persona que tiene esta enfermedad. También sabemos por diferentes trabajos y
distintos niveles de evidencia que cuando al paciente le hacemos lo basico, es decir,
confiamos en su capacidad curativa, le regulamos la alimentacién, le ajustamos el
ejercicio fisico, utiliza plantas inhibidoras de tumores la calidad de vida y la
supervivencia probablemente mejora muchisimo. Hasta ahora habia pocos estudios,

pero cada dia aumentan.

Cuento una anécdota especial, durante muchos afios se crey6 que no estaba
indicado que los pacientesoncolégicos utilizasen tratam ientos como la hidroterapia, o
que fueran a balneariosya que agravaba laenfermedad. Se em piezan a hacer estudios
en pacientes que tienen cancer y se les trata con hidroterapia sencilla,y se demuestra

gue todos estos pacientes mejoran su sistema inmunolégico en todos los aspectos.

Respecto a lasenfermedades autoinm unes, se esta utilizandouna gran cantidad
de medicacién, y una de las cosas que segun mi punto de vista también esta
cambiando actualmente es que se pensaba que una enfermedad autoinmune era para
siempre, era un enfermo clasificado “para siem pre”, es decir siem pre vas a tener ese

problema de reaccién de autoinmunidad.

Hoy en dia lo que se estd viendo es que hay cambios a lo largo del tiem po, a lo
largo de la vida,y que medicaciones que se estaban dando para controlar estas
enfermedades autoinmunes, dependiendo de los cuidados que tiene el enfermo,
dependiendo de la modificacion de héabitos, de cambios ambientales, el enfermo

cambia.Y hay enfermos que mejorany dejan de necesitar esa medicacioén crénica.

Hasta hace unos afios nos parecia imposible que a una persona que tuviese este tipo
de enfermedades se le pudiese retirar un inmunosupresor, o un corticoide. Hoy en dia se
estd demostrando que se estdn produciendo cambios, y que hay enfermos que
realmente sin esa medicaci6n tienen una supervivencia igual y mejoran su reaccién

auto-inmunitaria. Esto nos estd dando mucho que pensar...

SI, AUNQUE SOLAMENTE A UNA PARTE DE LOS PROFESIONALES DE
LA SALUD ..

Si..., yo pienso que cada vez hay maéas partes. Por ejemplo, de los primeros
cambios que hubo algunos se dieron en enfermos que habian sido trasplantados de
corazéon. Era el mismo enfermo el que se negaba de tomar la medicaciéon, porque a
consecuencia de ésta se encontraba maly decidia no tomarla; y la sorpresa fue para los
m édicos que les estaban diciendo que no lo dejaran: el enfermo mejoraba, no tenia

reaccion y a pesar de los seguimientos, etc... Nno se encontrase ninguna reaccién.

En principio han quedado como casos aislados... , pero yo pienso que estos casos

aislados de pacientes que tom aron su propia decisiéon han dado mucho que pensar.



LA MEDICINA ALOPATICA ACOSTUMBRA A POLIMEDICALIZAR LOS
PROCESOS CRONICOS CON SUPRESORES DE SINTOMAS, ENTRE OTROS..
(QUE OFRECE LAS PERSPECTIVA NATURISTA?

Si, ¢Y qué hacemos con el enfermo que nos queda crénico y que lleva un saco

de medicamentos todos los dfas?

La medicina naturista ha aportado Ultimamente dos cosas muy importantes:

Una es respecto a la idea que también existia de que las enfermedades crénicas
eran para siempre y con tendencia a empeorar. Una gran aportacion ha sido que
algunas de estas enfermedades créonicas, por ejemplo enfermedades reum aticas,
arterioesclerosis, problemas de obstruccién de coronarias, dem ostraron desde los estudios
de Dean Ornish y ahora mas estudios sobre ellas, que los cambios de habitos y estilo de
vida del paciente modificaban estas enfermedades crénicas,y que lo que pensdbamos
respecto aque una obstrucciénen la coronariaproducida por una arterioesclerosiscadavez

iba a estar m as obstruida, que eso no teniaremedio y cada vez ser iria obstruyendo m as.

Hoy en dia se ha demostrado que el cambio en la alimentaci6n, ejercicio,

efectos de la meditaciéon sobre el paciente, desobstruye las coronarias.

Esto ha dado en vuelco a lo que pensabamos sobre las enfermedadescrénicas, y
la gran importancia que tiene aplicar cambios en el estilo de vida. Las grandes
modificaciones de estas enfermedades no se dan manteniéndolas con un saco de

m edicacién sino introduciendo cambios en el estilo de vida.

En la experiencia que comentaba antes en Perd, debido al gran gasto sanitario
gue tenfia su sistema de salud llevaron a cabo una experiencia con enfermos crénicos

gue gastaban muchisima medicacion.

La mayoria de la poblaciéon estd envejeciendo, va a tener mé4s enfermedades
crénicas con lo cual el gasto en medicamentos va a ser enorme. Entonces la propuesta fue
hacer un programa de cambios en el estilo de vida, en el que proponemos dentro de
nuestro centro de salud: un médico que estda formado en medicina naturista, técnicas
sencillasde acupuntura, un fisioterapeuta que haga rehabilitacién, un psicoterapeuta,

dos enfermeras y dos o tres ayudantes.

Se montan estos pequefios centros de salud para atender enfermos crénicos
cuya medicacién no les estaba haciendo ningtn efecto y adem 4s estaban em peorando.
El resultado es que estos enfermos mejoran espectacularmente, es decir, hay una
mayor efectividady por supuesto menos costes,porque dejan de tom ar la mayor parte
de medicamentos que estaban tomando, se reduce el gasto sanitario, hay una mayor

eficiencia.

(¢CON QUE TIPO DE ENFERMOS SE LLEVO A CABO ESTA
EXPERIENCIA?



Sobre todo,enfermos reumaticos, hipertensos, diabéticos, arterioesclerosis,
enfermos con problemas psicolégicos, depresién, que no mejoraban a pesar de la

medicacién que tom aban.

Se van eligiendo este tipo de enfermos que van de especialista en especialista,
cada uno les va cargando de medicaciéon y no sélo no hay respuesta alguna, sino que

cada vez supone mas gasto.

Entonces ellos vuelven a un médico que no lesrecomiendamas medicamentos, sino
que intenta quitarles los que toman y les propone cambios de habitos. Se crean grupos de
ayuda al ejercicio, de relajacién, interviene el fisioterapeuta para recuperar con ejercicio,
con masajes y con técnicas de fisioterapia, su dolor. La mejora, la respuesta al tratamiento

es espectaculary adem &s disminuye gastos.

El modelo estd presentado en la Sociedad Panamericana de Salud como un
modelo efectivo para enfermedades cronicas y que adem s ha disminuido el gasto

sanitario. Realmente es algo no s6lo a imitar sino a poner en marcha.

Lo gracioso fue que a todos los que han intervenido en este programa les he
invitado a venir a Espafia, han estado hablando con politicos en un momento
determinado y les parecié estupenda la idea, pero nunca se ha llevado a cabo a pesar
de que hoy en dia se habla por todos sitios de la necesidad de controlar el gasto y ver

por donde conseguimos efectividad dentro de nuestro sistem a sanitario.

ESTO, ADEMAS, NO SALE A LA LUZ; LA POBLACION NO LLEGA A
CONOCER LAS PROPUESTAS DE CAMBIO.

Claro, el detalle también es que a la gente le planteamos las noticias a veces
espectaculares, o digamos lo que quiere saber desde un punto de vista de una prensa

que le interesa mover lo que quiere en un momento determinado.

¢La gente de la calle demanda en su sistema sanitario que le resuelvan los
problemascon terapias? No hay noticias sobre ello,pero sisobre el medicamentonuevo,
y va a tener la publicidad en todos los medios de comunicacién en parte porque va a

pagarla y porque interesa que ese producto lo tenga todo el mundo y lo dem ande.

CLARO, ES COMO LO QUE ESTA OCURRIENDO CON LOS ARANDANOS,
POR EJEMPLO. SON TAN UTILES EN LA PREVENCION DE LAS INFECCIONES
DE ORINA QUE YA LOS ENCONTRAMOS SINTETIZADOS EN FORMA DE
PASTILLA, JARABE, COMO MEDICAMENTO, EN DEFINITIVA, CUANDO HA
SIDO UN REMEDIO NATURAL UTILIZADO DESDE SIEMPRE.



Si, asi empieza a venderse y empieza a haber un poco de publicidad para que la
gente pueda comprarse la pastilla de ardndanos. De alguna manera ha servido para
promocionar las frutas. Ha ocurrido igual con las bayas de Goji, en un momento
determinado la gente se entera de que una baya tiene propiedades excepcionales, pero
habria que decir que las propiedades excepcionales estan en las bayas que se venden en
la fruteria cerca de tu casa, gque son las mejores y de esas no te van a hacer
publicidad. Realmente se deberia hacer publicidad en ese sentido, los medios de
comunicacién y los medios sanitarios de cada una de las comunidades deberian

promocionar la alimentacién de produccidn local en ese sentido.

¢CUAL ES LA ALIMENTACION MAS ADECUADA DESDE TU PUNTO DE
VISTA?

Desde mi punto de vista, y miconocimiento, para mila mejor alimentacién en
estos momentos es la alimentacién vegana, que es una alimentaci6on vegetariana que
no necesita utilizar los recursos incluso de derivados anim ales. Esta alimentacién fue
muy criticada hasta 1970, se consideraba que era insuficiente, que tenia carencias. Era la

literatura m édica de una cultura que hasta ese momento no lo habia vivido.

En cambio, la cultura china, la cultura hindd si que han vivido este tipo de dieta, es
algo normal. Pero para nuestra cultura no era una cosa asequible y parecia algo extrafio,

Ileno de m atices religiosos, de m atices de otras culturas.

Pero hoy en diaes una dieta que se ha sometido a m &s estudios, a mas controles
en cuanto a ver siera carentey ha demostrado todo lo contrario, que no es carente en
nada y que adem as a nivel preventivo y curativo de las enfermedades que m as afectan
al mundo occidental, que serian enfermedades metabdlicas, diabetes, obesidad,
problemas cardiacos,incluso elcancer, resulta que es la dieta m as preventiva en todos

los aspectos y que se definirfa tam bién como recomendable a nivel internacional.

RESPECTO AL CONSUMO DE LECHE DE VACA Y DERIVADOS, Y SUS
BENEFICIOS VS PERJUICIOS, EXISTE DEBATE Y CONTROVERSIA. (QUE
OPINAS AL RESPECTO?

A mime encanta laleche, creo que me encantaba la leche de mi madre, de esa casi
me acuerdo poco ya. Tengo buenos recuerdos de infancia de las leches de cabra porque se
ordefiaban en mi casa,y me las ofrecian. Incluso una gran variedad de quesos en pequefias

cantidades es una de las cosas que me encanta, incluso algdn yogur.

La segunda parte es que desde hace unos afios hasta ahora he tenido cantidad de
pacientes a los que les he tenido que recomendar que no tom asen leche, y han tenido

mejorias espectaculares.

Otra de las cosas es que la mayoria de las leches que hay en el mercado no me
recuerdan nime saben a leche buena y entiendo que tengo gustos y afinidades por leches
de distintos animales, y a pesar de eso encuentro que no son agradables y que incluso

pueden sentar m al.



Y luego hay algo m &s, existe una gran literatura médica que cada dia se va
ampliando sobre la leche y derivados que revela que estan apareciendo dem asiados
toxicos en la leche como consecuencia de las manipulaciones que sufre, dem asiados

efectos secundarios.

Se encuentran también muchas relaciones causantes de enfermedades
autoinmunes sobre todo del aparato digestivo, de enfermedades alérgicas, de
enfermedades de rechazo a la leche. Hasta ahora se habia hablado muy poco de ellas,

pero cada dia se conocen m &s.

Se pensaba que la raza blanca, que hemos sido pastores, estamos mas adaptados a
las leches, pero en otros tipos de raza la rechazaban bastante en cuando se hacian mayores.
Un ejemplo es la raza china. En estos momentos la cultura china rica tiene muy pocos
hijos,China les prohibe tener mas de uno por pareja.Curiosamente se esta perdiendo gran
parte de la lactancia materna, se estan dejando de utilizar leches vegetales, y por moda

se estan utilizando leches de otras culturas que China importa.

Entre la gente mas rica de China se ha puesto de moda que utilicen leche de
vaca, leche de animales y derivados y la verdad es que estdn teniendo un aumento
espectacular de infecciones de repeticién, otitis, catarros, reacciones inflamatorias,
reacciones de intoleranciaa la leche que hasta ahora no se conocian de forma habitual
en los niffos chinos. Esto nos esta dando el reflejo de ¢qué pasa con la leche de

animales? Probablementeno esun alimento tan bueno como lo teniamos considerado.

ES COMPLEJO CAMBIAR HABITOS Y DECONSTRUIR CREENCIAS COMO
EL MITO DE LA NECESIDAD DE LA LECHE EN LA INFANCIA.

Estd comprobado también que todos los aspectos nutritivos de la leche, si el

nifio tiene comida alrededor y otro tipo de alimentos, las cubre perfectamente.

Cada cultura se ha adaptado durante un tiempo y a veces ha sobrevivido gracias a la
leche. Yo en este momento no me atreveria a criticar que una gran cantidad de nifios en la
India van a depender a veces de la leche de la vaca que tienen al lado, que tradicionalmente
han considerado sagrada y ademaéas les ha servido para sobrevivir en un momento
determinado. Y probablemente gracias a la adaptacion que han tenido de sus padres, sus
abuelos que han sido pastores, que han cuidado muy bien de la vaca, pues ellos aguantan
muy bienlaleche y les sirve como alimento nutritivo. Va a depender mucho de la relaci6n,

de la cultura, de la calidad el hablar de la utilizaciéon de este alimento.

No obstante, pienso que si me haces la pregunta es porque tenemos interrogantes
sobre ella y mi respuesta creo que no te ha dado ninguna solucién, sino que mas bien

hemos colocado mas interrogantes...

ES CIERTO; PLANTEO LA CUESTION DE LA LECHE NO BUSCANDO UN
POSICIONAMIENTO RADICAL, SINO CON ANIMO DE REFLEXIONAR SOBRE SI
ES UN ALIMENTO CONVENIENTE, INDISPENSABLE, .. Y PENSANDO NO
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SOLO EN LOS NINOS, TAMBIEN EN LAS MUJERES, LA OSTEOPOROSIS, LA
INDUSTRIA LACTEA ES POTENTE.

Es una industria movida en Europa y con muchos problemas al respecto. Hoy
en dia estan comprando la leche a los ganaderos de las granjas, le pagan a un afio vista,
dejan unas deudas enormes, y muchos ganaderos estdn pendientes de esa industria con

muchos problem as.

Y otra cosa que estd pasando en Europaes que hasta ahora nos han estado
vendiendo que una de las soluciones para la osteoporosis era la leche y realmente la
utilizacion de leche o concentrados de leche, yogures, queso, lo que han dem ostrado es
que no s6lo no solucionan la osteoporosis, sino que hay m as osteoporosis entre la
poblacioén que toma mas cantidad de estos productos. Al parecer, porque la
acidificacion que produce el exceso de proteinas aportadas en la dieta roba calcio del
hueso. En las culturas y en los lugares en los que no se utiliza leche y la dieta es un

poco m as baja en proteinas, tienen bastante menos descalcificacion.

RESPECTO A LOS NINOS, ME PREOCUPA EL USO TAN SISTEMATICO
DE M EDICAMENTOS coMO APIRETAL (PARACETAMOL), DALSY
(IBUPROFENO), VENTOLIN (SALBUTAMOL) Y OTROS YA DESDE LOS
PRIMEROS MESES DE VIDA. (CREES QUE PUEDE TENER CONSECUENCIAS A
M EDIO-LARGO PLAZO?

En realidad, pienso que afortunadamenteno, porque si no, les habriahecho bastante,
bastante dafio. Pero la verdad es que se estd abusando de estas medicaciones, pienso que su
cuerpo tiene muchos recursos y gracias a eso no les hace tanto dafio. Gracias a los
recursos que tiene el cuerpo para liberarse de estos productos que de alguna manera
son toxicos, no pasa gran cosa 0 no pasa casi nada, pero la verdad es que se usa y se

superabusa de todos estos productos.

TAL COMO EXPLICABAS ANTERIORMENTE, PARA UN ORGANISMO TAN
JOVEN COMO EL DE UN NINO, LA DIETA, EL REPOSO, VA A SER LO QUE MAS
LE VA A AYUDAR A RESTABLECER SU SALUD ...

Si, el nifo responde a veces ante una fiebre o una infeccién. La fiebre un
poquito alta le produce cansancio, le produce suefio, con lo cual descansa. Le quita el
apetito, con lo cual s6lo toma liquidos, y en general esa forma de reaccionar del

organismo le ayuda a que ponga en marcha sus recursos.

De repente le cortas la fiebre, le cortas también esa sensacién que tenia de
cansancio con lo cual em pieza a moverse, hace que se destape, se com plique y a veces
que esté mas dias atascado o que tenga facilidad para repetir los procesos con m as

frecuencia.

Realmente yo pienso que mas que favorecer, estd atascando al nifio en procesos
a vecesrespiratorios, de amigdalitis,de otitis,o de catarros de repeticién durante mas

tiem po del que tendria que estar que si se le dejase evolucionar norm almente.



SERA TRABAJO DE TODOS EDUCAR A LA POBLACION AL RESPECTO ..

La revolucion que estd habiendo en este momento yo pienso que en parte tiene
gue ver con el personal médicoy de enfermeria, que han cambiado de creencias, pero
en parte también con las madres. Cuando una madre vuelve a “recuperar el pequeiio
sentido comun” y se pregunta “;pero ;qué esta pasando? No puede ser que le tenga que

estar dando tanta medicacién a mi hijo” pues se recupera la sensibilidad.

También es verdad que, si no dispusiéramos de un sistema sanitario gratuito y
tuviéramos que pagar todas las visitas y medicaciones, si tuviéramos que estar pagando

todos estos servicios pensariamos jpero qué barbaridad!

(QUE PAISES SON PIONEROS EN MEDICINA NATURISTA? (ESTA
INTEGRADA EN SU SISTEMA SANITARIO?

Pienso que esun movimientoa nivel mundial. Los pioneros en Europa han sido
Centroeuropa, Alemania concretamente, porque su sistema de seguridad social nacié

casicon el naturismo en Europa.

En EEUU, lo que he comentado de Per,y Cuba.Y en los paises con medicinas
tradicionales como China cuando ha recuperado todo su sistema de Medicina
Tradicional, la India con su medicina Ayurvédica, Japén, esta habiendo un gran
movimiento de recuperacion de su medicina tradicional para llevarla al mundo de la

convencional.

Cuando estos paises fueron culturizados por Occidente, se machac6 su
medicina a todos los niveles; es decir, fue despreciada diciendo que las medicinas
tradicionalesno servian, que no eran culturales. Tuvieron un momento de aguante, de ir en

contra casi de la medicina convencional, los que aguantaban.

Pero Ultimamente estan teniendo un resurgir, han visto lo eficaces que son, lo
provechosas que pueden sery estan surgiendo movimientos de integraciéon, de ver que
dentro de lo convencional son potentes, son medicinas que deben aprenderse y que
deben integrarse dentro de lo convencional. No tienen que estar encontradas, no

tienen que ser excluyentes. Como comentabas, hay que aprovechar lo mejor de cada una.

Y justamente ese mismo movimiento de China, India y Japén esta pasando en
EEUU. Hay un gran movimiento médico de lo que se Ilama medicina integrativa, la
medicina que aprovecha indudablemente todas las terapias que estaban dentro de lo

no convencional,las incluyeen elmundo de lo convencional y se las ofrece al paciente.

Lo que estamos observando al integrar estas medicinas tradicionales o no
convencionales es que realmente resultan efectivasy que adem &s el paciente las elige
porque muchas de ellas son menos agresivasy mucho m &s eficaces a la hora de resolver

problem as.



(CUAL ES LA REALIDAD ASISTENCIAL Y DOCENTE EN ESPANA? (HACIA
DONDE AVANZA?

Aquilo que se ha movido ha sido a nivel de pequefios grupos, personas a las que les
gusta el tema,que lo viven,y que hacen muchos sacrificios para que esto se mantenga. Soy
de la opinion de que aqui en Espafia tenemos muchas posibilidades, podriamos haber
desarrollado muy bien todas estas terapias, pero hem os estado marginados dentro del
sistem aconvencional tan potente que tiene Espafia; un sistem a sanitario gratuito pero

basado en medicacion y en los avances de la cirugia.

H asta ahora estas terapias no le han interesado, no las ha incluido y hemos
estado marginados, incluso hem os trabajado mas en el desarrollo de estas terapias en

otros paises que en el propio porque no habia oportunidad.

En el am bito universitario, aparecio primero Granada ya en el 90,
luego en Zaragoza hemos tenido cursos desde 1992, desarrollamos cursos de medicina
naturista, de acupuntura, de homeopatia, pero solamente porque a médicos,
enfermeras, fisioterapeutas,profesionalesdel mundo de la salud, le interesa casi mas a

nivel personal porque en su trabajo lo pueden desarrollar como quisieran.

Estamos ofreciendouna formacién yo pienso que muy buena, pero no préactica en el
sentido de que no la aplicamos en nuestro sistema de salud. Hasta el punto de que a mi me
resulta un poco.. en parte ridiculo, lo siguiente, por ejemplo: tenem os dentro de los
Jardines Botanicos de M adrid, Barcelona, o en Jaca uno de los mejores herbarios que
existe, viene gente de todo el mundo para conocer plantas medicinales, para
llevarselas a su pais y ver qué aplicaciones tienen. Hem os desarrollado cosas tam bién
a nivel médico y de atencién que son aprovechables para ellosy nosotros lo tenem os

totalmente ignorado.

En otros pafses tener esos medios hace que los bidlogos y los agrénomos del
herbario estén al servicio de los farmacéuticos de la zona y que el farmacéutico esté al

serviciodel hospitaly que el hospital pueda utilizar todas las plantas medicinales que tiene

a su disposicion.

En Espafia tenemos muchos recursos que podriamos desarrollar mucho m &s.
Pienso que todo esta ahi con intenciones, pero a nivel politico todo estd parado.
Catalufia intenté hacer un avance intentando poner en marcha todas las terapias no
convencionales, pero ha quedado parado. EIl Ministerio de Sanidad tiene borradores
que cada dia los recicla, hace un nuevo borrador, da entrada a otro y hace un nuevo
borrador, y estamos asi desde 1992; o sea, casi 20 afios haciendo borradores y no

damos el paso hacia delante.

LO LAMENTABLE ES QUE HAY UNA PARTE DEL SISTEMA SANITARIO
QUE DESPRECIA Y DESACREDITA ESTOS ENFOQUES Y TERAPIAS. AL MISMO
TIEMPO, QUIENES QUIEREN ACCEDER A ELLAS HAN DE DESEMBOLSAR SU
DINERO, Y NO TODO EL MUNDO ESTA EN SITUACION DE PODER HACERLO.



Lo curioso adem s y la pena es que la gente que lo sigue desacreditando es

justamente la gente que no lo conoce.

Uno de los pasos importantes es que cuando la gente conoce y empieza a
introducirse en este mundo, se dan cuenta de que son recursos que habria que aprovechar
perfectamente para la salud. Sigue siendo tam bién penoso que haya profesionales que no lo
conocen y adem s lo atacan. Yo entiendo que el ataque surge cuando hay algo que

desconoces,y normalmente ante el desconocimiento suele haber miedo...

LA PROLIFERACION DE CURSOS, Y FORMACIONES BREVES
ASEQUIBLES PARA TODO EL MUNDO SIN NECESIDAD DE FORMACION
PREVIA EN CIENCIAS DE LA SALUD HA CONTRIBUIDO A CREAR UNA CIERTA
INCERTIDUMBRE Y GENERAR DESCONFIANZA.

El hecho de que a nivel convencional las terapias no se hayan reconocido, el
hecho de que no sea una medicina integrativa aprovechando todos los valores, tiene
como consecuencia eso,que la gente esté en el otro lado, en el mundo del curandero, del
no formado que va haciendo sus estudios y va aprovechando, Hacienda le da permiso para
poner un cartel y va y se lo pone. Se crea una gran confusién que no se ha resuelto. Y el
detalle de no resolver todas estas cosas esta creando una mala imagen de todo lo que

podria estar siendo aprovechando perfectamente.

Vamos a criticar que alguien ha utilizado mal una planta, que ha hecho mal una
manipulacién, pero tenemos que cuestionarnos también que tenemos un montén de
escuelas de fisioterapia que deberian entrenar para manipular bien, utilizar bien todas las
técnicas de masaje, pero se ha creado una fisioterapia de aparatos que minusvalora al
fisioterapeuta que estd trabajando a veces 3 6 4 horas atendiendo mal a sus pacientes y
desaprovechando sus manos, sus manipulaciones y a veces su saber. Tenemos unas
escuelas de fisioterapiaen toda Espafia que son banderas,con fisioterapeutasbien formados
y que manipulanperfectamente,pero eso necesita ser aprovechado por el sistema de salud;

muchos han de desarrollar sus conocimientos estableciéndose en una consulta privada.

DESDE LA ASOCIACION ESPANOLA DE MEDICOS
NATURISTAS (ESTAIS REALIZANDO ALGUNA ACCION A FAVOR DE LA
INTEGRACION DEL ENFOQUE NATURISTA EN LAS FACULTADES DE
M EDICINA?

Cuando nosotros empezamos a proponer protocolos para la formacién de médicos
residentes,de lo que se estaba hablando era de que ya no iba a haber mas especialidades, el
sistemano estd por que haya m s especialidades sino todo locontrario,estéd por quitar

especialidades y reintegrar.

La segunda propuesta es que yo pienso que no se trata ya de crear una nueva
especialidad,sino que deberiamos hablar de co6mo aprovechamos recursos y trasladar

las experiencias al estilo cubano y peruano a nuestro sistem a sanitario.



Es decir, formar médicos de nuestro sistema nacional de salud con capacidad

integradora de terapiasy que pueden resolver problem as.

Adem ads, nuestro sistema de salud estd montado igual que el cubano. Nosotros
fuimos a copiar el modelo cubano antes de traer aqui los centros de salud. EI modelo
cubano en dos o tres afios se recicldé para poder wutilizar todas las terapias no
convencionales, esto quiere decir, que todos los médicos, enfermeras, todos los que
conforman el sistema de salud estdn perfectamente formados para que con muy poco
tiem po reciclen y apliquen todas las técnicas que podrian ser complementarias al

sistem a de salud actual.

Nuestros profesionales estan muy bien formados anatémicamente, a nivel de
utilizaciéon de plantas en un momento determinado, estdn muy bien formados a la hora de
atender el paciente,de conocer el proceso de su enfermedad. Cuando ensefias estas terapias
complementarias a estos profesionales, en muy poco tiempo estan formados para que
puedan utilizarlas. Los cubanos y los peruanos lo han adaptado y lo han aprovechado de
una forma maravillosa en lugar de fiarse del que estd en la calle y dice que tiene
conocimientos, pero que va a tocar la piel, va a hacer un masaje y no sabe lo que hay
debajo. M ejor aprovecha a tu personal sanitario que ya lo tienes formado, le ensefias una
técnica de masaje, pero detras ya tiene sus afflos de formaci6n en anatomia, fisiologia, y

conoce lo que maneja.

(EN QUE PROYECTOS ESTAS TRABJANDO ACTUALMENTE?

Actualmente estoy trabajando en tres proyectos:

— Uno de ellos, ver pacientes todos los dias.

— Otro, la formaci6on de postgrado en medicina naturista de la universidad de

Zaragoza que se mantiene todavia a pesar de los altibajos, las amenazas, muchas
contras y muchas pegas que hemos tenido, pero llevamos 20 afios de este curso que se

ha mantenido ahi.

¢AMENAZAS?

Si, amenazas en la misma direccion que comentabamos antes, gente que no lo
conoce, que piensa que no es algo serio, cientifico o aplicable cuando realmente estamos

haciendo todo lo contrario.

En la Universidad de Zaragoza tenemos el curso de postgrado, hay un grupo

también de investigacion de terapias, y publicamos una revista desde hace 10 afios. Esta
revista parti6o de los alumnos que hicieron el curso,y luego se uni6 a la Sociedad Europea
de M edicina Naturista Clasica. Empezd como una revista pequefia revista de difusién y
ahora estd indexada en el indice médico espafiol,en bases de datos internacionales médicas

y en poco tiempo ha ganado bastante prestigio como publicacién.


http://www.medicinanaturista.org/content/view/21/6/
http://www.medicinanaturista.org/content/view/21/6/
http://www.unizar.es/

— Otro proyecto en el que también estamos trabajando es en el Colegio de
M édicos y la Organizacion M édica Colegial para que estas terapias se introduzcan en
el sistem a sanitario, para que los profesionales las integren y se pueda llevar a cabo

una medicina integrativa que las incluya y aproveche.

EN CATALUNA, LAS ENFERMERAS TENEMOS MUCHO INTERES TANTO
EN FORMARNOS EN TERAPIAS NATURALES Y/O COMPLEMENTARIAS COMO
EN TENER ESPACIO PARA DESARROLLARLAS Y TRABAJAR CON ELLAS.

Hay una cosa para mi muy sorprendente dentro del mundo de la enfermeria, y es
que las grandes bases de la enfermeria han sido las terapias naturales; es decir, que
todo el mundo de los cuidados de enfermeria, los cuidados basicos del enfermo, que el
enfermo pase a responsabilizarse de su salud porque adqguiere conocimientos, todo
esto ha sido la base de la enfermeria. Cuando hablas de medicina naturista y de
terapias complementarias realmente son la base de la enfermeria, lo que enriquece

como personay como profesional de la salud.

Al igual que decia que ha de ser la base para el personal médico, también lo ha de
ser para enfermeria,y cuando dices, cuna enfermera aplica clases de yoga, plantas
medicinales,cuidados basicos? Es que es lo que ha enriquecido el mundo de la enfermeria,

aprender todo esto. Yo pienso que va con la profesién.

Pienso que esun redescubrimientoque elmundo de la enfermeriaaplique estas
terapias. Si nuestro sistema de salud las llevase a cabo y les diera facilidades para

desarrollarlas se enriqueceria enormemente.

(QUE ES LO QUE HAS APRENDIDO DURANTE TODOS ESTOS ANOS?
(QUE HA SIDO LO QUE TE HA RESULTADO MAS UTIL A NIVEL PERSONAL Y
PROFESIONAL?

H ay cosas sencillas, y a veces son de las que m as aprendes. Trabajamos todos
los dias y de todo lo que hemos aprendido quiza no nos sirve nada, porque cada dia

aprendemos lo que nos sirve para ese momento.

Uno de 1los detalles es que aparentemente, a nivel personal, he estado
estudiando mucho tiempo,y de repente, tengo que resolver un problema y tengo que

empezar a aprender de lo que tengo que resolver.

Y otro detalle también pero ya a nivel profesional, es que me encuentro con
alguien gue me pregunta: ¢Y qué hago? Y la respuesta es que le tengo que preguntar
yo a €él¢Y qué es lo que puedes hacer? Es decir, parece que le tenga que dar yo la
respuesta y cada dia entiendo m as que es el enfermo el que me dice a milo que puede

hacer.

Recuerdo una persona que influy6 tambiénen miformacién,era Felipede Torres un
sefior maestro que estuvo en Zaragoza durante varios afios. El hablaba de la capacidad que

tiene el cuerpo con sus sintomas, co6mo te explica lo que necesita cuando estas enfermo.
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Recuerdo como anécdota a una persona a quien habia estado viendo,
recomendandole: deje de comer, repose mucho y cuando se encuentre un poco reposado,
muévase un poco, tome el soly empiece a andar. Entonces vinieron a verme el enfermo y
sus hijosy practicamente le dijelo mismo.Y entonces me dijo:jtl te has puesto de acuerdo
con Felipe de Torres para mandarme lo mismo!

No nos habiamos puesto de acuerdo, el enfermo me habia contado que eso es lo que
le convenia, si me dice que no tiene apetito le digo que no coma, si me dice que estéa
cansado le digo que descanse. Los dos le dijimos cosas aparentemente raras, pero en el

fondo fue lo que nos dijo él, lo que en aquel momento daba la impresién que necesitaba.

;QUE OPINAS DE LA HOMEOPATIA?

La homeopatia entra dentro de un sistema m édico, es una forma de utilizacién
del medicamentomuy interesante, es muy interesante aprender de ella. La homeopatia
se basa en la utilizacion de medicamentos diluidos, dinamizados, pero medicamentos. La
base estd en la capacidad que tiene el cuerpo, pero también en hacer un examen
detallado de los sintom as, de las reacciones que tiene parecidas a ese medicamentoque
le vas a recomendar. Sigue siendo una forma de utilizar medicamentos. Hay que

aprenderse muy bien,cédmo reaccionan en el cuerpo y como los puedes utilizar.

Ha sido todo un movimiento europeo, pienso que muy interesante, pero desde m i
punto de vista habria que depurarlo bastante.La homeopatia tiene una investigacion muy

desconsiderada dentro del mundo de la investigacién, pero muy rica.

Durante muchos aflos se investig6 sobre el propio paciente y a veces sobre el propio
m édico. Es una investigaciéon en humanos dificil de repetir hoy en dia porque los c6digos
éticos casi no lo permiten, pero deberia aprovecharse toda esa riqueza investigada que
existe y affiadir ahora nuevas investigaciones sobre lo que hay y elegir lo bueno de la
homeopatia, porque la verdad es que, al no ser a veces utilizada de forma muy
ortodoxa, pues vendem os hom eopatiaen todos los sitios, la compra todo el mundo y la

puede utilizar porque no pasa nada, porque no tiene ningun efecto secundario.

Eso no es asi,y la verdad es que si son medicamentos, no tienen efectos
secundarios, pero tienen patogénesis; es decir,un medicamento homeopéatico puede
producir una reaccién de agravamiento, o reacciones medicamentosas que €S muy

interesante conocer a la hora de tom arlo.
{QUE NOS RECOMENDARIAS PARA CUIDAR NUESTRA SALUD?
Normalmente cada uno tenemos “una salud” relativa, es decir el estado de

bienestar fisico, psicolégico,espiritualy ambiental que es lo que cuenta la OM S, pero cada

uno de nosotros tenem os una “cuota de salud” en cada momento.



Un aspecto basico que recomiendo a todo el mundo es que conozcan muy bien

la salud que tienen y que aprovechen esa salud que tienen, esa parte buena.

Otros a lo mejor recomendarian lo contrario y dirfan, pues hazte muchos
diagnoésticos preventivos, muchos screening para ver si encuentras algo malo para
extirpartelo, y ponerte al dia, o si eres calvo ponte pelo, o si tienes la nariz torcida

arreglartela.

Yo recomendaria lo contrario, ver la parte saludable que tenemos y pensar,
bueno esto si que esta bien, tengo que vivirlo y disfrutarlo. A veces es una

recomendacion que la damos por hecha, pero pienso que es lo que realmente nos da salud.

El concepto general y relativo de salud es el bienestar que en ese momento
nosotros percibimos para poder seguir hacia delante. Y eso a veces lo tiene gente que
esta calva, coja, tiene un poquito de aqui, un poquito de allda, pero que cuando le preguntas

;como estas? Te contesta, muy bien.

Lo importante es ver el potencial que tenemos cada uno, a veces el solo hecho
de estar vivos, de estar aqui,es una oportunidad que tienes y es cuestién de agarrarse

a ellay disfrutarla.

<De tots els Colors>: Muchas gracias Pablo! Es un honor tenerte en el blog. Tu
testimonio llega en plena crisis del sistema sanitario, con los gobiernos central
y autonémicos cuestionandose la sostenibilidad del mismo. Una buena oportunidad para
desempolvar los borradores y poner en marcha los proyectos que en otros paises han
demostrado una mejora en los resultados de salud de la poblacién, y en la reduccién del

gasto sanitario.

Estoy convencida de que tus palabras ayudardn a tomar conciencia del papel
fundamental y activo que tenemos cada uno de nosotros respecto a nuestra salud. Es un
gusto la sencillezy la cercania con la que transmites los principios basicos de la medicina

naturista, y una alegria que nos recuerdes que Somos Esencialmente y Potencialmente,
SANOS.

Pablo Saz nos facilitaun enlace de acceso a articulos cientificos sobre M edicina

N aturista de varios autores adem as de él mismo.

http://dialnet.unirioja.es/serviet/listaautores?tipo busgueda=REVISTA & clave busq

ueda=931& inicio=101
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