de periespiritu, que presenta una
serie de analogias con respecto a
los modelos anteriores. (10)(11)

Luego de Kardec hubo un im-
portante numero de investigadores
espiritas, cuyas observaciones vy
cuyo trabajo de laboratorio permi-
tieron comprobar el enunciado
kardeciano, ampliando el conoci-
miento que tenemos sobre la natu-
raleza y evolucién de las funciones
psicofisiolégicas y paranormales
del periespiritu.

El Modelo Organizador

Bioldgico

En nuestros dias, la teoria del
Modelo Organizador Biologico
(MOB) del ingeniero Hernani Gui-
maraes Andrade, basada en la
aplicacion de conocimientos pro-
venientes de la Fisica Cuantica, de
la Matematica, de la Biologia y de
la Parapsicologia, ha tenido la
enorme virtud de operacionalizar
la nocion de periespiritu, a fin de
ser abordado y estudiado a nivel
experimental.(5)(6)(7)(8)

Entre otras aplicaciones el MOB
permitiria explicar el origen y natu-
raleza de las dolencias, y sus ma-
nifestaciones a nivel psicolégico y
corporal. Todos nuestros pensa-
mientos, sentimientos y acciones
quedarian registrados en las es-
tructuras sutiles del MOB (peries-
piritu), bajo la forma de contenidos
energeticos, de manera activa o
latente. Cuando estos contenidos
son de naturaleza patologica pue-
den plasmarse en el cuerpo o la
conciencia bajo la forma de dolen-
cias fisicas o mentales.

La literatura mediumnica, princi-
palmente de los Espiritus de André
Luiz, Emmanuel, Juana de Angelis
y otros, es sumamente rica en
cuanto a informaciones que hacen
a las disfunciones periespirituales
de la criatura y su relacion con la
salud y la enfermedad. De manera
tal que la enfermedad entrafaria

siempre un mecanismo de
8 | reajuste dinamico tendiente
al equilibrio, y en ultima ins-
tancia, a la armonizacion del

Ser integral.

Es a este respecto que la Dra.
Marlene Nobre en su notable arti-
culo "Las enfermedades y sus rela-
ciones con el comportamiento mo-
ral', al destacar la funcion educa-
dora del Espiritismo, se refiere a la
ensefianza cristiana como el unico
camino para la evolucion espiri-
tual, y en consecuencia para la li-
beracion del ciclo de dolor y de
enfermedad.(14)

CONCLUSION

El eje fundamental de nuestro
trabajo estd puesto en la amplia-
cion de la conciencia, conciencia
ésta que solo se completara des-
pués de la muerte, cuando el Ser
se reintegre a la vida espiritual. Es-
te es el sentido que Soécrates, Pla-
tén y algunos representantes del
Estoicismo daban a la Filosofia,
cuando decfan que ella era una
preparacion para la muerte.

No obstante, si bien el eje funda-
mental de nuestro trabajo, esta
puesto en la conciencia, esto es
asf dentro de una concepcion ho-
listica que tiene en cuenta al hom-
bre total y a su circunstancia.

Para nosotros, el hombre es un
ser bio-psico-socio-espiritual. En-
tendiendo que lo espiritual es un
fendmeno vivo, universal, presente
en todos los hombres, indepen-
dientemente de cualquier confe-
sion religiosa.

El concepto de transformacion
moral de Kardec comprende di-
mensiones de caracter psicologi-
Co, ético y social.

No debemos pensar que, por
ocuparnos del cuerpa y de las
emociones, estamos dejando de
lado la vida espiritual de la perso-
na. El cuerpo y las emociones, son
planos o niveles de manifestacion
del fenomeno total de la concien-
cia. Es integrando estos aspectos
en nuestro trabajo como ayuda-
mos a integrar la conciencia del
paciente, y COMO NOS ponemos en
marcha hacia su dimension espiri-
tual.”
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OBJETIVOS:
1 - Contribuir al crecimiento en la
comprension de la Salud y la En-
fermedad a la luz de la espirituali-
dad en general y del Espiritismo en
particular.
2 - |dentificar sumaria y provisoria-
mente factores intervinientes en la
etiologfa (origen), fisiopatologia
(desarrollo) y nosologia (conforma-
cién) de una Medicina Trascen-
dental.
3 - Sefalar elementos concretos,
de aplicacion clinica, capaces de
modificar las disfunciones del pe-
riespiritu, vehiculo del espiritu, en
direccioén a la "armonia del alma”.
4 - Compartir una experiencia de
trabajo, abrigando la esperanza
de generar nuevos lazos de inter-
cambio afectivo, informativo y for-
mativo-vivencial, como asi
?) también de renovar las valio-
sisimas relaciones ya exis-
tentes, con el animo de sinto-

I.a salud
y la enfermedad
en el Tercer Milenio

Una experiencia de trabajo dentro de los
lineamientos de la medicina espirita

"... las enfermedades no son,
evidentemente, ni pueden ser,
perturbaciones
mecanicas o quimicas de la
sustancia material del
cuerpo fisico. Ellas no
dependen de un agente
patogénico material, son
alteraciones dindmicas e
inmateriales de la vida"

nizar con la maxima kardeciana de
..."progresar siempre".

Como pensamos que la Medicina
Espirita es un proyecto colectivo
gue esta siendo gestado en distin-
tas latitudes del planeta, estamos
profundamente interesados en
crear vinculos con colegas, profe-
sionales, equipos e instituciones
que compartan esta motivacion.

INTRODUCCION
La nuestra es una tarea humilde,
de caracter transdisciplinario, que
surgié hace nueve afios, como res-
puesta a una generosa invitacion
del Mundo Espiritual. En ese mo-
mento constituimos una asocia-
cion a la que bautizamos con el
nombre de CEIDyT (Centro Espiri-
ta de Investigacion, Diagnostico y
Tratamiento del Dolor). La pro-
puesta traia consigo las condicio-
nes apropiadas para garantizar un
trabajo fecundo, ya que con ella vi-
no, desde el mismo Mundo Espiri-
tual, la sugerencia de aplicar el
meétodo kardeciano a sus propias
comunicaciones con el fin de reali-
zar el contralor adecuado. Se cum-
plid con este requisito y poniendo
'manos a la obra" se inicié un pro-
ceso de preparacion laborioso y
complejo tendiente a abarcar el
amplio espectro de las condicio-
nes morales, intelectuales y emo-
cionales minimas habilitantes para
tal fin, ameén de los requisitos edili-
cios, econdmicos y sociales que
con gran esfuerzo fueron y aun es-
tan siendo conseguidos.
Nuestra actividad se "enmarca" en
un hilo histérico cuyo origen pode-
mos ubicar inclusive antes de la
Codificacion, a través de la clara
postura ideolégica del eminente
Hahnemann, creador de la Ho-
meopatia, del cual podemos citar
a modo de ejemplo el siguiente pa-
rrafo de su obra maestra El Orga-
non del Arte de Curar: "Quiero
aclarar que las enfermedades no
son, evidentemente, ni pueden ser,
perturbaciones mecanicas 0 qui-

micas de la sustancia material del
cuerpo fisico. Ellas no dependen
de un agente patogénico material,
son alteraciones dinamicas e in-
materiales de la vida".

Creemos que en esta cita queda
claramente expresada su concep-
cion de las causas de la enferme-
dad, que es perfectamente com-
patible con la postura de la Medi-
cina Espirita. No olvidemos que
Hahnemann es uno de los Espiri-
tus que participo en la Codifica-
cion.

Ya en el Espiritismo, es el propio
Kardec quien realiza numerosas
experiencias y observaciones con
la colaboracion del Dr. Demeure
en torno a los problemas de la Me-
dicina Espirita. Para ello solian uti-
lizar la clinica del facultativo situa-
da en Paris. Algunos de los resul-
tados de estas experiencias pue-
den encontrarse en la Revista Es-
pirita. Herculano Pires nos cuenta
en su libro "Mediumnidad", la inten-
cion de Kardec de escribir un Tra-
tadc de Medicina Espirita, inten-
cion que no pudo cumplir por su
prematura desencarnacion.

Este movimiento espiritual y huma-
no en torno a la Medicina Espirita
iniciado en Europa a mediados del
siglo XIX se trasplantdé a América,
surgiendo distintos focos entre los
que podemos mencionar:

°Brasil, donde el Dr. Bezerra de
Menezes inaugura en 1897 el capi-
tulo de la Psiquiatria de orientacion
espirita con su libro, "La locura ba-
jo un nuevo prisma’.

En 1925 el notable médium Euripi-
des Barsanulfo por cuya influencia

se funda el Sanatorio Espirita de
Uberaba, bajo la direccion del Dr.

Indcio Ferreira. Actualmente ese

pals cuenta con alrededor de cien
hospitales espiritas.

Destacamos también la formacion
de numerosas asociaciones profe-
sionales, entre las que sobresalen
la AMESP (Asociacion Médico Es-
pirita de San Pablo), pionera de la
Asociacion Meédica Espirita Brasi-

"... Adoptamos (...) una
perspectiva educativa, mas de
acuerdo con la imagen del
Dios-amor presentado en el
Evangelio, segun la cual el Ser
transita (y nunca necesaria-
mente) el camino de la enfer-
medad como oportunidad re-
dentora y de aprendizaje”

lefia, presidida por la Dra. Marlene
Nobre, y la ABREPROSAM (Aso-
ciacion Brasilefia Espirita de Profe-
sionales de la Salud Mental), entre
otras instituciones.

eEUA, donde a principios de este
siglo el Dr. Karl Wickland inici6 en
Chicago el tratamiento de pacien-
tes con problemas de obsesion, a
nivel psiquiatrico. El resultado de
sus trabajos fue publicado en su
obra "Treinta Afos entre los Muer-
tos".

eArgentina, donde destacamos los
trabajos de Ceésar Bogo, en parti-
cular "El Espiritismo ante la Psi-
quiatria”, en 1959; el de Santiago
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Bossero, "Espiritismo y Medicina
de la Persona’, en 1965; y el de
Humberto Mariotti, "Pancho Sierra
y el Porvenir de la Medicina", en
1972. También se cred la Sociedad
de Medicina y Espiritismo impulsa-
da por el Prof. Humberto Mariotti
en la década del '60. Nos conside-
ramos humildes continuadores de
este movimiento. (1)
En resumen, deniro de esta co-
rriente de pensamiento, sentimien-
to v accidn, iniciada en Francia, in-
sertamos nuestro primitivo CEIDyT,
hoy convertido en la Fundacion
"Allan Kardec" en homenaje al ilus-
tre pensador frances.
La Fundacion "Allan Kardec" es
una entidad de bien publico, sin fi-
nes de lucro, que tiene objetivos
de caréacter asistencial, de difusion
y docencia, y de investigacion. Co-
mo parte de su labor, edita la revis-
ta "Ciencias del Espiritu’, primera
publicacion periédica en lengua
espafola de articulos sobre espiri-
tualidad y ciencia. Dentro de sus
objetivos asistenciales gueremos
presentar la tarea realizada por el
departamento de psico-socio-on-
cologia.

DESARROLLO

La tesis central de este trabajc
apunta a elucidar los esquivos ca
minos conceptuales y pragmaticos
que vinculan la moral con los com
plejos procesos de Salud/Enfer
medad. Para abordar esta proble
méatica se torna imprescindible he
cer algunas aclaraciones:

- En primer término es necesar
abandonar la vision antigua y m
dieval segun la cual la enfermede
es un castigo que implica la par
cipacion directa de la/s divinid
d/es para punir al culpable. Ado
tamos en cambio, una perspecti
educativa, mas de acuerdo con
imagen del Dios-amor pre-

sentado en el Evangelio, se-

gun la cual el Ser transita (y ‘
nunca necesariamente) el ca-
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mino de la enfermedad como
oportunidad redentora y de apren-
dizaje. '

Dimension psicolégica, éti-
ca y social del término MO-
RAL
- En segundo término conviene
ilustrar sobre un descubrimiento
gue consideramos francamente re-
volucionario y que consiste en la
revision del uso o empleo de la pa-
labra moral dentro de la lengua
francesa del siglo XIX, tal y como
fuera usada en la época del Codi-
ficador. Segun el "Diccionario de
lenguaje Filosofico" de Foulquié (2)
(5) tomado como fuente, el término
moral no se reducia ni se reduce al
sentido exclusivamente ético-com-
portamental, sino que remite en
primera instancia a lo psicologico,
luego a lo ético y finalmente a lo
social. Entendemos que este retor-
no a la acepcion originaria del tér-
mino, nos posibilita una lectura
més profunda y prefiada de nue-
vos sentidos de la fecunda obra
del ilustre Kardec.
Solo como ejemplo nos gustaria re-
cordar una de sus célebres frases:
'se reconoce al verdadero espirita
en su transformacion moral y en los
esfuerzos que realiza para dominar
sus malas inclinaciones". (9)
La nocion de transformacion moral
postulada por Kardec, comprende
una dimension psicoldgica, una di-
mension ética y una dimension so-
cial. La transformacion psicologica
posibilita la transformacion ética
que la transformacion social con-
solida. No obstante, si bien es cier-
to que estas tres dimensiones es-
tan estrechamente vinculadas en-
tre si, también es cierto que estan
regidas por leyes propias y que re-
quieren formas de tratamiento que
son especificas. (5)
La Doctrina Espirita, como tal, tuvo
un papel absolutamente pio-
4 | nero desde el punto de vista
de la psicologia: Allan Kar-
dec en 1858, fundo la Revis-

ta Espirita con el subtitulo de Dia-
rio de Estudios Psicologicos, pro-
yectd la creacion de la Libreria Es-
pirita y de Ciencias Psicologicas
(recordando que Kardec desen-
carné en la vispera de su funda-
cion). Y lo que es mas aun, anun-
ci6 en la Revista Espirita el co-
mienzo del Periodo Psicoldgico, en
relacién con la Ley de los Tres Es-
tadios, en una época en que la psi-
cologia todavia no era reconocida
como ciencia.

Pero si bien la Doctrina Espirita re-
conoce el papel de la psicologia
humana, los temas psicologicos
han tenido poco desarrollo dentro
del movimiento espirita.

A excepcion de algunas obras de
Gabriel Delanne, Gustavo Geley vy
Bezerra de Menezes en siglo pa-
sado; de Inacio Ferreira, Jorge An-
drea, Pedro de Oliveira Mundim,
Denizard Souza, Marlene S. Nobre
y otros, la literatura espirita sobre
este tema, es muy escasa.

Una mencién especial merece la
serie psicologica dictada por el
Espiritu de Juana de Angelis, a tra-
vés de Divaldo P. Franco, asi como
algunos capitulos psicografiados
por F.C. Xavier.

Creemos necesario desarrollos
que contemplen el conocimiento
psicolégico y el conocimiento es-
piritual presentes en la Doctrina.

Concepto de salud y enfer-
medad a la luz de la Doctrina
Espirita

- En tercer y Ultimo término revisa-
remos a la luz de la Doctrina Espi-
rita, los conceptos de salud, enfer-
medad y la relacion entre ambos.
Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), organismo especiali-
zado de las Naciones Unidas
(ONU), la salud es el estado de
completo bienestar biologico, psi-
cologico y social, y no meramente
la ausencia de enfermedad.
Intentaremos un analisis critico de
esta definicion. Para comenzar, to-
maremos el vocablo estado prove-

niente del latin "status" que signifi-
ca, segun el diccionario Larousse,
'modo de ser, situacion de una
persona o0 cosa'. Segun nuestra
opinion, este término esta tenido
de cierta cualidad de fijeza que no
permite representar con fidelidad
el caracter eminentemente dinami-
CO que creemos, seria mas ade-
cuado a la naturaleza de los acon-
teceres humanos.

En reemplazo de esta terminolo-
gia, propondriamos la palabra pro-
ceso, que involucra una imagen
dotada de mayor flexibilidad y mo-
vimiento, y por lo tanto mas acorde
con la naturaleza de lo que se
quiere representar.

A continuacién, si tomamos la ex-
presion completo bienestar, nos
encontramos con algunas dificul-
tades que convendria discutir. En
primer lugar, esta expresion hace
referencia a una sensacion que,
como tal, esta naturalmente carga-
da de subjetividad, con lo que se
torna complejo poder adscribirle
un sentido univoco.

En segundo lugar, la experiencia
clinica nos muestra numerosas si-
tuaciones en las que, sea por tras-
tornos psicologicos de personali-
dad como las sociopatias, psico-
patias y ciertas perversiones, sea
por severos problemas resultantes
de anomalias organicas como las
malformaciones acompanadas de
severo retraso mental, nos encon-
tramos con un "sospechoso" com-
pleto bienestar frente a evidentes
cuadros patolégicos. Esto es 16gi-
camente desde la inconsciencia
del enfermo.

Finalmente la consideracion de as-
pectos biologicos, psicologicos vy
sociales dentro de los reducidos
alcances que poseen para la cien-
cia de la Tierra, nos resulta insufi-
ciente, como intento de abarcar la
multidimensionalidad de la reali-
dad del ser. Por ello proponemos
la denominacion de bio-psico-so-
cio-espiritual para contemplar esa
compleja multidimensionalidad.

El Método Simonton

Hechas estas aclaraciones, re-
tornaremos al relato de nuestro pe-
riplo. Como fue expuesto en la in-
troduccion, después de haber re-
cibido la propuesta del Mundo Es-
piritual, comenzd una etapa de
aproximadamente tres afios de es-
tudios, viajes e interconsultas. Al fi-
nal de la misma llegamos a la con-
clusion de que el Método Simon-
ton era el procedimiento que mas
se acercaba al enfoque filosofico
de la Medicina Espirita. Consulta-
mos el tema con el Prof. Divaldo
Pereira Franco y él nos respondid
que estabamos en la orientacion
correcta.

El Método Simonton, a pesar de
no ser una técnica surgida a partir
del movimiento espirita, se consti-
tuyd en una excelente plataforma
para comenzar a llevar a la practi-
ca los conceptos sostenidos des-
de la teoria. No olvidemos que Si-
monton al comienzo de su obra,
"Recuperar la Salud", aclara que
su metodologia de trabajo es apli-
cable a cualquier tipo de enferme-
dad.

El Método Simonton ha permitido
establecer un puente entre la en-
fermedad fisica y los estados emo-
cionales y mentales de la persona.
Este puente que une la enferme-
dad fisica con los estados menta-
les y emocionales, no es un puen-
te tedrico, sino que tiene una fun-
damentacion psico-neuro-inmuno-
endocrinologica (PNIE).

La PNIE

La PNIE es una de las ramas
mas actuales de la Medicina que
estudia la relacion que existe entre
las emociones, el sistema neu-
roendocrino y el sistema inmunolo-
gico. Numerosos estudios y expe-
riencias realizadas tanto con seres
humanos como con animales de
laboratorio, han permitido llegar a
conclusiones notables, particular-
mente en el campo de la Psicofi-

siologia y del Biofeedback sobre la
relacion entre estrés y enferme-
dad, y con el cancer en particular.
Estas experiencias son comprensi-
bles e interpretables gracias a la
compleja interrelacion psico-neu-
ro-inmuno-endocrinologica.

Solo para mencionar algunos, El-
mer y Alyce Green, de la Clinica
Menninger, pioneros en el campo
del Biofeedback, han informado
sobre experimentos en los cuales
los sujetos aprendieron a controlar,
con su propia voluntad, una simple
célula nerviosa. Ellos opinan que
la técnica del biofeedback, ha de-

El Método Simonton ha
permitido establecer un
puente entre la enferme-
dad fisica y los estados
emocionales y mentales
de la persona
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mostrado claramente el principio
fisiolégico de que "todo cambio en
el estado fisiologico viene acom-
panado por otro cambio comple-
mentario en el estado mental y
emocional, ya sea consciente o in-
consciente, y a la inversa, todo
cambio en el estado mental y emo-
cional, ya sea consciente o incons-
ciente, viene acompafado por un
cambio complementario en el es-
tado fisiolégico". (15)

En otras palabras, el cuerpo, la
mente y las emociones son un sis-
tema unitario: si se afecta a uno,
son afectados los otros.

La Dra. Béarbara Brown, otra pio-
nera en la investigacion del Bio-
feedback nos dice textualmente:
"...la mente puede aliviar las enfer-
medades lo mismo que puede
crearlas".

El Dr. George Solomon de la Uni-
versidad del Estado de California,
ha descubierto que incisiones en
el hipotalamo (una parte del cere-
bro que influye significativamente
en la produccion endocrina del or-
ganismo) causan la supresion del
sistema inmunologico. Asimismo
el hipotalamo es la parte del cere-
bro que se considera que esta
mas directamente ligada con las
emociones.

Los puntos mas importantes que
resumen las investigaciones en
esta area son: .

1) Los niveles elevados de es-
trés incrementan la susceptibilidad
a la enfermedad.

2) El estrés cronico conduce a la
supresion del sistema inmunologi-
co, lo que supone a su vez un in-
cremento de la susceptibilidad a la
enfermedad.

3) El estrés que suprime el siste-
ma inmunologico, también provo-
ca un desequilibrio hormonal. Este
desequilibrio puede llegar a incre-
mentar la produccion de celu-
las anormales precisamente
en el momento en que el cuer-
po tiene menos posibilidades

n



de destruirlas.

En forma quiza excesivamente
sintética diremos que el Método
Simonton implica una participa-
cion activa y protagonica de parte
del paciente, en la que cobran sin-
gular importancia sus creencias,
expectativas, pensamientos vy
emociones. El trabajo fundamental
que nos compete y realizamos es
justamente el de influir, en forma
favorable, para el replanteo vy
transformacion de esas creencias,
expectativas, pensamientos vy
emociones. (15)

Nuestra tarea
En coherencia con el abordaje
de caracter eminentemente trans-
disciplinario, procuramos, con
muy buenos resultados, el contac-
to y el trabajo con los otros profe-
sionales que se dedican a la aten-
cion de nuestros pacientes.
Desde el punto de vista técnico,
nuestra tarea esta organizada en
tres espacios terapéuticos diferen-
tes, cada uno a cargo de uno de
los integrantes del equipo profe-
sional.
1 - Un espacio de psicote-
rapia individual: destinado a la ela-
boracion de los conflictos
que entrafian una pérdida de
energia que podria ser utili-

zada en direccion a la recupera-
cion de la salud. Salud que estaria
vinculada a la ampliacion de la
conciencia. Esta actividad es de
frecuencia semanal la mayoria de

En forma quiza excesiva-
mente sintética diremos
que el Método Simonton
implica una participacion
activa y protagénica de
parte del paciente, en la
que cobran singular impor-
tancia sus creencias, ex-
pectativas, pensamientos y
emociones.

las veces. La orientacion psicote-
rapéutica se apoya sobre los pos-
tulados de la Psicologia Transper-
sonal.

2 - Un espacio de psicoterapia
familiar, destinado al abordaje de
la problematica del grupo de apo-
yo habitualmente con una frecuen-
cia quincenal o mensual.

3 - Un espacio de trabajo corpo-
ral, relajacion y visualizacion: en el
qgue se entrena al paciente en el

aprendizaje de una técnica que in-
cluye progresivamente los benefi-
cios de una respiracion adecuada;
una relajacion integral, es decir fi-
sica y mental; y visualizaciones, es
decir, la utilizacion de imagenes
mentales en un estado ampliado
de conciencia que representen su-
cesivamente el tumor, los recursos
terapeuticos que esté recibiendo
(cirugia, radioterapia, quimiotera-
pia, antagonistas hormonales, mo-
duladores de la respuesta inmuno-
l6gica, etc. o combinaciones de
ellos), y lo mas importante, su pro-
pio sistema inmunologico comba-
tiendo la enfermedad. Para este
espacio, también la frecuencia es
semanal con el terapeuta, pero el
paciente debe realizar tres veces
al dia sus visualizaciones. Periodi-
camente se complementa esto
con dibujos hechos por el pacien-
te, representando las imagenes vi-
sualizadas, lo que permite, por un
lado, objetivar mejor aquéllas que
son poco nitidas para €l mismo, vy
por el otro, tener elementos de se-
guimiento y pronostico significati-
VOS.

A estos tres espacios somera-
mente descriptos, se le agrega
otro que consiste en una asisten-
cia a distancia utilizando el valioso
recurso de la oracion, en dia y ho-

ra preestablecidos para que, se-
manalmente, el paciente haga
coincidir una de sus visualizacio-
nes con la "hora de oracién’, o al
menos tenga una actitud de reco-
gimiento y sintonia con la actividad
del grupo de oracion.

Por su parte, los profesionales
que conformamos el equipo tera-
péutico nos reunimos semanal-
mente para analizar los casos y
elaborar las mejores estrategias
terapéuticas conjuntas.

El equipo terapéutico cuenta con
una supervision externa a cargo
de un profesional habilitado, con
una frecuencia mensual para pre-
servar el "cuidado de los cuidado-

"

res-.

Los pacientes

La FUNDACION ALLAN KAR-
DEC recibe pacientes oncoldgicos
en cualquier estadio de su enfer-
medad. Con cada persona que se
acerca en busca de ayuda para
enfrentar su problema, nos com-
prometemos a luchar codo a codo.
A veces se observan remisiones
de la enfermedad, otras veces se
detiene y otras sigue su curso has-
ta el final, pero en todos los casos,
la transformacion personal estuvo
y estara siempre presente.

Aunque pueda parecer parado-
jal, para algunos de los pacientes
gue acompanamos hasta el final,
su enfermedad y el tiempo que he-
mos pasado y compartido con
ellos y con su familia, ha constitui-
do la experiencia mas valiosa de
Sus vidas.

Cada vez que hablamos sobre el
Método Simonton ponemos énfa-
sis en los recursos y en las posibi-
lidades que todos tenemos para
hacer frente a la enfermedad. Esto
es asi, porque si bien somos espi-
ritas y aceptamos la vida después
de la muerte, pensamos que la en-
carnacion es una oportunidad ma-
ravillosa que debemos aprovechar
para nuestro crecimiento, aprendi-
zaje y transformacion personal.

Pero si bien ponemos énfasis en
la posibilidad de luchar contra la

enfermedad, también es cierto
que la posibilidad de la muerte no
deja de estar presente.

Programa General

del Control del Cancer

de la OMS

Hace catorce afios la OMS lanzo
un Programa General del Control
del Cancer que comprendia: 1 -
Prevencion; 2 - Diagnéstico precoz
y tratamiento; 3 - Alivio del dolor
conceroso y Cuidados Paliativos.

Esto quiere decir que, desde el
punto de vista de la Medicina Pre-
ventiva, todo el esfuerzo debe
orientarse en primer término a pre-
venir la aparicion de la enferme-
dad; si la enfermedad aparece de-
bemos detectarla a la brevedad y
tratarla; y si la enfermedad ha
avanzado inevitablemente, lo que
debemos hacer es garantizarle al
paciente y a su familia, a través de
los cuidados paliativos, la maxima
calidad de vida hasta el final. Co-
mo reza un viejo adagio popular:
La mision del medico es curar a
veces, aliviar otras, pero consolar
siempre.

Claves para comprender,
desde la optica espirita, los
procesos de salud y enfer-
medad

Para poder cumplir satisfactoria-
mente con todos estos requisitos
nos ha sido imprescindible profun-
dizar en los distintos aspectos del
morir y la muerte. En este sentido
los recursos de la Tanatologia se
han tornado valiosas herramientas
de trabajo permitiéndonos crecer
en compasion e interioridad, tras-
cendiendo el nivel meramente filo-
sofico o especulativo.

Desde las distintas problemati-
cas a las que arribamos por el ca-
mino de la tanatologia y la crudeza
de algunas experiencias clinicas,
nos vimos en la necesidad de
abordar o resolver algunas cues-
tiones bioéticas y de comenzar a

examinar las relaciones entre la
Bioética y la Espiritualidad.

Creemos que las claves para
comprender la naturaleza de los
procesos de salud y enfermedad
desde la Optica espirita, estan pro-
porcionadas por tres conceptos
fundamentales:

1 - El periespiritu y los fluidos;

2 - La reencarnacion;

3 - La relacion entre los espiritus
encarnados y desencarnados.

Por razones de tiempo vamos a
colocar al periespiritu en el eje de
nuestro desarrollo, mencionando
mas tangencialmente la participa-
cion de los deméas en la compren-
sion de los diversos modos de
causacion (etiologia), desarrollo
(fisiopatologia) y estructuracion
(nosologia) de las enfermedades y
los caminos de sentido opuesto
que favorecen la restauracion de
la salud.

A lo largo de la historia, nutridas
por distintas tradiciones misticas,
fueron surgiendo diversas concep-
ciones de la constitucion humana.
Asi por ejemplo y sdlo para men-
cionar algunas, existen clasifica-
ciones trinas como las que nos
presenta el apostol Pablo al hablar
de cuerpo material, cuerpo espiri-
tual y espiritu.

Hay otras quintuples como la del
Budismo y otras séxtuples como la
del Hinduismo Vedanta y la de la
Teosofia en las que se describen
desde lo mas sutil a lo mas denso,
atma, budi, manas, cuerpo astral,
doble etéreo y el cuerpo fisico. Ca-
da uno de estos vehiculos o cuer-
pos tendrian a su vez caracteristi-
cas, funciones y propiedades es-
pecificas que conforman un es-
pectro heterogéneo, que sin em-
bargo mantendrian un hilo con-
ductor comun.

Allan Kardec, bajo la anuencia
de los Espiritus Superiores, postu-
|0 en 1857, la existencia de un
cuerpo energetico -de naturaleza
sutil- que sirve como nexo o
intermediario entre el Espiritu
y el cuerpo fisico, al que de-
signd con el nombre técnico



