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MITOLOGÍAS Y  
SIMBOLISMOS 
 
EL SÍMBOLO DE LA SALUD  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

E 
ste símbolo se utiliza desde los 
años 80 como emblema en la lucha 

contra las grandes plagas de la época: Sín-
drome de Inmunodeficienciencia Adquiri-
da (SIDA), Cáncer, Epidemias, etc.  Por 
extensión se ha empleado también como 
anagrama de la lucha antiterrorista aunque 
veremos que esa no es la finalidad original 
de este grafismo. 
Esta especie de "lacito" es en realidad la 
forma arcaica de escribir la letra hebrea 
Daleth.  Su significado según el sabio 
Eliphas Levi y la interpretación de 
R.Steiner es el siguiente: "El (el que la 
ostenta) dispone de su vida y de su salud 
propias tanto para sí mismo como para los 
demás".  

Dra. Beatriz Sánchez Segura 

paisaje político en Bruselas ha cambiado 
considerablemente. El nuevo Parlamento 
Europeo empezó sus actividades el pasado 
mes de Septiembre, con un controvertido 
tratado de Lisboa muy discutido y que 
finalmente fue aprobado por todos sus 
Estados miembros. 
La Sra. Christine Marking  ha realizado 
un informe sobre los diversos cambios, de 
gran importancia, que se llevarán a cabo 
en el sector de los medicamentos homeo-
páticos y antroposoficos ( http://
www.echamp .eu/news/ech amp -news/
marchapril/a-changed-political-landscape-
i n - b r u s s e l s - a n - o v e r v i e w- a n d -
update.html ). 
De la agenda destacamos los encuentros 
previstos para la participación de las aso-
ciaciones de pacientes, que serán en la 
tarde del lunes 26. Para el martes 27 Abril, 
durante la mañana se llevará acabo tam-
bién una rueda de prensa con los medios 
de comunicación. 
Estos días son un momento importante 
para que todas las asociaciones de consu-
midores de productos homeopáticos y an-
troposóficos en España podamos partici-
par y dar un nuevo impulso a la tan casti-
gada y obsoleta legislación de estos medi-
camentos con respecto a nuestros vecinos 
países como Alemania, Suiza, Francia, 
etc. Opinemos para que los que nos repre-
sentan en Bruselas sepan expresar y dirigir 
nuestro sentir.     

M. Asunción Martín Sanz 
 

D 
urante el primer semestre del 2010 
España asume el reto de ejercer  la 

Presidencia del Consejo de Ministros de la 
UE, por lo que una serie de conferencias, 
eventos y reuniones de trabajo serán cele-
bradas en nuestro país. 
Entre ellos destacamos desde Anthrosa-
na en España  el que se celebrará los días 
26 y 27 de Abril; durante estos días la 
ECHAMP (Coalición Europea de los Pro-
ductos Médicos Homeopáticos y Antropo-
sóficos) llevará a cabo su reunión anual 
con todos sus miembros al completo, su-
mando 85 personas y representando 17 
países. 
Con su presidente al frente ( Sr. Nand 
De Herdt) tendrán lugar una serie de reu-
niones de trabajo con expertos 
(representantes de las asociaciones euro-
peas de médicos, pacientes, farmacéuticos 
y practicantes activos españoles en el 
campo de la medicina complementaria) ) 
para ayudar a desarrollar  un mejor enten-
dimiento del nuevo entorno farmacológico 
europeo  y de sus implicaciones para este 
sector, sus productos, así como trabajar en 
la creación una única plataforma europea 
para los medicamentos homeopáticos y 
antroposóficos. Asimismo se ha invitado, 
a representantes del Ministerio de Sani-
dad, de la Agencia Española del Medica-
mento y de la Comisión Europea del futu-
ro legislativo en el campo de las medici-
nas complementarias y antroposóficas. 
 En los últimos siete meses pasados, el 
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talismán curat ivo  

ECHAMP se reúne el 26 y 27 de Abril en Madrid 
 

Es de  
gran ayuda para hacerte  
entender ante los tuyos: 
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www.mogul us .com/
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www.youtube.com/AWtel evi sion 
todo lo que hacen los antropósofos  
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En nuestra tienda en breve 
estará a la venta 

una  selección de libros relacio-
nados con la salud y la higiene 
pública. Se venderá la serie   
SALUD y CONSCIENCIA con 
títulos muy interesantes sobre 

todas las cuestiones  
de la vida desde la  

perspectiva antroposófica 
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EEEE    
l 17 de Mayo de 2009 se decidió 
mayoritariamente por referendo 

popular incluir la Medicina Comple-
mentaria (incluida la Medicina Antro-
posófica) en la Constitución de Suiza. 
Esta fecha histórica es un referente de 
la conquista legal por los ciudadanos en 
la evolución cultural europea y marca 
un hito ejemplar en la lucha por la libre 
elección de terapia. Es de esperar que en 
los demás países, a medida que se acre-
cienta la conciencia ciudadana, se tomen 
decisiones en la dirección correcta para 
anclar en el sistema sanitario las terapias 
que demandamos los usuarios.  
En el primer informe de los expertos del 
programa PEK, que han valorado la medi-
cina complementaria por encargo de la 
Seguridad Social Federal de Suiza, se ha 
recomendado que la fitoterapia (hierbas 
medicinales), la homeopatía y la medicina 
antroposófica deberían permanecer en 
todo caso en la seguridad social porque 
cumplen los criterios de eficacia y utili-
dad. Sin embargo las decisiones políticas 
no respetan estas conclusiones y se intenta 
ocultar el resultado “científicamen-
te”  (eligiendo los estudios “correctos”, 
claro).  
Tampoco cesan los ataques a la medici-
na complementaria a través de los medios 
de comunicación en nuestro país con 

Organismos Modificados Genéticamente 
(OMG) y  de pesticidas en la agricultura y 
en nuestra alimentación. Hemos de apoyar 
la denuncia de actitudes erróneas y/o inte-
resadas que atentan contra la salud huma-
na y la salud de nuestro planeta. 
Así como consideramos justo que en la 
toma de decisiones de cualquier institu-
ción han de prevalecer “criterios cualifica-
dos”, asimismo entendemos que es justo 
(y necesario) que dicha calificación no sea 
impuesta de forma unilateral -partidista ni 
interesada-, sino construida entre todos los 
implicados desde la experiencia y desde el 
conocimiento universal desarrollado por el 
ser humano. El respeto a, y la considera-
ción de, las necesidades individuales y 
sociales de todos ha de inspirar este traba-
jo.  
Confiamos en que el canto de este Gallo 
sirva para ‘despertar conciencias’ y activar 
un “desarrollo sostenible” social y éticamen-
te responsable.  

�más p. 2– 5 
Manuel Hernando Ibáñez Álvarez 

(Presidente de Anthrosana en España) 

“opiniones científicas” carentes de infor-
mación. El bloqueo de estudios serios que 
ratifican su efectividad  obstaculiza la  
transformación de las instituciones sanita-

rias que, en su sano desarrollo, deben evo-
lucionar acorde con la demanda y necesi-
dad de los ciudadanos.  
También se observa una situación pre-
ocupante en el ámbito de la alimentación 
y de la producción agrícola: la invasión de 

¡BASTA YA ¡BASTA YA ¡BASTA YA ¡BASTA YA     
DE POSICIONES INTERESADAS!DE POSICIONES INTERESADAS!DE POSICIONES INTERESADAS!DE POSICIONES INTERESADAS!      

La Piedad del Vaticano de Miguel Ángel, 1.498-1.499, mármol 

Medicina antroposófica en 

la Universidad  
� página 2  

El profesor Heusser (Suiza) ocupa des-
de Julio de 2009 la cátedra tradicional de 
Medicina Complementaria en la Universi-
dad privada de Witten / Herdecke 
(Alemania). La “Cátedra Gerhard Kienle” 
fue creada por la Fundación de una em-
presa de software de Darmstadt 
(Alemania) y se denomina con el nombre 
del fundador del Hospital Herdecke. Ésta 
cátedra es la más antigua para la MC en 
Alemania.  
Heusser ha estudiado medicina en Ber-
na, su doctorado en Basilea y tiene un 
master de educación en medicina. Traba-
jaba últimamente en la clínica universita-
ria de Berna donde fomentaba en colabo-
ración con otros la Instancia Colegial para 

Efectos de los transgénicos 

 para la salud     
� página 6                          

Los riesgos sanitarios a largo plazo de los 
OMG (organismos modificados genética-
mente) presentes en nuestra alimentación 
o en la de los animales cuyos productos 
consumimos no se están evaluando co-
rrectamente y su alcance sigue siendo des-
conocido. Nuevas alergias, aparición de 
nuevos tóxicos y efectos inesperados, son 
algunos de los riesgos. Estos cultivos se 
h an aprobado  basándose en  la 
¡equivalencia sustancial!, es decir la com-
paración de un OMG con un equivalente 
no modificado genéticamente; si no se 
detecta una diferencia significativa el 
OMG se declara seguro. Este concepto es 
muy criticado por gran parte de la comu-
nidad científica.                             

El gran f iasco de la GRIPE A 

 
 
 

El epidemiólogo Wolfgang Wodarg 
responsabiliza a la OMS de exagerar la 

alarma ante el H1N1 

“Queremos saber quiénes son los  
responsables de haber convertido  
una gripe leve en una alarma  
sanitaria mundial .” 

Entrevista 

Foto: Reuters 

� página 5 
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Carta personal a  EL PAÍS  
Como corrección de una información incorrecta que publicó este periodico  
(y la directora de la Agencia del Medicamento). 
 

Madrid, a 26.Marzo.2010  
A la atención del  Sr. Director del Diario EL PAIS 
  
Muy Sr. mío,  
 
Doña Milagros Pérez Oliva escribió el 14 de Marzo en su periódico lo 
siguiente:   "(...) varios lectores afirman que la revista médica "The Lancet", tras re-
visar 100 estudios científicos, concluye que el efecto de la homeopatía es equivalente 
a placebo". También la Directora de la Agencia Nacional del Medicamento, Sra. Cris-
tina Avendaño, declaró en dicho artículo :  "(...)ningún producto homeopático español 
demostró eficacia en ensayos clínicos acreditados" . Permítame, Sr. Director, hacer 
una aclaración de información como participante que fuí en uno de los programas del 
más importante estudio acreditado de este género. 
 Me refiero al programa PEK, (evaluatorio de la efectividad de la medicina comple-
mentaria) , organizado por el "Health Technology Assessment" de la Seguridad Social 
Federal suiza. La revista "The Lancet" publicó el 27.8.05 la conclusión de dicho estu-
dio.  Es interesante destacar dos hechos para discernir si esa conclusión fue trasparente 
o no: El Sr. Couchepin, -ministro de Sanidad suizo-, no esperó el resultado final de 
dicho Estudio evaluatorio PEK sino que anunció prematuramente su decisión política 
de "eliminar del gasto público las corrientes de medicina complementaria (entre ellas 
la homeopatía)"; esto sucedió con anterioridad a la aparición de los resultados del Pro-
grama evaluatorio PEK. Además bloqueó todas las comunicaciones e informes de este 
grupo PEK de cara al público. 
El portavoz final de dicho estudio PEK fue el Prof. Egger, quien presentó como con-
clusión únicamente los resultados de sus 8 estudios clínicos ignorando los 102 re-
stantes. Precisamente estos 102 arrojaban resultados positivos para la homeopatía (1). 
Todo ciudadano suizo interesado en el tema sabe hoy en día que los resultados del 
Programa PEK fueron manipulados políticamente. Pero parece que a España aun no 
llegó la noticia. La revista "The Lancet" que en agosto/05 en su artículo "The End of 
Homeopathy" condena estas corrientes terapéuticas basándose en la conclusión distor-
sionada del programa PEK, es sorprendentemente la misma que, poco tiempo antes, 
había publicado un informe de la Organización Mundial de la Salud favorable a esta 
corriente. En él la OMS decía,  "que la mayoría de los estudios científicos de los últi-
mos 40 años muestran que la medicina homeopática debe gozar de la misma categoría 
que la medicina convencional respecto a su contribución al tratamiento y al cuidado 
de la salud". Ya en otro artículo anterior había alabado los efectos positivos del Linde-
Studie homeopático. 
No sólo se intentó en Suiza eliminar del gasto público el reembolso de estos medica-
mentos. Dos años antes se actuó igualmente en Francia (2) .Actualmente se está 
orquestando en Gran Bretaña una campaña similar de desprestigio contra la medicina 
complementaria con el fin de dejar de asignarle fondos públicos. 
Le ruego por favor, como periódico independiente, que acepte mi derecho a ré-
plica  y publique esta corrección de información. Quedo a su disposición para todo 
tipo de ampliación de información. 
 
Un atento saludo, 
 
Firmado, Beatriz Sánchez Segura 
Méd.Col. nº 2828/21841 
DNI: 644.628F 
( Expert Consultant of Program for Evaluation in Complementary Medecine 
- PEK  program of the HTA Health Technology Assessment/CH 
commissioned by the Swiss Federal Social Insurance). 
---(1): veáse http://www.jzk.ch 
"The Journal of Alternative & complementary medecines", "The swiss program for 
evaluation CM",Vol.12,Nº 3/2006, 
pp.231 y  el "Neue Züriche Zeitung" NZZ  
---(2): Periódico "La Vanguardia", 9.3.2010, art . "El limbo de la homeopatía". 

la MC (él representaba el área de la Medi-
cina Antroposófica). 
El decano comisario de la Facultad de 
Medicina, Prof. Dr. Susanne Schwalen, 
explica que con la ocupación de la cátedra 
por el Dr. Heusser la Universidad quiere 
elevar su perfil y aspira a dar un paso más 
hacia "una academización de los trata-
mientos complementarios". Se pretende 
desarrollar la enseñanza académica hacia 
la integración de enfoques de la medicina 
académica clásica con aportaciones de la 
MC. Según la Universidad, esta facultad 
va a desarrollar proyectos sostenibles para 
la enseñanza académica y de investigación 
en la MC y va a tomar el liderazgo en este 
proceso: debe desarrollarse un centro para 
una Medicina Integrativa. Para ese fin se 
va a juntar en el futuro toda la investiga-
ción y la docencia en la Universidad de la 
MC en el Centro para Medicina Integrati-
va (CMI/ZIM). Uno de los objetivos prin-
cipales será la medicina antroposófica y el 
conjunto de las terapias de la MC: serán 
investigadas en su eficacia, su seguridad y 
sus beneficios con métodos científicos 
adecuados. 
Con ocasión de su nombramiento el Pro-
fesor Heusser destacó la excelente reputa-
ción que tiene la universidad  privada de 
Witten/Herdecke también en Suiza. “Al 
combinar la medicina tradicional acadé-
mica con terapias complementarias para 
el beneficio del paciente, nos permite tam-
bién abrir nuevos caminos en la forma-
ción médica.”, dice Heusser. Un área cla-
ve es la investigación en educación con 
enfoque en la enseñanza integrativa, entre 
otros  la ampliación de la formación aca-
démica en Medicina Antroposófica. Para 
el profesor Heusser Medicina Antroposó-
fica significa que científicamente se ha de 
tomar tan en serio el bienestar físico del 
paciente como su individualidad anímico-
espiritual. Aquí se investiga el conjunto 
del cuerpo, alma y espíritu en la salud y en 
los distintos niveles de la enfermedad. Las 
demás universidades también han recono-
cido estas ideas progresistas.  

Traducción Peter Schmidt, 
Revisión Cristina Martin 

Medicina Antroposófica  

en la Universidad 

Universidad Witten/Herdecke, Alemania 
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A 
 finales de Noviembre del 2008 la 
Dra. MªLuisa Pérez Bordejé se diri-

gió a su colega Beatriz Sánchez para que, 
como consejera de Anthrosana le asesora-
ra en una tarea concreta. Esta doctora re-
presenta a la Comunidad de Castilla la 
Mancha en la comisión que estudia en el 
Instituto de Servicios Sociales la formula-
ción de enmiendas y propuestas de incor-
poración al Borrador del Acuerdo "PLAN 
DE ATENCIÓN INTEGRAL AL ME-
NOR DE 3 AÑOS CON DISCAPACI-
DAD". En este trabajo integramos puntos 
de vista durante 4 meses seguidos con 
las  p r o p u e s t  a s que enuncio a conti-
nuación: Consideración de técnicas alter-
nativas no-convencionales de tratamiento 
psico-pedagógico nacidas de la pedagogía 
curativa del Dr.R.Steiner (Movimiento 
Camphill). 2. Sustitución de la considera-
ción que el Plan de Atención Integral da al 
niño como ser bio-psico-social por la que 
promueve la ONU que defiende el dere-
cho del niño a un desarrollo global bioló-
gico, psicológico y  e s p i r i t  u a l. Es 
decir, considerar además de los aspectos 
psicológicos los propios de una personali-
dad individual. Creemos que este aspecto 
corrobora al 3º Principio del Plan de Aten-

 

ción Integral, t itulado "Interés Superior 
del Niño" que reconoce que "el niño debe 
disfrutar una vida plena y decente en con-
diciones que aseguren su dignidad (...) 3. 
Aumentar la cuantia del Subsidio de Ma-
ternidad y prolongar el período de presta-
ción a 6 años de edad. De este modo la 
madre si quiere, puede prescindir de ga-
narse la vida para así poder acompañar a 
su niño discapacitado. Imitar otros  ejem-
plos europeos como es el caso alemán 
donde existe desde el año 1936 
"Prestaciones por hijo" (Kindergeld) que 
se aplica a hijos normales sanos (hasta los 
18 años)  y a los en sí discapacitados hasta 
incluso los 27 años de edad. Actualmente 
las enmiendas y propuestas consensuadas 
presentadas por las distintas Comunidades 
Autónomas esperan la decisión final del 
Consejo Territorial de la Dependencia. 
Este Consejo destinó en el 2008 un repar-
to de 400 millones de €uros para potenciar 
la Ley de Dependencia. Este presupuesto 
era algo menor de lo presupuestado debi-
do a la desaceleración económica. Espere-
mos que nuestras reflexiones puedan ser 
integradas al menos en parte.  
 

Dra. Beatriz Sánchez Segura 

 

UN AÑO NUEVO MÁS  
NATURAL  
Cenas especiales, amigos, 
familia... Todos los Consejos 

para que afrontes este aje-

treo de forma espléndida con 
los cosméticos que hemos se-

leccionado para ti, por su calidad. 
Puedes elegir prácticos y atracti-

vos regalos de la selección que 

hemos elegido para tí o puedes per-
sonalizar tu propio regalo, con la 
tranquilidad que te da el saber que 

son Ecológicos, 100% naturales y 

de calidad certif icada.   Salud y un 
verdadero placer para todos. 

 
MUCHO MÁS QUE UN REGALO 
Un proyecto socio-económico 

 

José Manuel Fernández Alfonso   
    Director Técnico  

Helena Herraiz Ser rano  
      Directora comercial   

EDITORIAL RUDOLF STEINER S.A.  
Calle Guipuzcoa nº 11 1ºizda - 28020 Madrid - España. 
Telfs. 915531481-911850797-911850799 - Fax. 911850798 

http://www.editorialrudolfsteiner.com - pedidos@editorialrudolfsteiner.com 
 

NOVEDADES y REEDICIONES 

INSTITUTO DE SERVICIOS SOCIALES: 

LEY DE DEPENDENCIA  
DEL MENOR DISCAPACITADO 

 

Oferta de Verano 
les facilitará pasar sus vacaciones en el clima 

canario de primavera casi eterna disfrutando de la 
vida cultural, las terapias, la calma y mucho más 

que les espera en el centro. 

2 semanas  
de vacaciones 

contienen 14 pernoctaciones en un apar-
tamento de un dormitorio en el Centro. 

válido para el periodo 01. Mayo  
hasta 30. Septiembre 2010 

Precio de la oferta para 1 persona 

€ 470,00 / 2 semanas 
(precio regular € 630,00) 
Precio de la oferta 
 para 2-4 personas 

€ 610,00 / 2 semanas 
(precio regular € 1.092,00) 

…...¡y vacaciones tanto usted quisie-
ra! 

Usted encuentra más ofertas e informaciones en 
nuestra página web: 

www.centro-terapia.com 
Teléf ono: 0034 928 512842 • 

Fax: 0034 928 512844 

eMail: info@centro-terapia.com 

Lanzarote 

 

JUGUETES HECHOS POR LOS PADRES. Freya Jaffke  
2010. 2ª Edición ampl iada. Edición a todo color. 176 págs.  

Este librito sobr e la construcc ión de juguetes es una nuev a edic ión 
revisada y ampliada, de aquel que aparec ió por pr imera vez en 
1971 bajo e l mismo título. De su larga exper ienc ia como pr ofesora 
de jardín de infanc ia, Freya Jaffke hace num erosas sugerencias a 
los padr es para construir una ampl ia variedad de juguetes, inc lu-
yendo ideas para hac er barcos de mader a, trenes, muebles para 
muñecas, muñecos de trapo, marionetas y animales blandos... 
Precio 18 euros 

ALIMENTARSE HOY.  
Hacia una nueva conc ienc ia de las opciones nutritivas. 

ISBN 978-84- 92843-03-9. Tamaño 13x20. 320 págs.  
En nuestros días, todos se plantean preguntas respecto a su 
alimentación: ¿Qué alimentos nos favorecen? ¿Qué alim entos 
deben evitarse (la leche, la carne...)?¿Hay que comerlos preferen-
temente crudos o coc idos y en su cas o, existen unos modos de 
cocción pr eferib les a otros? ¿Cóm o elaborar un menú? ¿Cómo 
alimentar a los niños? En esta obra Joel Acremant no da reglas 
estrictas y válidas para todos. Pero indic a pistas de reflexión a 
partir delas cuales cada cual podrá elegir conscientemente según 
su naturaleza y su situación pers onal.  
Precio: 18 euros 

FUNDAMENTOS DE LA MEDICINA  
DE ORIENTACIÓN ANTROPOSÓFICA.  

Rudolf Steiner.  
320 págs. ISBN nº 978-84-92843- 02-2. Tamaño 15x21. Cienc ia 

espiritual y medic ina. Primer curs o dado a médic os y estudiantes 
de medic ina en Dornach en 1920. 

En este libro Rudolf Steiner trata de la re lación de los distintos 
órganos: riñón, hígado, pulm ón y corazón, con el oxígeno, nitróge-

no, carbono e hidr ógeno y el tratamiento de distintas enfermedades 
con estudios sobre p lantas y remedios del reino vegetal. Además 
estudia la formación de tumores y su tratamiento. Tratamiento en 

procesos inflamator ios, etc....                               Precio: 18 euros 
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TESOROS DE LA  
MEDICINA  

ANTROPOSÓFICA 
Gencydo contra la alergia 
Succus citri/ Succus cydoniae 

 

E 
l síntoma más característico de la 
alergia estacional es la incapaci-

dad de dominar el organismo hídrico en 
el polo cefálico, existiendo una excre-
ción, que se traduce en rinorrea y lacri-
meo. Con ello nuestro cuerpo  trata de 
“deshacerse” del alergeno, pero cuando 
la concentración de éste aumenta hasta 
hacer inútil la respuesta, comienza la 
reacción inflamatoria para poder catabo-
lizarlo. Por ello la terapia causal debe 
orientarse hacia la armonización del 
cuerpo hídrico y su tendencia inflamato-
ria. 
Rudolf Steiner indicó que donde pode-
mos encontrar ese gesto de control del 
cuerpo acuoso y un predominio de las 
fuerzas centrífugas es en la cáscara co-
riácea del limón (Citrus limonum) y del 
membrillo (Cydonia  oblonga). 
En el limón podemos observar como 
durante la maduración la cáscara se hace 
cada vez más fina, se retrae de la perife-
ria, mientras que la pulpa desarrolla ca-
da vez más zumo, tendencia opuesta a la 
de la alergia anteriormente descrita. 
El membrillo es una fruta que presenta 
la característica de tener una pulpa con 
tendencia al endurecimiento gracias a la 
alta concentración de mucílagos con los 
que cuenta, estos semejan a un líquido 
solidificado, pero sin llegar a la cristali-
zación, por lo que es capaz de albergar 
vida pero con gran control del organis-
mo acuoso. 
Estas características hacen que el zu-
mo de ambas frutas, llamado Gencydo 
por Rudolf Steiner se convierta en un 
medicamento de gran valor para comba-
tir la “fiebre del heno”. Se puede em-
plear en forma de ampollas o de gotas 
nasales y tras su administración el efecto 
es duradero, sin rebote, y tratando el 
problema desde la causa, por lo que este 
es otro de los tesoros que nos ofrece el 
valioso arsenal terapéutico antroposófi-
co.                    Jose Manuel Fernández 

con el fin de desviar y equilibrar trastor-
nos. 
La duración de cada tratamiento depende 
de la situación individual del paciente y de 
su dolencia. Cada sesión incluye un des-
canso posterior, para que el organismo 
pueda “digerir” los impulsos recibidos.   
Para el Masaje Rítmico se utilizan dife-
rentes aceites naturales indicados específi-
camente para cada cuadro clínico, o que se 
eligen según el efecto sanador buscado en 
cada caso. 
Indicaciones 
Las indicaciones comunes para masaje 
en general se amplían con tratamientos 
para disfunciones orgánicas (circulación, 
respiración, digestión) y tratamientos co-
adyuvantes en patologías tumorales y si-
copatologías. También es indicado en el 
ámbito de la pedagogía curativa. 

Masaje Rítmico según 
Dra. Ita Wegman/

Hauschka 
 

E 
l Masaje Rítmico es una metamor-
fosis del masaje clásico sueco, ba-

sada en los conocimientos de la medicina 
antroposófica. Fue creado por la Dra. Ita 
Wegman en colaboración con la Dra. 
Margarethe Hauschka en la 2ª década del 
siglo XX motivado por la necesidad de 
encontrar una terapia manual adaptada a la 
naturaleza del ser humano vista desde la 
perspectiva científico espiritual.  
Manipulaciones 
Las manipulaciones del masaje clásico 
se amplían con los siguientes elementos: 
 - Mediante maniobras suaves, fluctuan-
tes y succionadoras se sueltan los tejidos 
desde la profundidad hacia la superficie. 
- La manera individualizada del toque se 
adapta a las directrices terapéuticas de la 
dolencia en cuestión y al estado concreto 
del paciente a la hora de recibir la terapia 
– de fuerte a suave, de puntual a abarcador 
y de despacio a rápido. 
- El elemento rítmico vivificador im-
pregna las manipulaciones del masaje y 
también la estructuración de un tratamien-
to. 
- Manipulaciones especiales en forma de 
círculos desfasados o formas variadas de 
lemniscatas, sirven para encaminar la in-
terconexión correcta entre diferentes par-
tes del cuerpo (ligar y desligar). 
Modo de acción  
La denominación “Masaje Rítmico” se 
refiere por un lado al trabajo marcadamen-
te rítmico de las manos del masajista. Por 
otro lado se refiere a la estimulación diri-
gida directamente al sistema rítmico del 
paciente. El sistema rítmico (respiración, 
circulación) es considerado el generador 
de cualquier proceso curativo. 
En general se pretende animar las fuer-
zas autocurativas, equilibrar unilateralida-
des del organismo y volver a relacionar 
armónicamente sus partes constitutivas 
(cuerpo físico, cuerpo etérico, cuerpo as-
tral y Yo) 
Las maniobras del Masaje Rítmico se 
aplican cualitativamente diferenciadas y 
adaptadas  a cada persona y su cuadro clí-
nico. Actúan de manera anabólica, vivifi-
cante, calmante, estructurante, desconges-
tionante y sobre todo generando calor pro-
pio en el paciente. Muy características y 
particular del Masaje Rítmico son sus ma-
niobras con carácter succionador y sus 
movimientos fluyentes y rítmicos. Como 
las diferentes partes del organismo se rela-
cionan de múltiples maneras, el tratamien-
to no se limita solo a la región afectada 
sino que incluye también otras regiones 

Por primera vez en España: 

Formación de Masaje Rítmico 
En septiembre 2010 comenzará la for-
mación de Masaje Rítmico con 665 horas 
lectivas repartidas en 3 años. 
Para mas información contactar con: 
Isabel Alonso 699 392 541 
isabelalon@yahoo.es   o   
beate .hesterkamp@gmail.com  

Beate Hesterkamp 

¿Como se produce  

Nunca jamás podríamos producir  

ELGALLO como se presenta sin saber 
cómo se ahorran los gastos de tinta de 
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La dimensión anímico-espiritual (que 
podemos experimentar de forma subje-
tiva), parece que sólo está reconocida -
aunque mal entendida- por la religión y 
por el capellán del hospital. 
Dr.  Felix Tretter 

A l hombre enfermo a menudo se le denomina cliente en el campo 
de la medicina que considera al hombre 
como una máquina bio-molecular que, por 
procedimientos quirúrgicos o fármacos, se 
puede arreglar de nuevo. Cada vez más, la 
medicina se caracteriza a sí misma en su 
presentación pública como medicina repa-
radora. 
 
En su teoría del homo económico el Pre-
mio Nóbel Gary Stanley Becker (* 
2/12/1.930), Pottsville, Pennsylvania, 
EE.UU; "Economía de la discrimina-
ción" (1957), "El capital humano" (1964) 
y "Tratado sobre la familia" (1981) descri-
be al hombre como autómata  y determina 
el cálculo de su utilidad. Gerhard Roth 
(1.942, Alemania) y Wolf Singer (1.943, 
Alemania) introducen en sus investigacio-
nes el concepto de homo neuro-biológico 
incapaz de decidir libremente y de forma 

de la medicina de trasplantes, en la aplica-
ción de procedimientos de la tecnología 
genética, etc., ha perdido la perspectiva 
ética vinculada estrechamente con el con-
cepto del hombre y de la relación médico-
paciente.  
Si consideramos las posibilidades bási-
cas de la medicina y la naturaleza de la 
enfermedad, más allá de los parámetros 
clínicos determinados por la tecnología 
del laboratorio con sus aparatos, entonces 
pasamos al campo epistemológico de la 
filosofía de la ciencia, según explica el 
gran teórico de la medicina Rudolf Gross.  
Por lo tanto, no sólo la antropología y la 
ética deberían estar  incluidas más directa-
mente  en la medicina, sino también la 
epistemología. Eso deja en evidencia, que 
la medicina actual,   hoy en día sufre un 
fuerte déficit  en filosofía. Esto conduce a 
una pérdida progresiva de la reflexión en 
la medicina. ¿Qué puede hacerse? Parece 
que sólo puede llevarse adelante la revita-
lización primordial de la filosofía en la 
reflexión sobre el campo de actuación. 
Con ese fin se deberían poner más eventos 
con contribuciones filosóficas en las clíni-
cas y en congresos médicos, pues según 
las experiencias gozan de un interés muy 
grande entre los colegas. Así como invita-
ciones  frecuentes a la reflexión sobre  la 
medicina y su filosofía en los colegios 
médicos. Por último, las universidades 
tienen opciones en este ámbito para ofre-
cer a los jóvenes estudiantes cursos extra-
curriculares, en los que se pueden transmi-
tir orientaciones básicas para su actuación 
clínica en el futuro.  
 

Traducción Peter Schmidt 

consciente sobre sí mismo: la persona ac-
túa de manera inconsciente dirigida por 
las estructuras sub-corticales del cerebro y 
del cortex; sólo comenta y justifica su 
conducta en una especie de racionaliza-
ción como mera retrospectiva. 
 
 En el espectro de estas imagines del 
hombre mecanizado se echan en falta mu-
chos de los conceptos tradicionales de la 
antropología médica (Víctor von Weiz-
äcker 1886-1957, fundador de la medicina 
psicosomática y la antropología médica), 
por ejemplo. Tales perspectivas antropoló-
gicas se asumen desde una existencia cor-
poral y anímica y de una identidad huma-
na del homo patiens que se trata de una 
criatura deficitaria, echada al mundo, ines-
table y que necesita enlaces sociales en 
peligro de extinción. Personas gravemente 
enfermas, cuando su existencia está en 
peligro, reflejan la necesidad no solo de 
tratamiento sino también de protección del 
homo curans, por ejemplo por un médico 
que actúa de manera cuidadosa.  
 
El médico se encuentra con una multitud 
de preguntas frente al concepto que tiene 
la medicina sobre el hombre.  Dicha situa-
ción le sumerge en una profunda soledad 
cuando se enfrenta a un embarazo proble-
mático con complicación perineal, a disca-
pacidades, a las enfermedades de la niñez, 
a los problemas de salud de adolescentes y 
adultos, a problemas complejos del pa-
ciente anciano y con demencia, a enfer-
mos terminales o al muerto después de 
una reanimación fallida. Y tal  como se ha 
dedicado a resolver en la práctica este tipo 
de preguntas, principalmente en el campo 

Hace falta Teoría de la Ciencia en Medicina 
Dr. de Medicina, Dr. de Filosofía, Dr. de Ciencias Sociales  Felix Tretter,  
jefe del departamento de adicciones de la clínica en Haar, Alemania 

¿Hasta qué punto la medicina acadé-
mica puede justificar su pretensión de 
‘conocimiento absoluto’ en el campo de 
la medicina, mientras ignora los aportes 
de modelos emergentes en la compren-
sión del ser humano como la Medicina 
Antroposófica o la física cuántica, por 
ejemplo? 
 
Los defensores a ultranza de la medicina 
académica como única y absoluta, articu-
lan constantemente campañas (des-)
informativas para descalificar cualquier 
rama de la medicina complementaria ar-
gumentando que el éxito de sus resultados 
se debe a un “efecto placebo” y que no se 
pueden demostrar ‘científicamente’. El 
estudio ‘científico’ de „doble ciego“, un 

simple modelo matemático que interrela-
ciona solo dos o tres factores, ¿es apropia-
do para describir la complejidad de los 
procesos de curación de nuestro organis-
mo? 

El profesor Thomas Görnitz (presidente 
de la Sociedad Carl Friedrich von Weizäk-
ker) detecta que hay poca disposición a 
poner en claro las limitaciones de los pa-
radigmas clásicos de la explicación cientí-
fica: sobre todo en las ciencias biológicas 
y en la medicina, donde todavía hoy apli-
can un concepto de la materia obsoleto. El 
grupo interdisciplinario de investigadores 
dirigido por el profesor Fritz Albert Popp 
demostró que la comunicación intercelular 
se debe a que las células emiten una luz 
similar al láser y que es claramente un 
fenómeno cuántico. Estos resultados se 
publican en periódicos prestigiosos de la 
física, pero no los leen los médicos. 
En los últimos años, varios investigado-

El sistema científico de la  

Medicina Académica no es  

suficiente para entender y 

curar al ser humano   
Dr. Urs Weilenmann - médico privado 
en Zurich y miembro del consejo de la 
Sociedad Suiza para la Odontología 

Holística (SGZM) 

� página 4 



4 

 
El GALLO Nº 19 

res (el premio Nobel Wolfgang Pauli 
(Neue Züricher Zeitung, NZZ 13. 6. 07) e 
Ilya Prigogine y el conocido matemático 
Roger Penrose) han desarrollado otros 
modelos respecto al organismo que con-
cluyen que el pensamiento reduccionista 
de la medicina académica es insuficiente y 
exigen que los conocimientos de la física 
cuántica y de la teoría del caos deben apli-
carse al ser humano. 
Cabe recordar que la  
energía también es 
vibración y, por lo 
tanto es bastante 
razonable la referen-
cia a los fenómenos 
de resonancia que 
hace la medicina 
homeopática. Un 
químico cuántico explica que el agua, de-
bido a su capacidad de formar estructuras 
grupales internas, puede almacenar infor-
mación y transmitirla por resonancia.  
 
El catedrático Ronald Grossarth Mati-
cek, en un estudio con 35.000 participan-
tes, aplicó un nuevo enfoque denominado 
epidemiología sistémica para relacionar 
todos los posibles factores que influyen en 
el cuerpo humano. “El pensamiento mo-
no-causal es una barrera para el desarrollo 
de la investigación y la ciencia; los pro-
blemas son multi-causales”.   
 
Para los médicos la norma debe seguir 
siendo la reacción individual de cada pa-

algo nuevo, suelen acarrear una fase final 
muy dura. Convulsivamente se agarran a 
lo antiguo. Las fuerzas todavía dominan-
tes actúan maliciosa y violentamente por 
su temor de que ya no dominarán lo que 
exista en el futuro. Las peleas y la lucha 
por la reforma del sistema sanitario son 
síntomas de la descomposición de un 
imperio, de un modelo de dominación 
quebrantado, de una medicina reduc-
cionista. 
A mediados de los años ochenta, para 
algunas personas, el cambio de paradigma 
en la medicina y el sistema sanitario pare-
cía ya inminente. Fue anunciado un cam-
bio en la comprensión mecanicista del ser 
humano y de la sociedad, hacia el modelo 
bio-psico-social que comprende una ima-
gen del hombre más global. En este senti-
do, por ejemplo el infarto del corazón, no 
es una avería de máquina, sino es el sínto-
ma del fracaso en la comunicación entre el 
individuo y su espacio social. 
El esperado cambio de paradigma está 
en marcha, reuniendo más y más institu-
ciones y personas. El nuevo arte de curar 
será capaz de integrar los factores físicos, 
mentales, psíquicos y culturales. Los enfo-
ques terapéuticos que se derivan son fun-
damentalmente diferentes: el médico, en 
un futuro ya no será el ingeniero que des-
cubre y repara los defectos, va a ser un 
sabio creador de condiciones de vida salu-
dables. En el futuro el médico no se verá 
abocado a actuar como hombre de acción 
ni como mecánico, sino como una persona 
fiable, una persona de referencia, como un 
socio para hacer frente a los desafíos de la 
vida. 
El Paciente y el médico juntos, son pro-

ductor y co-productor de un desarrollo 
saludable. Juntos van a buscar el camino 
en el que a pesar de existir un handicap las 
personas enfermas puedan dominar su 
vida de forma independiente en su concre-
ta situación individual y social. Esta cultu-
ra de buenas relaciones conlleva a un pro-
ceso de servicios completamente nuevos. 
En el futuro, en caso de que surgiera la 
cuestión: “hospitalización o pasar los últi-
mos meses de la vida en casa”, que el mé-
dico decida de forma inmediata si el segu-
ro de enfermedad correrá con los gastos 
de compensación de salario de un pariente 
que va a cuidar y apoyar el enfermo. Que 
para esto no sean necesarios formularios 

ciente y no un modelo matemático que 
simplifica la complejidad. Esto también 
vale para la evaluación de las terapias que 
no pueden ser entendidas a través de una 
visión clásica del mundo. En mi consulta 
he experimentado éxitos increíbles gracias 
a la medicina complementaria, con diver-
sos casos aparentemente resistentes a la 
terapia, incluso con pacientes que fueron 
investigados en departamentos universita-
rios. El concepto complementario signifi-
ca en este contexto: ni una visión del mun-
do, ni una teoría por si sola pueden descri-

bir completamente 
un organismo tan 
complejo como el 
ser humano. La efi-
cacia individual es 
crucial. Esta actitud 
básica ya implica 
una ciencia más pura 
que la mera medici-
na académica.  

 
La medicina académica no conoce una 
terapia causal para más de la mitad de to-
das las enfermedades conocidas. Quizás 
porque su filosofía es demasiado estrecha. 
Por eso necesitamos investigación ulterior 
e independiente. Porque en este campo 
estamos sólo al comienzo. Los resultados 
del referéndum en Suiza (17 de mayo de 
2009) para incluir la Medicina Comple-
mentaria en su Constitución nos dan la 
oportunidad para que, bajo supervisión 
médica, estos diversos enfoques se puedan 
aplicar para el conjunto de la población.  
 

Traducción Peter Schmidt, 
revisado por Cristina Martin 

La medicina académica no 
conoce una terapia causal para 
más de la mitad de todas las 
enfermedades conocidas. Qui-
zás porque su filosofía es de-

masiado estrecha.  

 

El sistema científico  de la  Medicina 

Académica  no es suficiente... 

Perspectivas para el Sistema Sanitario 

L 
a medicina, como la conoce-
mos, es un típico producto de 
la sociedad industrial, con la 

idea de que los cuerpos funcionan como 
un perfecto reloj y la creencia de que el 
sistema sanitario funciona como un 
enorme engranaje, donde una sola po-
tencia – una Ministra o un Ministro - es 
capaz de dirigirlo, con la confianza de 
que todo se mueve en interés de la má-
quina en su totalidad. Las ideologías de 
las sociedades industriales se caracterizan 
por la búsqueda de la maximización de los 
beneficios, por la concentración y centrali-
zación del poder, por la estandardización 
y sincronización de los procesos laborales, 
siendo todos fenómenos que se fortalecen 

aún más si cabe, en nuestro sistema sanita-
rio con su estructura de gobierno centrali-
zado y autoritario. 
Como siempre, los grandes paradigmas, 
es decir, las maneras de pensar y de ac-
tuar, que las personas idean, al llegar a su 
límite y descomponerse por la llegada de 

Dr. Ellis Huber, es presidente de la Asociación Profesional de Preventólogos Alemanes, fue consejero 
municipal de Sanidad en Berlín y Presidente del Colegio Oficial de Médicos de Berlín durante 12 años.  
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permitir que estos cultivos se extiendan 
por nuestras tierras.  
La nueva "Iniciativa de Ciudadanos Eu-
ropeos" brinda ahora la posibilidad de que 
un millón de ciudadanos de la UE presen-
ten propuestas de políticas públicas ante la 
Comisión Europea, ofreciendo así una 
oportunidad única de contrarrestar la enor-
me influencia de los grupos de presión. 

Manuel H. Ibáñez 

les está logrando que los fabricantes se 
replanteen su política e incluso algunos 
establecimientos ya han retirado de sus 
estantes los pesticidas químicos de sínte-
sis. El movimiento MDRGF llevó a cabo 
un examen de los productos fitosanitarios 
a la venta en un conocido supermercado 
francés cuyas consecuencias fueron el re-
planteamiento por parte de la empresa, en 
colaboración con la asociación ecologista 
WWF, de su gama de pesticidas, así como 
la supresión de aquellos que contenían 
glifosato y su sustitución por productos 
más respetuosos con el medioambiente. El 
distribuidor también eliminó de su catálo-
go todos los productos « Round Up ».  No 
obstante, el camino es largo y será necesa-

ria una amplia formación 
para los profesionales de 
este tipo de establecimien-
tos y mucha información 
para los usuarios. 
París comprometido con 
el “Zero Phyto”, proyecto 
para la no utilización de 
química de síntesis en sus 
espacios verdes. Los muni-
cipios que utilizan pestici-
das para el mantenimiento 
de sus espacios verdes, se 
están comprometiendo de 

forma progresiva en la lucha contra los 
pesticidas. París es un ejemplo: la capital 
francesa tiene por objetivo gestionar de 
forma sostenible la totalidad de sus espa-
cios verdes en 2014. De momento, 82 jar-
dines, parques y plazas de las 480 con que 
cuenta la ciudad han sido certificados por 
un organismo independiente. La finalidad 
es favorecer la biodiversidad mediante la 
reducción de la intervención mecánica y la 
puesta en marcha de métodos alternativos 
a los productos químicos. En 15 años, los 
responsables de los espacios verdes y de 
medioambiente de París redujeron un 90% 
la cantidad de pesticidas adquiridos. En 
2002, la capital francesa se hizo acreedora 
de la certificación de gestión ambiental 
ISO 1401 “cuidados vegetales: métodos 
alternativos y razonados”. 
 
El principal obstáculo para que en los 
estantes de los comercios se encuentren 
verdaderas alternativas a los pesticidas 
químicos radica en los altos costes econó-
micos de la homologación de este tipo de 
productos, que deberían seguir procedi-
mientos similares a los pesticidas clásicos. 

 
Manuel H. Ibáñez 

L 
a OMS (Organización Mundial 
de la Salud) registra aproxi-
mad. un millón de casos de en-

venenamiento grave causado por pesti-
cidas anualmente y más de 22.000 falle-
cimientos en todo el mundo. Sin embar-
go, estas cifras aún no constituyen sufi-
ciente  motivo para que se  reconozca la 
relación directa entre pesticidas y 
muerte.  
El centro antiveneno francés registró 
4.587 casos debidos a exposiciones acci-
dentales a pesticidas, aunque no se especi-
fica si estos casos se dieron en el ámbito 
agrícola profesional o en el doméstico 
(año 2006). Actualmente, los casos más 
conocidos se dan en las zonas residencia-
les cercanas a terrenos 
agrícolas sobre los que se 
realizan pulverizaciones 
con pesticidas. Sin embar-
go, los particulares no lo-
gran reconocimiento ofi-
cial de la relación que 
existe entre ciertas enfer-
medades y la exposición a 
pesticidas. Así lo afirma la 
organización francesa Mo-
vimiento para la Defensa y 
el Respeto de las Genera-
ciones Futuras (MDRGF). 
Gilbert Vendée, portavoz del MDRGF, 
alerta sobre el impacto de los pesticidas en 
la salud de los ciudadanos: “No me parece 
normal que se vendan productos para el 
cuidado del jardín doméstico cuya compo-
sición es tan fuerte y concentrada como 
los destinados a los agricultores. Es intole-
rable y, de continuar esta práctica, corre-
mos el riesgo de sufrir una catástrofe sani-
taria.” Los ciudadanos amantes del jardín 
doméstico raramente toman las precaucio-
nes necesarias cuando utilizan herbicidas 
o pesticidas. “Aunque el uso de pesticidas 
por parte de los particulares no es muy 
importante en su volumen, sí que repre-
senta un problema, ya que se realiza de 
forma imprudente y en el medio donde se 
habita”, explica el presidente del 
MDRGF, François Villerette. “Estos pro-
ductos son peligrosos para los ciudadanos, 
que pueden intoxicarse gravemente o des-
arrollar enfermedades crónicas e incluso 
cáncer y además dañan el medioambien-
te”. El uso de sustancias químicas por par-
te de los particulares es responsable del 
30% de la contaminación de las aguas de-
bida a los pesticidas. 
Existen alternativas. La demanda por 
parte de los clientes de pesticidas natura-

Los Ciudadanos, Los Ciudadanos, Los Ciudadanos, Los Ciudadanos,     
Víctimas anónimas de los PesticidasVíctimas anónimas de los PesticidasVíctimas anónimas de los PesticidasVíctimas anónimas de los Pesticidas    
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para introducirlos en el material heredita-
rio de otro. Por ejemplo, el maíz transgé-
nico que se cultiva en España lleva genes 
de bacteria que le permiten producir una 
sustancia insecticida. 
La diferencia fundamental con las técni-
cas tradicionales de mejora genética es 
que permiten franquear las barreras entre 
especies para crear seres vivos que 
no existían en la naturaleza. Se trata 
de un experimento a gran escala 
basado en un modelo científico 
que está en entredicho. 
La ingeniería genética aplicada 
para la creación de los cultivos 
transgénicos parte del principio de 
que los genes tienen una función en 
sí mismos, sin tener en considera-
ción cualquier otro factor interno o 
externo al organismo. Estas incerti-
dumbres hacen que no se pueda des-
cartar el fenómeno de “ inestabilidad 
genética” de los OMG. 
Si atendemos a los comunicados 
de, por ejemplo, la Asociación Médica de 
EEUU, deberíamos asegurarnos de que 
cada uno de nosotros y nosotras estemos 
bien lejos de la exposición a los pestici-
das. Según dicen, “existe incertidumbre 
acerca de los efectos de la exposición pro-
longada a dosis bajas de pesticidas. Los 
sistemas de supervisión actuales son in-
adecuados para definir los riesgos poten-
ciales relacionados con el uso de pestici-
das y con enfermedades relacionadas con 
pesticidas. (…) Teniendo en cuenta esta 
falta de datos, es prudente limitar la expo-
sición a pesticidas y usar los pesticidas 
químicos menos tóxicos o recurrir a alter-
nativas no químicas”. Pero caminamos en 
el sentido contrario, porque, además de la 
exposición directa que sufren muchas per-
sonas, por ejemplo, trabajadoras y trabaja-
dores agrícolas, todos, poco o mucho, aca-
bamos tragando alguna clase de pesticidas 
transportados por los alimentos que con-
tienen transgénicos, cuando tenemos –
como recomienda esta Asociación– una 
alternativa, mejor dicho, un derecho muy 
sencillo: disponer de comida libre de 
transgénicos. 
En la actualidad, dos de los transgénicos 
más extendidos llegan, aunque sea en ba-
jas dosis o como residuo, a nuestros pla-
tos. Soja bañada de un pesticida llamado 
glifosato y maíz que incorpora una toxina 
letal para los insectos. La soja –no la con-
fundamos con la usada en la alimentación 
asiática– nos llega desde el cono Sur de 
Latinoamérica y especialmente de Argen-

lo tenemos más cerca. En España hay 
100.000 hectáreas dedicadas al cultivo de 
maíz transgénico. La contaminación de 
este maíz a los cultivos convencionales o 
ecológicos para el consumo humano está 
demostrada. Saquen ustedes la conclusión. 
Y ahora la Comisión Europea ha aproba-
do un nuevo cultivo transgénico, la patata. 
Al igual que el maíz y la soja 
(mayoritariamente de Monsanto, al igual 
que el glifosato requerido) se trata de un 
cultivo para usos industriales y piensos. 

Basf, propietaria de la frankenpatata, 
aspira a ganar unos 20 millones de 
euros al año. La modificación genéti-
ca, esta vez, no tiene que ver con 
pesticidas, se trata de hacer más 
aprovechable su almidón, pero lleva, 
como alertan las organizaciones am-
bientalistas, genes resistentes a los 
antibióticos. ¿Y para qué le sirven en 
este caso? En el campo para nada. 
Sólo son utilizados como marcadores 
para localizar los genes modificados 
en los laboratorios. Pero, en cambio, 
si entran en la cadena alimentaria 
favorecerán la creación de resistencia 
de las bacterias a esos antibióticos. Y 

perderemos un recurso médico. 
El 17% de alimentos con maíz o soja en 
España contienen OGM. En los supermer-
cados españoles hay "contaminación" de 
OGM en productos como papillas, leche 
infantil, yogures o galletas, según un in-
forme que cita datos de la Agencia Espa-
ñola para la Seguridad Alimentaria. En 
muchos casos, señala, esos alimentos no 
indican que "contienen OGM" porque la 
proporción de transgénicos no llega al 
umbral del 0,9% exigido por la UE, a par-
tir del cual es obligatorio ese etiquetado; 
en otros supuestos, los fabricantes no 
cumplen las normas para informar al con-
sumidor. 
Algunos de los Estados miembros de la 
UE (y muchísimas organizaciones de la 
sociedad civil) han expresado su fuerte 
oposición a la decisión de la semana pasa-
da de autorizar el cultivo de las patatas de 
BASF y el maíz de Monsanto. Italia y 
Austria se oponen, mientras que Francia 
ha dicho que requerirá una investigación 
científica adicional.  
 
Actualmente la mayor parte de las inves-
tigaciones científicas y de los argumentos 
que informan su regulación legal provie-
nen de la industria de los organismos ge-
néticamente modificados, más preocupada 
de obtener beneficios que del bienestar 
público. Es por eso que los ciudadanos 
europeos exigen investigaciones indepen-
dientes, pruebas y precauciones antes de 

tina, y su rasgo transgénico la hace inmor-
tal a dicho pesticida; por lo tanto, se le 
riega y se le riega con esa sustancia. Aun-
que aquí no consumimos esa soja directa-
mente, es la base de la alimentación de 
nuestra ganadería intensiva y un ingre-
diente importante de la comida industrial, 
donde la encontramos en forma de lecitina 
en la bollería, las salsas, las papillas, etc. 
¿Y qué ocurre con los seres humanos que 
entran en contacto directo con el glifosato, 
como ocurre en muchas poblaciones de 

esas regiones? Los datos empíricos son 
claros: malformaciones embrionarias, en-
fermedades dérmicas, respiratorias y au-
mento de casos de cáncer. Y en el labora-
torio, cuando se estudia con animales, hay 
ya numerosos y rigurosos estudios muy 
preocupantes que han determinado, por 
ejemplo, que el glifosato puede inhibir el 
cese de la reproducción de una célula en 
ensayos sobre el erizo de mar; que la apli-
cación de glifosato sobre fuentes de agua 
con anfibios en desarrollo destruía el 70% 
de la biodiversidad de anfibios y el 86% 
en renacuajos; que hay una estrecha rela-
ción entre Linfoma No Hodgkin (un tipo 
de cáncer) y el glifosato; y, por último, los 
más conocidos estudios dirigidos por el 
doctor Gilles-Eric Seralini, de la Universi-
dad de Caen en Francia y asesor de la Co-
misión Europea, que demuestra en unos 
trabajos publicados en la revista Scientific 
American que tal sustancia produce la 
muerte de las células embrionarias, pla-
centarias y del cordón umbilical, dando 
origen a malformaciones, teratogénesis y 
tumores. 
El mismo Dr. Seralini alerta, en un re-
ciente estudio publicado en International 
Journal of Biological Science, sobre qué 
le pasa a los animales de experimentación 
alimentados con maíz con las toxinas Bt 
antes mencionadas: a los tres meses en los 
análisis de sangre encuentra un aumento 
de grasa en sangre, de azúcar y problemas 
de riñones y de hígado. Este maíz, aunque 
sólo está aprobado para alimentar ganado, 
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extras ni autorizaciones, porque lo que 
pueden percibir y decidir personas que 
están directamente implicadas en la situa-
ción concreta nunca jamás podrá hacerlo 
el funcionario. Porque él no está en condi-
ciones, en ningún modo, para percibir lo 
que es humanamente correcto. 
Si damos la libertad a los médicos para 
decidir en gran medida sobre la utilización 
razonable de los 
fondos para un pro-
ceso de asistencia 
médica, vamos con-
seguir una higiene 
pública más huma-
na y a la vez más 
económica. Seme-
jante evolución no puede ser ejecutada por 
funcionarios de los seguros en contra de 
los médicos, o por la política. Se necesita 
una nueva cooperación entre el cuerpo 
médico, la política y los seguros de enfer-
medad, donde se contemple la libre elec-
ción de terapia por parte del paciente. 
El sector de la higiene popular podría 
duplicar el número de puestos de trabajo 
si se invirtiera la fortuna existente en aten-
ción humana. Demasiados diagnósticos 
mediante aparatos, sin consecuencia tera-
péutica alguna, humillan a las personas 
que en realidad están buscando un signifi-
cado en la vida, una sensación de protec-
ción y confianza en relación con otras per-
sonas. Se sienten abandonadas por una 
medicina que encuentra defectos en los 
órganos pero olvida por completo que de-
trás del mal funcionamiento de un órgano 
hay un ser humano completo, una entidad 
con sus propias percepciones y necesida-
des, a menudo con sus propias ideas sobre 
por qué la enfermedad se ha producido en 
ese momento y en ese punto. 
El buen versado en medicina reconoce 
que ayuda a la gente en una situación con-
creta, luchando contra su enfermedad de 
la manera necesaria, que le ayuda para 
superar la propia vida con un mínimo de 
ayuda exterior. El buen doctor pretende 
que el paciente sea más independiente de 
sí mismo y de la medicina ofrecida. La 
lucha entre las distintas orientaciones de la 
medicina es absurda: necesitamos una me-
dicina integradora, que abrace la amplitud 
de conocimientos del ‘anthropos’.  Lo que 
importa es la actitud interior y el enfoque 
mental del terapeuta, el modo de actuar 
con sus experiencias propias y con los 
métodos de curación, de forma constante-
mente reflexiva y auto-crítica. 
El valor real de la higiene pública, man-
tener o restablecer la salud de las perso-
nas, no se puede medir fácilmente. Los 
actores hablan sobre el precio de la medi-
cina, pero ya no hablan de su valor real.  
La higiene pública es parte de las necesi-

El gran 
 fiasco de 
la GRIPE A  
Queremos saber quiénes son 
los responsables de haber con-
vertido una gripe leve en una 
alarma sanitaria mundial  
Dr. Wolfgang Wodarg, Hamburgo  
 
 

24.01.2010: XLSemanal, Espana 

 

EEEE    
ste médico y epidemiólogo ale-
mán, Presidente  de la Comisión 

de Salud del Consejo de Europa es 
quien ha promovido que el Consejo de 
Europa investigue la relación entre los 
laboratorios y la OMS. Su propuesta 
fue aprobada por unanimidad y las con-
clusiones pueden abrir las puertas a 
futuras reclamaciones por parte de los 
gobiernos ante  las farmacéuticas. 
 
XLSemanal. ¿Por qué esta investiga-
ción? Wolfgang Wodarg. Porque esta-
mos ante uno de los mayores escándalos 
médicos de la historia. 
XL. La OMS ha reaccionado anun-
ciando que se  investigará a sí misma. 
¿Le  pare ce un a  buen a  no t i-
cia? W.W. Decir que van a contratar a 
expertos independientes para examinar su 
gestión es reincidir en la privatización del 
interés público y de los deberes políticos. 
T iene toda la pinta de que lo que intentan 
es aprovecharse de la tormenta de protes-
tas para navegar en su propia dirección. 
XL. ¿Qué se proponen investigar 
exactamente ustedes, el  Consejo de Eu-
ropa? W.W. Queremos saber quiénes son 
los responsables de haber convertido una 
gripe leve en una alarma sanitaria mun-
dial. 
XL. ¿No estaba justificada esa alar-
ma? W.W. No. Ha sido un montaje de 
proporciones gigantescas. La cepa de la 
gripe A es menos dañina que todas las 
gripes anteriores. Apenas causa una déci-
ma parte de víctimas mortales que la gripe 
estacional. 

dades de la población y no del capital con 
sus intereses. Una política fiable para las 
personas tiene que liberar al sistema sani-
tario de los tentáculos del afán de lucro 
industrial y del terror de la burocracia. 
Si el corazón deja de latir o si un hueso 
se rompe, entonces es obligado hacer lo 
mismo con todos los enfermos. Sin em-
bargo hay muchas formas distintas de cu-

rar los dolores coti-
dianos (determina-
dos fuertemente por 
opiniones y necesi-
dades personales). 
Las personas que se 
sienten enfermas, 
necesitan protección, 

sensación de seguridad, cuidado humano y 
consuelo. Este puede obtenerse con pasti-
llas, pero también por cuidado humano. 
La clasificación sistemática en una segu-
ridad obligatoria para todos y además con 
posibilidades de elección personal para 
cada uno, pone a disposición un instru-
mento socio-epidemiológico para medir la 
eficacia de culturas curativas.  
No obstante se puede comprobar que es 
más eficiente y eficaz una cultura homeo-
pática en el tratamiento de achaques coti-
dianos, que el tratamiento especifico alo-
pático. 
Sin embargo, la frontera entre necesidad 
prioritaria general y necesidad personal 
siempre es un acuerdo social y no es una 
ley de la naturaleza. Los acuerdos hay que 
discutirlos en público, tomarlos en serio, y 
entonces ejecutar los que son necesarios. 
El sistema sanitario del futuro a lo 
mejor es una expresión de la auto-
organización democrática de la gente en 
sus respectivas comunidades sociales.  
Hoy día todos reclaman las posibilidades 
de la tecnología y se puede observar una 
disposición sorprendente a seguir viviendo 
incluso bajo indecibles condiciones. Tam-
bién me encuentro con muchas personas 
que quieren abandonar este mundo con 
dignidad (se da en la mayoría de los ancia-
nos). 
Es un enorme enriquecimiento tener la 
oportunidad de percibir y acompañar a las 
personas que logran esa dignidad. Este 
enriquecimiento es uno de los valores que 
actualmente son más difíciles de medir y 
transmitir.  
 
(Al respecto nos permitimos sugerir un 
cortometraje muy galardonado y significa-
tivo: http://www.youtube.com/
watch?v=3dt47iqLBfU) 
 
El artículo es un resumen de una entre-

vista larga. Se puede leer en nuestra pági-
na web: anthrosana.org.es 
Traducción P.Schmidt, resumen  M.Ibáñez 

El sector de la higiene popular 
podría duplicar el número de 

puestos de trabajo si se invirtie-
ra la fortuna existente en  

atención humana.  
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XL. Pero eso se  sabe ahora. La OMS 
argumentó que había que curarse en 
salud, ya que era una amenaza descono-
cida. W.W. La gestión de la OMS es sos-
pechosa desde el principio. Cuando la pri-
mera alarma saltó en México, el pasado 
abril, ni siquiera había mil pacientes y ya 
se hablaba de la pandemia del siglo. Eso 
me sorprendió. Las cifras aún eran muy 
bajas y se declaró la alerta máxima con el 
argumento de que se trataba de un virus 
nuevo. 
XL. ¿No es suficiente motivo? W.W. 
Una de las características de la gripe es su 
mutabilidad. Los virus de la gripe toman 
nuevas formas rápidamente. No hay nada 
nuevo en eso. Es lo de todos los años. 
XL. ¿Entonces cómo es posible  que la 
OMS declarase que estábamos ante  una 
pandemia? W.W. Porque la OMS cambió 
la definición de pandemia en mayo. Antes 
no sólo tenía que aparecer un brote de una 
enfermedad en varios países al mismo 
tiempo, sino que ese brote tenía que cau-
sar una mortalidad por encima de la me-
dia. La nueva definición no tiene en cuen-
ta la gravedad de la enfermedad, sólo la 
velocidad de su propagación. Y la OMS 
consideró que el virus era peligroso por-
que, como era nuevo, la gente no había 
tenido tiempo de desarrollar inmunidad 
contra él, pero eso es falso. 
XL. ¿No es tan nuevo? W.W. No. Mu-
chas personas mayores de 60 años ya tie-
nen anticuerpos. 
XL. ¿Y eso qué significa? W.W . Que 
ya estuvieron en contacto con ese virus o 
virus muy similares cuando eran niños o 
jóvenes. Si se fija, no hay casi ancianos 
que desarrollen la gripe A. 
XL. Pues los ancianos están entre los 
grupos de riesgo. W.W. Sí. Es otra in-
congruencia. Según la OMS, había que 
vacunar cuanto antes al grupo de pobla-
ción mayor de sesenta años, a pesar de 
que ya tienen los anticuerpos. 
XL. Y empezó a sospechar de que 
había gato encerrado... W.W. Sí, pero 
no acaba ahí la cosa. La OMS recomendó 
que se administrasen dos inyecciones, una 
doble dosis. Consideró que con una no era 
suficiente. Eso nunca se había hecho an-
tes. Y no está justificado. 
XL. "Si no quieres caldo, toma dos 
t a z a s " ,  d e cim o s  e n  Es p a -
ña. W.W.Algunos gobiernos, como el de 
Francia, se vieron presionados a comprar 
el doble de vacunas, con el consiguiente 
beneficio para las farmacéuticas. Todo 
este asunto ha sido una campaña de desin-
formación a gran escala. Llueve sobre mo-
jado. 

vartis ha desarrollado una vacuna en un 
reactor biológico. 
XL. Explíquese. W.W . Se necesitan 
células vivas donde cultivar el virus. Lo 
habitual es implantarlo en huevos de galli-
na. Pero este método es lento. Es más rá-
pido cultivar los virus en biorreactores. 
Pero se alteran tanto las células que crecen 
como células cancerosas. En la fabrica-
ción tradicional se observan efectos se-
cundarios en personas alérgicas a la albú-
mina de la clara de huevo. De igual modo 
podrían quedar residuos de células cance-
rosas en las vacunas fabricadas en reacto-
res biológicos. La cautela y el sentido co-
mún dictan que debe haber una certeza 
total de que esto no es peligroso antes de 
administrar esa vacuna a un ser humano. 
XL.  ¿Y no  existe  es a certe-
za? W.W. No. Lo que ha dictaminado la 
Agencia Europa del Medicamento es que 
el riesgo "no es significativo". Y ha dado 
luz verde a la comercialización de las va-
cunas. Pero hay voces de expertos muy 
críticas con esa decisión. En Alemania, 
por ejemplo, esa vacuna no se ha utiliza-
do. Lo más triste es que las vacunas se 
podían haber desarrollado de acuerdo al 
método clásico, mucho más sencillo, fia-
ble y barato, pero los laboratorios querían 
probar los productos que habían patenta-
do. 
XL. ¿Qué quiere decir? W.W. Que no 
había ningún motivo para no seguir el pro-
cedimiento que se sigue cada año en la 
fabricación de las vacunas de la gripe es-
tacional. Sólo había que añadir los anti-
cuerpos de la gripe A para completar la 
vacuna, pero los laboratorios preferían 
ensayar sus patentes. 
XL. ¿Qué consecuencias puede tener 
la investigación? W.W. Una es que los 
gobiernos puedan denunciar los contratos 
con las farmacéuticas y ahorrar mucho 
dinero a los contribuyentes. Otra es res-
taurar la credibilidad y la transparencia de 
la OMS.   

Fuente: 
http://lavozdigital.xlsemanal.com/web/
articulo.php?id=52218&id_edicion=4887 

XL. ¿Por qué? W.W. Para entender lo 
que pasa habría que remontarse a lo que 
sucedió con la gripe aviar entre 2005 y 
2006. Fue entonces cuando se definieron 
los nuevos planes internacionales para 
asegurar el suministro rápido de vacunas 
en caso de alerta. Desde entonces, la in-
dustria farmacéutica no corre ningún ries-
go económico investigando nuevas vacu-
nas porque los gobiernos se comprometie-
ron a comprárselas todas. Y en caso de 
que se declare oficialmente una pandemia, 
¡bingo! 

XL. ¿Quién estaría detrás de este  su-
puesto montaje? W.W. Eso es lo que 
vamos a investigar en el Consejo de Euro-
pa. Lo que nos proponemos es determinar 
si las compañías farmacéuticas han presio-
nado a los organismos internacionales pa-
ra alarmar a los gobiernos y que se dilapi-
de el dinero de los contribuyentes y recur-
sos sanitarios preciosos en plena crisis. 
XL. ¿Se está despilfarrando el dinero 
público en las vacunas? W.W. La vacu-
nación masiva de millones de personas es 
innecesaria. Estamos hablando del nego-
cio del siglo y pone la credibilidad de la 
OMS en entredicho. 
XL. ¿Tienen pruebas? W.W. Lo que 
sabemos hasta ahora es que en el grupo de 
expertos que asesoró a la OMS para decla-
rar la pandemia en junio del año pasado 
hay muchos miembros con vínculos finan-
cieros a los gigantes farmacéuticos como 
Roche, Novartis y GlaxoSmithKline, fa-
bricantes de las vacunas. Esos vínculos 
están probados documentalmente. 
XL. ¿Está sugiriendo que los mismos 
expertos y funcionarios que recomien-
dan que se  declare la pandemia se  bene-
fician económicamente de la producción 
de vacunas? W.W. Sí. Pero eso no es lo 
peor. Soy médico y como médico me pre-
ocupan más los aspectos sanitarios que los 
económicos. Y esas vacunas podrían tener 
efectos secundarios dañinos. 
XL. Pero la OMS dice  que son seguras 
y la mayoría de los gobiernos se  fían, 
salvo excepciones, como el de Polonia, 
que  h a re ch azado  la  va cun a-
ción. W.W. El problema es que, con las 
prisas por sacar las vacunas al mercado, se 
han utilizado algunos aditivos que no han 
sido suficientemente probados. 
XL. ¿Se refiere  al timerosal, que con-
tiene mercurio? W.W. No sólo eso. No-

El gran fiasco de la GRIPPE A 

La vacunación masiva de millo-
nes de personas es innecesaria. 
Estamos hablando del negocio del 
siglo y pone la credibilidad de la  

OMS en entredicho. 
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LLLL    os riesgos sanitarios a largo plazo de los OMG (organismos 
modificados genéticamente) presentes 
en nuestra alimentación o en la de los 
animales cuyos productos consumimos 
no se están evaluando correctamente y 
su alcance sigue siendo desconocido. 
Nuevas alergias, aparición de nuevos 
tóxicos y efectos inesperados, son algu-
nos de los riesgos. Estos cultivos se  han 
aprobado basándose en la ¡equivalencia 
sustancial!, es decir la comparación de 
un OMG con un equivalente no modifi-
cado genéticamente; si no se  detecta 
una diferencia significativa el OMG se 
declara seguro. Este  concepto es muy 
criticado por gran parte  de la comuni-
dad científica.  
La ingeniería genética puede afectar la 
seguridad de los alimentos fundamental-
mente de dos maneras:  
1.la alteración o inestabilidad de los genes 
puede hacer que las plantas produzcan 
nuevas toxinas. 
las proteínas que produce el gen extraño 
pueden ocasionar alergias o toxicidad. 
 
Hasta el momento se  han constatado 
los siguientes efectos sobre la salud:  
Aparición de nuevas alergias por in-
troducción de nuevas proteínas en los 
alimentos. En EE.UU., en el conocido 
caso del "Maíz Starlink" (2000) se encon-
traron en la cadena alimentaria trazas de 
un maíz transgénico no autorizado para 
consumo humano que provocó graves pro-
blemas de reacciones alérgicas.  
Aparición de resistencias a antibióti-
cos en bacterias patógenas para el hom-
bre (en algunos OMG se utilizan genes 
antibióticos como marcadores). Es decir, 
algunos transgénicos pueden transferir a 
las bacterias la resistencia a determinados 
antibióticos (por ejemplo, a la amoxicili-
na) que se utilizan para luchar contra en-
fermedades tanto humanas como anima-
les. La Asociación de Médicos Británica 
ha recomendado prohibir el uso de estos 
genes marcadores. 
Aparición de nuevos tóxicos en los ali-
mentos (debido a los cultivos Bt  o a las 
proteínas que se utilizan como marcadores 
en los OMG). 
Incremento de la contaminación en los 
alimentos por un mayor uso de produc-
tos químicos en la agricultura. Debido 
también a los fertilizantes más potentes 
empleados para los OMG. 
Disminución en la capacidad de fertili-
dad. Según un estudio hecho público por 
el gobierno austriaco, la fertilidad de los 

en Europa y uno de ellos, el MON810, se 
cultiva sobre todo en España. España es el 
país de la UE con más superficie sembra-
da con transgénicos: 76.000 hectáreas de 
maíz de variedades OGM; esto supone el 
20% de la superficie de siembra con ese 
cereal. 
Según los resultados del Eurobarómetro 
sobre las actitudes de los europeos en rela-
ción a temas ambientales, la mayoría de 
los europeos declara que se oponen al uso 
de Organismos Modificados Genética-
mente (OMG). Por países destaca la opo-
sición mayoritaria en Eslovenia (82%) y 
en Chipre (81%). 
Sin embargo muchas personas no opinan 
porque no conocen qué es un transgénico 
y mucho menos sus implicaciones. Ade-
más, la opinión pública está condicionada 
por la masiva propaganda que las empre-
sas de los transgénicos llevan a cabo a 
través de los medios de comunicación. 
Aparecen mezcladas noticias sobre clona-
ción, manipulaciones genéticas con fines 
terapéuticos, secuenciación de ADN, etc., 
que establecen en la sociedad la idea de 
que todo es válido, de que los transgénicos 
son una forma más de progreso y son ne-
cesarios. En realidad, son todo lo contra-
rio: un peligro absolutamente innecesario. 

¿Qué es un transgénico? 
Es un organismo vivo que ha sido creado 
artificialmente manipulando sus genes. 
Las técnicas de ingeniería genética consis-
ten en aislar segmentos del ADN (el mate-
rial genético) de un ser vivo (virus, bacte-
ria, vegetal, animal e incluso humano) 

ratones alimentados con maíz modificado 
genéticamente se vio seriamente dañada, 
con una descendencia menor que los rato-
nes alimentados con maíz convencional.  
 
Un nuevo estudio realizado por científi-
cos franceses de las universidades de Caen 
y Rouen sobre tres variedades de maíz 

modificado genéticamente, muestra claras 
evidencias de riesgos para la salud. Se 
trata del maíz MON 810, único cultivo 
transgénico aprobado en la UE, y otros 
dos maíces autorizados para su importa-
ción y para su entrada en alimentación 
humana y animal. El estudio se ha realiza-
do a través de ensayos realizados por la 
multinacional Monsanto, que comercializa 
los tres maíces. El equipo científico exa-
minó los datos de ensayos con ratas que se 
presentaron para conseguir su autoriza-
ción, que eran hasta ahora confidenciales 
y han sido obtenidos en muchos casos por 
vía judicial. Según los autores es la prime-
ra vez que estos ensayos confidenciales 
que Monsanto ha presentado para autori-
zar sus productos son revisados por inves-
tigadores independientes. 
Los científicos han encontrado al anali-
zar los datos evidencias claras de riesgos 
para la salud en parámetros sanguíneos 
asociados con las funciones renales y 
hepáticas. Los cambios observados con 
los tres maíces transgénicos siguen patro-
nes típicos de disrupciones en el sistema 
metabólico. El equipo también critica du-
ramente la forma en la que los datos fue-
ron analizados por Monsanto, sin cumplir 
los estándares estadísticos internacionales 
ni los estándares para ensayos alimenta-
rios. 
Los tres maíces tienen, si embargo, el 
visto bueno de las autoridades europeas, 
que han permitido su importación para 
entrar en la alimentación humana y animal 
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¡ EL 17 DE ABRIL MANI-
FESTACIÓN EN MADRID 
POR UNA ALIMENTACIÓN 
Y UNA AGRICUL- 
TURA LIBRE DE  
TRANSGÉNICOS ! 
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