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Resumen

La historia de la Terapia Neural que el mundo médico conoce data de tan sélo nueve
décadas atras, con la apertura generada por los estudios de los hermanos Huneke.
Investigaciones recientes permiten concluir que las bases cientificas de la Terapia Neural
parten de la corriente rusa, desde la primera mitad del siglo XIX, a través de la escuela del
Nervismo® . La Terapia Neural en los paises occidentales se encuentra en un proceso de
definirse como un sistema médico, lo que exige conocer en profundidad y con rigurosidad

sus fundamentos histoéricos.

El presente trabajo busca documentarlas bases histéricas que llevan al conocimiento,
fortalecimiento e institucionalizacion de la Terapia Neural en Colombia y a su
reconocimiento como un Sistema Médico Complejo. Este trabajo corresponde a una
investigacion cualitativa, basada en la recoleccién de datos de primera fuente como
actas, conferencias y coloquios, asi como datos de segunda fuente mediante entrevistas
no estructuradas dirigidas a pioneros, discipulos y representantes actuales de lo que se
propone, dentro del desarrollo de este trabajo, como Escuela Colombiana de Terapia
Neural. ElI material recopilado se analiza discriminando las etapas cronolégicas desde su

origen hasta la consolidacion de la ensefianza académica de la Terapia Neural.

Para la obtencion de los resultados preliminares, se realizaron ocho entrevistas y se
estudiaron seis actas. Se realizé un analisis y una organizacion de la informacién
estructurandola en cuatro etapas: 1) Década de los 70: llegada de la Terapia Neural a
Latinoamérica, Semillero la Hacienda Los Robles; 2) Década de los 80: formacién de las
corrientes Tecnicista y Sistémica Compleja, a partir de las cuales la Terapia Neural
aument6 en complejidad; 3) Década de los 90: divulgacion académica e inclusion en la
universidad; 4) Segundo milenio: formalizacion e institucionalizacion de la Terapia Neural

como Sistema Médico Complejo.

A partir de los datos analizados, se puede concluir que la Hacienda los Robles no sélo fue

un Semillero de Terapia Neural sino que también jugé un papel protagénico para la

1 ;. . . .

Corresponde al concepto académico que nace de los trabajos del fisidlogo ruso Pavlov, desarrollada por la
escuela de fisiologia rusa fundamentada en la jerarquia del Sistema Nervioso como coordinador y
organizador de todos los procesos del organismo tanto en lo normal como en lo patoldgico.
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difusién de diversas racionalidades médicas en Colombia y en otros seis paises de
Latinoameérica. Durante el desarrollo y evolucién de la Terapia Neural en Colombia, se
pueden identificar dos corrientes: una corriente que la llamaremos Sistémica Compleja,
liderada por el Dr. Julio César Payan de la Roche, que es la que permite que la Terapia
Neural alcance dimensiones de un Sistema Médico Complejo con una cosmovision y
concepcién bien diferenciada tanto del ser humano como de salud y enfermedad propias;
y otra, que llamaremos Tecnicista, que adopta la Terapia Neural como un enfoque de
técnica terapéutica. La informacion analizada permite identificar el papel fundamental que
ha tenido la Universidad en el reconocimiento, formalizacién y ensefianza de la Terapia
Neural en el marco que inicia en la corriente sistémica compleja y evoluciona en el
marco de la academia hacia la consideracion de la misma como un Sistema Médico

Complejo.

Palabras clave: Terapia Neural; Nervismo; Medicina Alternativa.



Abstract

The history of the Neural Therapy known by the medical world begins just nine decades
ago, with the studies of the German Medical School of Thoughts of the Huneke Brothers.
Recent investigations show that their scientific basis could be found in the Russian School
of Thought, in the early years of the XIX century, throughout the Nervism School of
Thought. In the countries from west, Neural Therapy is in the process of getting a definition
as a medical specialty, this process requires knowing its historical basis, with the proper
depth and strictness. This work, presents documentary evidences of the historical basis
that leads to the knowing, strengthening and institutionalization of Neural Therapy in
Colombia, and to its recognition as a complex medical system. This work is a qualitative
investigation, based on the compilation of data from the original sources, like acts,
conferences and documentary elements, and it also obtains data from secondary sources
like non structured interviews with pioneers, disciples and current representatives of the
Colombian School of Neural Therapy. The gathered material is analyzed according to
different chronological stages, from the origin to the consolidation of the medical teaching
of Neural Therapy in Colombia.

In order to obtain the preliminar results, the work was based on 7 interviews and 6 acts.
The analysis of this data is structured in four stages: 1) The 70’s: Arrival of Neural therapy
in Southamerica, Los Robles seedbed. 2) The 80’s: development of two schools of
thought, growing in the complexity of Neural Therapy. 3) 90’s: Academic spreading and
University inclusion. 4) This century: Formalization and institutionalization of Neural

Therapy as a complex medical system.

According to the gathered information, Los Robles Farm School, was the first seedbed for
Neural Therapy in Colombia, and moreover, it played a main role in the spreading of
several medical thoughts in Colombia and in other 6 countries of Southamerica. During the
development and evolution of Neural Therapy in Colombia, two trends appear: The first
one, we will name it the Complex Systemic Trend, leaded by Dr. Julio Payan, allows
Neural Therapy reach the dimension of a complex medical system as a world view, as a

well differentiated human conception, as a conception about health and disease of its own;
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The second one, we will name it the Tecnicist Trend, takes Neural Therapy as an
approach in therapeutic techniques. The analyzed information allows to identify the
fundamental paper that has had the University in the recognition, formalization and
education of the Neural Therapy in the frame that initiates in the systemic complex current
and evolves in the frame of the academy towards the consideration of the same one as a
Medical Complex System.

Key words: Neural Therapy; Nervism; Alternative Medicine.
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Introduccidn

La historia de la Terapia Neural que el mundo médico conoce data de tan so6lo nueve
décadas atras, con la apertura que da al mundo los estudios de la escuela médica
alemana de los hermanos Huneke, siendo el inicio de una disciplina terapéutica con una
modalidad de transmisién del conocimiento de caracter informal desde las primeras
décadas del siglo XX en Alemania. Sin embargo, investigaciones recientes permiten
concluir que las bases cientificas de la Terapia Neural parten de la corriente rusa, desde
la primera mitad del siglo XIX, a través de la escuela del Nervismo y los bloqueos
novocainicos, desde la escuela de pensamiento del médico IvanGlebov a inicios del siglo
XIX, con sus principales sucesores Sechenov, Pavlov y Speransky. Lo anterior nos deja
ver la existencia de un caracter formal en Rusia desde el siglo XIX de los origenes de la
Terapia Neural, pero s6lo se quedé limitada a este pais por las condiciones sociopoliticas

y de aislamiento (3).

Posteriormente en Alemania, el Dr. Peter Dosch, médico discipulo de los Huneke, es
guien se encargaria de publicar, difundir y ejecutar las investigaciones de sus mentores
en la segunda mitad del siglo XX, contribuyendo inicialmente al proceso de formacién
médica y generando una institucionalizacion en ese pais. Mas tarde, el Dr. German
Duque, médico colombiano, llega a Alemania buscando una alternativa al dolor crénico de
uno de sus pacientes. Alli conoce al Dr. Dosch y este encuentro es el que abre el camino
a los paises hispanoamericanos en el universo de la Terapia Neural. Tiempo después, el
Dr. Julio César Payan, médico gineco-obstetra, aparece en los afios 70 como discipulo
del Dr. Duque en la Hacienda Los Robles y junto a él, los primeros neural-terapeutas. El
Dr. Payan establece entre sus posturas ideoldgicas la busqueda del reconocimiento

social, politico y, por supuesto, académico de la Terapia Neural.

En Colombia e Hispanoamérica desde los afios 70 con la fundacién de la Hacienda Los
Robles en Popayan, la ensefianza de la Terapia Neural se ha desarrollado desde una
perspectiva informal, ya que las fuentes de informacidén sobre su historia, fundamentos
tedrico-cientificos y origenes practicos son extremadamente limitados y sometidos a una

imprecision propia del conocimiento que es transmitido voz a voz.

14



La Terapia Neural en los paises occidentales se encuentra en proceso de definirse como
un Sistema Médico Complejo, lo que exige el conocer en profundidad y con rigurosidad

sus fundamentos historicos en un &mbito ya académico.

Este trabajo pretende iniciar el proceso de documentacién de la historia de la Terapia
Neural en Colombia, sus hitos y protagonistas en el desarrollo de su institucionalizacion,
aunado al hecho de que fue el semillero de la Hacienda Los Robles la base sobre la cual
se difundié por Hispanoamérica. De esta manera, el desarrollo de esta temética no sélo

es de interés a nivel nacional sino también internacional.

Por otro lado, este trabajo pretende demostrar que, dado que parte de las mismas
concepciones iniciales de la fisiologia clasica, disidiendo posteriormente de las
concepciones oficiales y mundialmente aceptadas, adquiere una dimension tedrico
practica (sustentada en un marco amplio de experimentos cientificos por parte de la
escuela fisiolégica rusa y en una sistematizacion rigurosa de técnicas de abordaje
diagnostico y terapéutico por parte de la escuela alemana) que la hace merecedora del
titulo de sistema médico complejo, mas que considerarse simplemente como una

herramienta terapéutica.

En el presente trabajo se propone la definicion de Escuela Colombiana de Terapia
Neural, que abarca desde la concepcién filosofica y académica desarrollada en el
marco de la corriente sistémica compleja y propuesta por el Dr. Julio cesar Payan de la
Roche hasta la consideracion de la misma como un Sistema Médico Complejo en el
marco de la academia, hechos fundamentales que permiten la generacion de una

identidad propia para la Terapia Neural.
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Marco teoérico

1. Origenes de la Terapia Neural
1.1.Concepcion y evolucion histérica de la Fisiologia

La medicina fundamenta la explicacion del funcionamiento del cuerpo en la fisiologia.
Historicamente, la primera concepcion de la fisiologia surge con Jean Fernel en 1542,
qguien en uno de sus tratados —De naturali parte medicinae—, en el capitulo El concepto
de la medicina, sus componentes y relaciones con las demas disciplinas, define La
physiologia como el estudio de la “naturaleza del hombre sano, de todas sus fuerzasy

de todas sus funciones”(1).

Inicialmente la fisiologia surge con un precepto—De usupartium—entendida como la
“utilidad y uso de las partes del organismo”, viendo al organismo como un conjunto de
herramientas con un uso determinado. Sin embargo, este concepto se fue modificando,
aungue posteriormente a través de los estudios de Harvey en 1628 sobre la descripcion
de la circulacion sanguinea y la funcién del corazoén, se da una nueva vision al ir mas alla

de lo mecanico y lo estructural, dando apertura a lo fisiolégico y experimental (1).

Posteriormente, en el siglo XVII Von Haller daréa a la fisiologia el caracter de investigacion
independiente y de ensefianza especializada. En una de sus publicaciones en 1757
—Elementa Physiologiae—propone que la fisiologia es la anatomia en movimiento, a

partir de lo cual se genera una dinamica en el concepto y su interpretacion (1).

A comienzos del siglo XIX aparece la viviseccion y con ella representantes de gran
importancia en la evolucién histérica de la fisiologia. Magendie, discipulo de Laplace,
considerado pionero de la fisiologia moderna, no sélo implementa el sistema de
viviseccion experimental, sino que también le da sentido a la fisiologia considerandola
como una verdadera ciencia (2). No obstante, y como lo establece Canguilhem, “la
fisiologia no es una ciencia que se pueda definir por la especificidad de su método, ya que
ha utilizado métodos y ayudas de todas las ciencias, tanto de las mateméaticas como de la

fisica, la quimica y la biologia” (1).

En este cambio conceptual y visionario, surge Claude Bernard, quien defiende la postura

de que la deduccién anatémica es insuficiente para la explicacion fisiolégica y considera
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que la observacion de estructuras anatomicas en cadaveres es pobre al momento de
definir la funcion viva de la misma estructura. Por otra parte, se diserta que al separar un
organo de la totalidad, desconocemos la relacion que presenta frente al conjunto. Se
parte de la premisa en la que una funcién determinada requiere de la cooperacion de

numerosos 6rganos, asi mismo un 6rgano podria tener muchas o diversas funciones (1).
1.2. Escuelas de fisiologia a nivel mundial.

Desde el siglo XIX la fisiologia se ha definido como una ciencia particular independiente.
Se pueden identificar varias escuelas que han trabajado sobre puntos comunes y
divergentes. Para Canguilhem, los fundadores de la fisiologia moderna son Magendie y
Johannes Miuller (1). Asi pues, existen diferentes aportes a nhivel mundial que iran

construyendo el andamiaje de la fisiologia actual:

a) Escuela fisiolégica francesa: Se considera que Legallois (1770-1814) da origen a

la fisiologia positivista en Francia mediante su trabajo en areas como las
caracteristicas de la sangre en los diferentes vasos en 1801 y otros como la
médula espinal es el centro de los movimientos involuntarios en 1812. Asimismo,
surge la utilizacion de instrumentacion fisioldgica, como el hemodinamémetro en
1825, trabajo que se atribuye a Poiseuille (1).
La fisiologia francesa presenta una gran influencia de pensamiento empirista y
materialista proveniente de Magendie, ideas que transmitia en los cursos
impartidos en el College de France en 1830, lugar en el que fundo6 el primer
laboratorio de fisiologia de Francia (1).Es ademas considerado el padre del
método cientifico en fisiologia. Alli Claude Bernard fue asistente, suplente y
sucesor de Magendie, aunque Claude Bernard marco la diferencia con Magendie,
manteniendo su postura mas acorde con su formacion como bidlogo (2).
Considera Bernard, como ya se habia mencionado, que es un error asemejar
totalmente los fendbmenos ocurridos en los cuerpos vivos con los cuerpos inertes.
Claude Bernard asumi6 en la Escuela Francesa caracteristicas de Magendie, pero
mantuvo presente el pensamiento vitalista de Bicha (2).

b) Escuela Fisiologica alemana: Historicamente se considera a Johannes Peter
Muller (1801-1858), fisico, quimico y naturalista, como el pionero de la fisiologia
alemana, quien mantiene posturas filosoficas diferentes a Magendie (2).
Suplanteamiento consiste en que las ideas en ciencia van mas alla de un andlisis

filosofico, pero que no corresponde a la simple observacion, sino que es el
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resultado del razonamiento y la observacion. Entre los discipulos de Peter Miller
se encuentran personajes como Virchow, Schwann, Haeckel y uno de los grandes,
Carl Ludwig, cuyo trabajo se encaminé a la fusién de la fisiologia con la fisica y la
guimica. Se considera la época de Ludwig como el resplandor de la fisiologia
alemana, momento que coincide con la teoria de la patologia de Virchow (1821-
1902), lo que consolidé la difusién de la medicina alemana. En el Instituto Ludwig
se encontraban los investigadores italianos Luciani y Mosso, los rusos Sechenov y
Pavlov, los norteamericanos Bodwitch, Welch y Mally, y los ingleses Horsley y
Stirling (1).

c) Escuela fisiologica britanica: De aqui parten los fisi6logos que daran las bases a
la neurofisiologia: Charles Bell (1774-1842) y Marshal Hall (1790-1857)(1);
posterior a ellos vendran representantes como Sharpey, Foster y Ferrier (1).

d) Escuela fisiologica rusa: Tarchanov, y sobre todo Sechenov, fueron los fundadores
de la escuela rusa en San Petersburgo y Moscu. Tarchanov hizo evidente el reflejo
psicogalvanico, mientras Sechenov descubrié la inhibicion central de los reflejos
Q).

e) Escuela fisiolégica norteamericana: Dalton introdujo en la ciudad de Buffalo
(Nueva York)en 1854 la fisiologia operatoria con principios de la escuela de
Bernard Bowditch. Fue alumno de Ludwig en 1869 y fundé en 1871 el primer
laboratorio de fisiologia en la Universidad de Harvard. Dentro de los alumnos de

Bowditch se encuentran Cushing y Walter Cannon (1).

1.3. Fisiologia sintética y fisiologia analitica: dos paradigmas.

Se pueden identificar histéricamente dos puntos de vista o dos paradigmas en la
fisiologia: uno analitico y uno sintético. La escuela de la fisiologia analitica, que fue la
escuela conocida en Occidente con mayor surgimiento y generalizacion de sus saberes,
enmarcada en la teoria celular de Virchow; y la fisiologia sintética, una escuela de
pensamiento practicamente desarrollada en la escuela de la fisiologia rusa (2). Como ya
se ha podido observar con principios que tuvieron un origen comun, pero con puntos
divergentes que modificaran la concepcién de la fisiologia y del proceso salud-
enfermedad, se plantea a continuacion los puntos que difieren entre ambos paradigmas
(ver Tabla 1.).
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Tablal. Aspectos comparativos entre la fisiologia sintética y analitica.

Aspectos Paradigma analitico Paradigma sintético
Forma de razonamiento Analitica Sintética
Influencia filoséfica Positivismo Materialismo

predominante

Escuelas adherentes Alemana, inglesa, | Rusay francesa
norteamericana,

francesa y espafiola

Teoria biolégica de influencia | Teoria celular Teoria de la evolucion

predominante

Métodos de investigacion Organos y funciones | Organismo entero y relaciones de

aisladas de la | las partes con la totalidad

totalidad
Tiempo de duracién de los | Agudos (corta | Crénicos (hasta la muerte del
experimentos duracién) animal)
Caracterizacion de los | Constantes y fijos Dindmicos y cambiantes
elementos del organismo
Concepto de enfermedad Suma de | Alteracion inicial del sistema

alteraciones de las | nervioso (totalidad) y
células individuales | posteriormente alteracion de

organos y funciones particulares.

Concepcion sobre las No facilmente Cognoscibles

funciones nerviosas cognoscibles

superiores

Consideracion sobre la Escasa Alta. De alli derivo la rama de la
interrelacion con el ambiente fisiologia rusa “ecoldgica”.

Premios Nobel Sherrington 1932 Pavlov 1904

1.4. Origen de la Escuela del Nervismo

Se parte de la fisiologia sintética como origen de una nueva corriente de pensamiento en
medicina que se gestd en Rusia: la Escuela del Nervismo. Para documentar el

nacimiento de la Escuela del Nervismo, tenemos que considerar el momento historico,
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cientifico y politico de mediados del siglo XVIIl y finales del siglo XIX, el cual permite el
surgimiento de las dos escuelas fisiolégicas ya mencionadas con orientaciones tedrico-
epistemoldgicas diferentes, aunque hubiesen tenido como padres a los mismos

exponentes.

La escuela rusa del Nervismorevel6 una evolucién independiente del contexto mundial
debido a la coyuntura sociopolitica de la antigua Rusia, lo que llevéd a que estuviera
sometida a un aislamiento. Esto gener6 paradigmas diferentes en la interpretacion de los
procesos fisiopatoldgicos, originando una escuela independiente: La escuela fisiol6gica
sintética, con postulados ya mencionados anteriormente (3).

Las bases del pensamiento de la escuela del Nervismo surgen en la primera mitad del
siglo XVIII con los diferentes estudios del ruso Mujin, quien sera pionero en proponer
la funcion primordial del sistema nervioso en la actividad normal y patoldgica del
organismo. Junto con sus trabajos aparece el planeamiento del nervismo materialista
que defiende en sus trabajos V. Diadkovsky, quien postula que el conocimiento y el
pensamiento son funciones dirigidas por el sistema nervioso (4). Dentro de los
discipulos de Muijin aparece Glevov, médico que particip6 como discipulo de Mller en la
escuela alemana de fisiologia y compartié conocimiento con la escuela de Claude
Bernard. Ademas, llevo a Rusia la fisiologia experimental y tradujo del francés los trabajos
de Magendie. Glevob fue pionero de la fisiologia evolutiva en Rusia, cuya tesis doctoral,
fue dirigida por Mujin, se titul6 Fendmenos mentales a partir de puntos de vista
fisiolégicos, terapéuticos y farmacoldgicos(4). También fue gestor de la formacién de
clinicas para enfermedades mentales y nerviosas y tuvo sus discipulos: Sechenov y
Botkin (2)

Ya para esta época al final del siglo XIX y principios del XX varios fisidlogos habian
establecido la funcién integradora del sistema nervioso. Entre éstos, tenemos a Charles
Sherrington (1857-1952), fisidlogo inglés que definié el reflejo como “a reaccién unitaria
en la integracion nerviosa” (1). Los trabajos de Sherrington se encaminaron a demostrar el

caracter reflejo de todos los actos locomotores fundamentales (1).

El fisi6logo ruso Ivan Mikhailovich Sechenov (1829-1905) discipulo de Glevov, es
considerado el fundador de una escuela de fisiologia: la Escuela el Nervismo (3).Con
influencia de la escuela del materialismo, neg6 el dualismo mente-cuerpo y promovié el

estudio del organismo animal completo, es decir, no dividido, considerando la premisa de
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unidad indivisible entre el organismo y su mundo. La segunda premisa de Sechenov
establecia la existencia de una inhibicion central, segun la cual un estimulo procedente

del mundo exterior puede quedar sin respuesta (2).

Ivan Petrovich Pavlov naci6 en la ciudad rusa de Riazdn enl1849, fue discipulo de
Sechenov y estudié medicina y quimica en la Universidad de San Petersburgo. Una vez
doctorado, amplié sus conocimientos en Alemania, estudiando especializacion en
fisiologia intestinal y del sistema circulatorio, regresa a Rusia y en 1890 ingresa como
profesor de fisiologia en la Academia Médica Imperial (5). Pavlov a través de sus
investigaciones, inicia el reconocimiento del sistema nervioso como coordinador de todas
las funciones fisiolégicas, estableciendo que el sistema nervioso actia manteniendo
unidas las funciones de las partes, permitiendo al organismo comportarse como un todo.
Ademas, sostiene que existe una relacion directa del organismo con el medio externo e
interno que interviene en el comportamiento fisiol6gico. Mediante su teoria de los reflejos
condicionados, postula que los reflejos son una adaptacién a los constantes cambios a los
gue se enfrenta el organismo con respecto a su medio ambiente. En uno de sus
postulados plantea: “todo estimulo tiene una representacion cortical funcional, no
anatémica, con é&reas de excitacion central e inhibicién periférica” (3).Paviov fue
galardonado con el Premio Nobel en 1904 por sus investigaciones y observaciones sobre
la fisiologia de las glandulas digestivas (3). Las bases de su investigacion no sélo daran
soporte a la fisiologia rusa y a la escuela del Nervismo, sino que también constituiran las
bases tedricas de la Terapia Neural, a pesar de que su reconocimiento a nivel mundial se
quedé centralizado, a su aporte a la psicologia del comportamiento a través de sus

postulados sobre los reflejos (5).

Posteriormente Speransky, médico investigador ruso discipulo de Pavlov, autor de la obra
Bases para una nueva Teoria de la Medicina (1936), es quien plantea el papel de
integracion del sistema nervioso y su participacion en el origen de los procesos
patolégicos, que daran fundamentacion al actuar de la Terapia Neural (7). Speransky,
sostiene que el sistema nervioso proporciona la unidad interna del organismo siendo
ademas el coordinador de todos los sistemas .Segun Speransky, una perturbacion en
el normal funcionamiento del sistema nervioso puede generar una alteracion tréfica de las
células, informacién que puede permanecer almacenada en el tiempo, de manera que la
enfermedad es vista como una respuesta a un estimulo a cualquier nivel del sistema

nervioso y la denomino neurodistrofia(7).
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En el marco del desarrollo de la escuela del nervismo, dos cirujanos rusos
Alexander Vichfievsky y su hijo Alexander Alexandrovich Vichifievsky emprenden un
trabajo experimental, que se fundamenta en el trofismo nervioso y en el estudio de
como una irritacion que denominaron débil puede generar una respuesta
terapéutica sobre el sistema nervioso en una condicidon patolégica. Sus trabajos
incluyeron experimentaciones con un anestésico local neurotropo, la novocaina,
pudiendo observar que se daban modificaciones troficas reguladoras en todo el
sistema nervioso. Sus experimentaciones y observaciones en los procesos de
novocainizacion consistian en generar una nueva irritacion débil en un nervio
previamente irritado en forma intensa, y observar cémo se generaba una respuesta en
forma reguladora en el mismo sitio de la lesidbn neurodistréfica y en zonas alejadas
de ella; estas observaciones son el primer avance desde la experimentacion de la
escuela del nervismo para describir una accion diferente de los anestésicos locales
y su papel en el proceso inflamatorio y constituye un primer avance en el desarrollo

de la Terapia Neural (4).

1.5. Origen de la Terapia Neural desde la escuela médica alemana

En otro contexto geografico y temporal, aparentemente sin conexion, surge en Alemania
una forma de pensamiento similar a la propuesta un siglo atras planteada por la escuela
rusa a través de los Hermanos Huneke, pero enfocada caracteristicamente hacia el
ambito practico. Ferdinand y Walter Huneke, médicos de formacién, daran origen al
proceso de sistematizacion diagndstica y terapéutica de la llamada Terapia Neural y
quienes se encargardn de reconocer ampliamente el efecto terapéutico de los
anestésicos locales a nivel mundial (8). El inicio de la Terapia Neural, como intervencion
terapéutica para esta escuela alemana, ocurre en 1925 cuando de forma incidental los
hermanos Huneke vieron desaparecer la jagueca de su hermana, que presentaba de
mucho tiempo atras y que habiendo recibido otras intervenciones no habia encontrado
solucién. Como describe el Dr. Peter Dosch, en un episodio agudo de cefalea, Ferdinand
Huneke le inyectd Atophanilendovenoso, un antirreumatico utilizado en esta época, y
observé que la migrafia desaparecia de inmediato, al igual que otras manifestaciones. El
asombro llevo a la investigacion de la causa inmediata de la cura y encontré que habia

aplicado una presentacion incidental intravenosa de Atophanil que contenia una pequefia
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cantidad de procaina, la cual habia sido disefiada para la disminucién del dolor en

aplicaciones intramusculares (8).

Basado en su observacion, Ferdinand inyecté una cantidad minima de procaina para
venosa a una paciente con fuertes cefaleas y cuyas venas se encontraban en mala
condicién, logrando el mismo efecto que si hubiera inyectado en la vena directamente.
Esto lo lleva a la deduccién de que no era absorcion venosa de la procaina la que
provocaba el efecto, llevandolos a la consideracion de que las reacciones rapidas podian
deberse a la accion de efectos de la procaina que actuaban por medio del sistema
nervioso vegetativo, ahora conocido como auténomo. Esta hipétesis condujo a la
publicacion de su primer libro en 1928: Desconocidas reacciones a distancia de los
anestésicos locales, lo que dio a conocer al mundo la Terapia Neural (9). Los hermanos
Huneke contindan su experimentacion y, posteriormente, Ferdinand Huneke encontré que
al inyectar a una mujer por dolor en la pierna en una antigua cicatriz de osteomielitis,
desaparecia un dolor crénico en un hombro de forma inmediata. A este tipo de eventos
decidié llamarles fenébmeno en segundos que, mas tarde, daria origen al concepto de

campos interferentes (9).

Peter Dosch, médico aleman y principal alumno de los Huneke, es quien se encarga de la
difusion y el desarrollo de la Terapia Neural. Escribe el Libro de Ensefianza de la Terapia
Neural segun Huneke en 1963, brindando un gran bagaje de sustentos tedrico-cientificos
para la Terapia Neural y recopilando las diferentes técnicas utilizadas y las principales

indicaciones patoldgicas (9).

2. La Terapia Neural como Sistema Médico Complejo

Los sistemas médicos complejos corresponden a sistemas coherentemente organizados
de creencias y practicas médicas que constituyen una racionalidad y que se comportan
como un sistema abierto, es decir, un sistema en constante intercambio con factores
externos a él. Estos sistemas contienen unas dimensiones basicas que estan basadas en
una clasificacion que pretende lograr una mayor comprension de si mismos y dentro de
las que se incluye la morfologia, la dinamica vital, la doctrina, el sistema diagnostico y el

abordaje terapéutico (10).
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La morfologia humana se basa en el principio de la estructura o anatomia humana, lo que
se establece en un sistema médico como lo es la anatomia. La dinamica vital que
corresponde a la fisiologia establece las causas a partir de las cuales se puede dar un
equilibrio o desequilibrio en el cuerpo. La doctrina médica o corpus doctrinario constituye
en cada sistema la explicacion que desde su cosmovision se da al proceso de salud-
enfermedad, donde se fundamenta sus origenes, causas y el proceso susceptible de
intervenir: curar o no. El sistema de diagnostico es el proceso mediante el cual se
determina si existe una condicion patolégica o mdérbida, su origen, causas y su estado
evolutivo. El sistema terapéutico es entonces la forma de intervencion que desde

diferentes racionalidades se haran a cada proceso moérbido, enfermedad o enfermo (11).

La Terapia Neural inicialmente se habia considerado como una terapéutica con un origen
histérico reciente y con una autoria predominantemente alemana. Como se ha
mencionado previamente, se ha rastreado que esta forma de pensamiento y practica tiene
realmente su origen en dos escuelas, que consideraban como eje central el sistema
nervioso, tanto en la escuela rusa como en la escuela alemana como resultado de un
proceso de experimentacion y observaciones empiricas , surgiendo en forma separada,
geografica y temporalmente. A pesar de que las dimensiones morfolégica, fisiolégica,
diagndstica y terapéutica se encuentran dadas en estas dos escuelas nace la propuesta
de considerar la Terapia Neural mads que como una mera técnica sino dar un sustento
tedrico a toda la arquitectura tedrico-practica que constituye este Sistema Médico

Complejo.

La propuesta de la Terapia Neural como un Sistema Médico Complejo considerando
las cinco dimensiones propuestas por la Socidloga Madel Luz, constituye un avance e n
la investigacion dada en el programa de Maestria de la Universidad Nacional de Colombia
que inici6 como parte de trabajo de grado de uno de sus maestrantes pero que ha
continuado fortaleciéndose. Basado en esta y ulteriores desarrollos se tienen sus cinco

dimensiones:

e Corpus doctrinal : Tanto la escuela del nervismo y los trabajos experimentales
incluidos los bloqueos novainicos, asi como desde la escuela alemana, se ha
planteado que tanto la funcion integradora del sistema nervioso como la
enfermedad no tienen un comportamiento local ni estdtico, si  no que

corresponden a procesos cambiantes y dinamicos. Una visidon con caracter
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sintético-integrador, que observa la enfermedad desde un punto de vista individual
no protocolario (4). No se habla entonces de enfermedades sino de enfermos, no
se consideran drganos aislados, sino que se considera al sistema nervioso como
epicentro del proceso de enfermar y al organismo como un sistema abierto en
constante intercambio, donde cada proceso irritativo que tenga una accion sobre
un punto especifico del sistema nervioso puede generar cambios en la totalidad

del organismo en forma irreversible (7).

El organismo es asumido como un sistema termodinamicamente abierto alejado
del equilibrio, donde tiene participacion lo fisico y anatomico pero en relacién
constante con lo psiquico y lo emocional (4). Asi mismo, se considera que el
individuo incluido en un universo y que existe un gran universo participante en
un individuo con cambios que producen condiciones patolégicas o emergentes
gue lo conducen a procesos de auto-eco-organizacion (término prestado de
Edgar Morin), con una participacién activa de lo social lo humanistico y lo
politico, como corresponde a un individuo sumergido en su ambiente. La
Terapia Neural o medicina Neuralterapeutica presenta entonces una
interpretacion propia, en construccion de lo que es desde su cosmovision el

proceso de salud y enfermedad (4).

Dimension morfolégica: Su bases provienen de la corriente del pensamiento de
la escuela fisiolégica del Nervismo, cuyo postulado principal es el del sistema
nervioso como un sistema integrador y sustrato principal de la Terapia Neural. De
igual manera, el origen embriolégico es de gran importancia en la fundamentacién
de la Terapia Neural, de acuerdo con lo planteado por el fisiélogo inglés Henry
Head: las diferentes estructuras del sistema nervioso guardan relacion con la
distribucion metamérica durante el desarrollo de los diferentes 6rganos internos,
en otras palabras, la relacion entre los segmentos metaméricos y ciertas
patologias de los 6rganos internos (12).También incluidos avances posteriores
que amplianla dimension morfolégica como corresponde al estudio de la

composicion de la matrix extracelular y el sistema basico de Pischinger(4).

La dimension fisiolégica o dindmica vital: Constituida en la escuela rusa del
Nervismo, concibe la funcion integradora y fisiopatolégica del sistema nervioso.

Como parte de su dinamica vital, la Terapia Neural o medicina Neuralterapéutica
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considera la enfermedad como un proceso emergente dinamico de un sistema
termodindmicamente abierto con sistemas reguladores de informacién, donde
un organismo que se comporta como un todo sufre cambios en virtud de un
proceso vital, una alteraciéon de estos sistemas de regulacion lleva al organismo
a compensar en un proceso de autorregulacion donde todos los cambios o
alteraciones fisiolégicas y patologicas son coordinados por el sistema
nervioso(4,13). Desde su dimensionfisiolégica se separa la dualidad mente-
cuerpo y se observan las funciones integradoras basadas en la concepcién de la
fisiologia pavloviana (3).

El método de diagnoéstico: Deriva de la escuela alemana y corresponde al
proceso de diagndstico dado desde la integralidad del ser, observando al paciente
desde su esfera fisica, emocional, mental y su relacién con el entorno. El
diagnostico en Terapia Neural se dara a través de una historia de vida y en un
orden cronolégico que nos permita establecer irritaciones, tanto fisicas como
mentales, que puedan contribuir al fenébmeno morbido (14). En la historia clinica,
0 mejor aun, historia de vida del paciente cobran importancia los eventos
traumaticos menores en igual preponderacién que los eventos denominados
mayores y que se consideran que pueden tener alguna influencia en el proceso
morbido, definicién que dependera en gran medida de la capacidad de busqueda,

escucha e interpretaciéon del neuralterapeuta.(4)

El abordaje terapéutico: Como puntos de actuar neuralterapéutico podemos
encontrar en sentido segmentario y localista 0 una intervencién que busque un
actuar a distanciay que dependera del requerimiento de cada paciente,
ambas técnicas establecen generar un estimulo inespecifico en un sitio
especifico a través de wun anestésico local que es la procaina que
corresponde a una a un compuesto cuya estructura quimica estd dada por
un anillo bencénico unido a una amina terciaria a través de un grupo éster y
cuyo metabolismo es de aproximadamente 30 minutos siendo su metabolitos
excretados por via renal. La procaina actia gracias a sus propiedades
estimulando en el paciente un proceso de auto-eco-organizacion o
autorregulacion Los puntos de abordajes pueden incluir intervenciones desde
lo superficial hasta lo profundo y dependerd de la individualidad de la

respuesta.(4)
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3. Concepto salud-enfermedad y su explicacién desde la Terapia Neural

El concepto de salud y enfermedad tiene su origen en los filésofos presocraticos durante
el siglo vIi a.C. en Grecia. Los presocraticos establecieron que la enfermedad
correspondia a una alteracion en el orden de la naturaleza, basandose en la teoria de los
humores, y que esta alteracion podia depender de causas externas (medio-ambientales)
o causas del medio interno o fuerza vital. Este concepto permanecié hasta el periodo
medieval y la época galénica, pero luego sufre una serie de transformaciones durante la
época del renacimiento, que trae nuevos paradigmas filoséficos y que tendran influencia
en las nuevas corrientes de la medicina, surgiendo entonces el empirismo clinico y la

clasificacion de las enfermedades (15).
La explicacion de la enfermedad tendr& por lo tanto tres tipos de visiones:

e Una primera que surge de la experimentacion mediante la diseccion y
experimentacion en cadaveres, denominada anatémica-clinica, con la
interpretacion de la enfermedad como cambios en la estructura anatémica de un
6rgano y que en consecuencia presenta signos y sintomas, manifestaciones
propias de la patologia, y con estos cambios anatomicos permite la clasificacion de
las enfermedades (15).

¢ Una segunda que involucra la fisiologia inicialmente considerada como ligada a la
estructura. Pero en el siglo XIX, con las experimentaciones de Lavoisier y Claude
Bernard, se consideré que la fisiologia era independiente de la estructura y se
interpreté la enfermedad como una alteracibn o anormalidad fisiologica, cuya
manifestacion se establece al mismo tiempo que los sintomas. Esto da origen a los
conceptos de normalidad-salud y anormalidad-enfermedad.

e Y latercera, llamada etiopatogénica, explica que la enfermedad es causada por la
colonizacion de agentes patdgenos en el cuerpo. Esta postura parti6 de las
investigaciones de Luis Pasteur y posteriormente se incluyeron las causas fisicas
y quimicas de las enfermedades (15).

Estos paradigmas son la base cientifica de la medicina de tradicion occidental, con

fundamento en el pensamiento positivista (15).
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Con el surgimiento de la clasificaciébn de las enfermedades explicada desde la teoria
celular de Virchow y la aplicacion a través del método cientifico, se reconocen dos
condiciones de la enfermedad: aguda y crénica. A mediados del siglo XIX, las
observaciones del polémico Sigmund Freud abren una puerta a nuevos paradigmas al
proponer que la enfermedad no sélo depende de la alteracién orgénica, sino también de la
percepcion y representacion en la esfera mental del paciente, esto hizo pensar la
enfermedad como un proceso individual (15).

Al mismo tiempo surgian teorias que cambiaron o dieron origen a diferentes paradigmas
desde areas como la filosofia, las matematicas, la fisica, el surgimiento de la teoria del
caos, la fisica cuantica, la termodinamica y la explicacion cibernética entre los sistemas
abiertos, que fueron importadas al contexto de la Terapia Neural por el Dr. Julio César
Payan con el fin de ampliar la perspectiva de este sistema médico (23)y generar una
transformacién del concepto habitual de salud y enfermedad. La vision del organismo
como un sistema abierto, permite postular el intercambio de informacién con
modificaciones permanentes que llevan al cuerpo de un estado a otro completamente

nuevo (9).

En contextos mas académicos sobre el proceso de enfermar, se ha demostrado la
participacion que sobre ésta tienen los factores sociales, psicolégicos, emocionales, la
ansiedad, la depresién y las situaciones traumaticas. Esto es pilar de investigacion en
areas del saber como la Neuro-endocrino-inmunologia y la Psico-neuro-inmunologia. Este
enfoque mas holistico del paciente es el que contempla la Terapia Neural, debido a que
no se examina una enfermedad sino al enfermo, y se lo considera como la percepcién del
ser (16).

3.1. Desde la Terapia Neural

Enfermar, desde el punto de vista de la Terapia Neural, es una serie de sucesos que
encadenados se manifiestan en forma organica o psicolégica y que produce un dolor, un
padecimiento en la persona, correspondiendo a un estimulo irritativo que puede estar en
el sitio organico evidente o en un lugar a distancia, incluso no tangible, como su esfera
emocional o psicoldgica. De esta manera, como lo plantea RoberthKid, la Terapia Neural
revela que las manifestaciones organicas no se presentan aisladamente, sino que tienen
un sustrato en lo fisico, mental y emocional, actuando en conjunto dentro del proceso de

enfermar y curar (16).
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3.1.1. Qué es Neurodistrofia: Para la escuela rusa, se considera todo proceso patolégico
como una distrofia (del griegodys que significa malo y trophé, alimento-nutricion) (11).
Este concepto es tomado del Nervismo, debido a que el sistema nervioso es rector en
todos los procesos mérbidos. Speransky utiliza el término neurodistrofiapara designar los
procesos patoldgicos. Cuando una neurodistrofia se presenta en el organismo, éste no
vuelve a ser el mismo, dado que se reorganiza para adaptarse a la nueva condicion,
guardando una memoria, que puede generar activaciones repetitivas en el tiempo.
Cuando se produce una injuria, los fenémenos ciclicos son caracteristicos de las

enfermedades cronicas (7).

Las neurodistrofias ocurren por procesos irritativos que actian en el organismo generando
cambios en él. Estas irritaciones son desencadenadas por estimulos internos o externos y
la magnitud dependera de las propiedades del organismo vivo y de la naturaleza del

estimulo que la ocasione,, ya que se pueden manifestar de forma segmental o a distancia

3.

3.1.2. Qué es un Campo Interferente: La escuela en Terapia Neural de los Huneke ha
considerado como un campo interferente a una irritacion que ha dejado memoria y que en
un momento determinado, de acuerdo con la reaccién de cada persona, pueden generar

estados patolégicos en forma Unica o asociada a otras irritaciones agudas o cronicas(7).

Peter Dosch, discipulo de los Huneke, establece como hipétesis lo que puede estar
sucediendo a nivel celular frente a un estimulo irritativo. Sostiene que cada célula se
comporta como una bateria, recordando que el potencial eléctrico de la célula se
encuentra de 40 a 90 milivoltios en forma fisiol6gica normal. Asi cada estimulaciéon a
nivel celular provoca una caida de potencial, conocido como despolarizacion, para luego
hacer una recuperacion inmediata o repolarizacion. Cuando se presenta una irritacion o
un estimulo muy fuerte, la célula pierde la capacidad de respuesta quedando en un
estado de despolarizacion permanente, lo que produce una condicion de enfermedad o
alteracion. Esto se produce por una alteracién en el ciclo de intercambio i6nico e

interviene en su comunicacién con el resto del sistema generando un campo interferente

).
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4. Proceso de institucionalizacion o profesionalizacion de la medicina
4.1.Profesion

El concepto de profesion tiene su origen en el latin professio, que significa accién y efecto
de profesar, y corresponde a una actividad categorizada en un entorno social. La
profesionalizacion requiere areas de entrenamiento, con lineamientos que permitan la
formacion de personal, dominio de saberes, destrezas de aplicaciébn y que adopten

posturas éticas en el ejercicio de su labor (17).

De este modo, se establece que el criterio de profesion incluye unos matices esenciales:
educacién especializada, cuerpo de conocimiento especifico y orientacion de servicio
determinada. Existen ademas diferentes paradigmas de comprension de la profesion: un
pensamiento constructivista que propone la profesionalizacion como parte de la
estructura de construccién social, el funcionalismo que establece un circuito entre la
profesion y la funcionalidad laboral. Asi, la profesionalizacién permite ingresar al entorno
laboral (18).

El propésito entonces es profesionalizar una labor que indica diferenciar entre el saber
cOmo técnica y como conocimiento para pasar de una ocupacion a una profesion, que se
llevara a cabo por el paso del conocimiento a través de la universidad. Esta se encargara
de delimitar el caracter de institucionalizacién, regulada, aprobada y regida por las normas

establecidas por el Estado (19).

Las profesiones son areas de conocimiento institucionalizadas y controladas con respecto
a la adquisicion y aplicacion de conocimientos técnicamente especializados y reforzados,
mediante un proceso de entrenamiento, que debe ser impartido en instituciones
acreditadas, conforme el Estado lo establezca, para el adecuado ejercicio en una
sociedad que demande su quehacer. Estos lineamientos determinan el desarrollo y la

historia de las profesiones y su reconocimiento en el mundo académico (19).

4.2 .Educacion médica en Colombia

Entre de los modelos de educacion médica colombiana, se destacan cuatro abordajes

pedagdgicos que se describen a continuacion (20):
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Modelo Tradicional: Su base es el modelo racional del aprendizaje del
conocimiento médico, fundamentado en la transmisién del saber con estrategias
pedagdgicas clasicas, a partir del aprendizaje memoristico y repetitivo, instruido
por un organo dictatorial o profesor, quien posee plena autoridad y dominio del
conocimiento (15). Los protocolos, las reglas y los textos son componentes del
discurso para el aprendizaje conformandose como fundamento del conocimiento,
sin que entre en juego la capacidad de raciocinio ni la discusion (21).

Este modelo en la formacion médica colombiana es el resultado de la influencia
norteamericana, que nace en 1910 con la doctrina flexeriana, establecida en
Colombia en 1950. Flexner, gestor de esta modalidad de aprendizaje, propendia
por la integracién entre las ciencias basicas y clinicas en cuatro afios, generando
la importancia de la especializacion médica. El interés por la atencion al paciente
toma entonces un matiz de subdivision, de transmisién del conocimiento y de
practica médica. La razén de ser del médico bajo este modelo es la enfermedad y
su tratamiento, planteando que sin ella no tendria razoén la existencia del médico
(21).

Modelo Tecnoldgico: La planeacion tecnoldgica y aprendizaje de conductas son
la esencia de este modelo de enseianza: el docente controla y dirige los
conocimientos establecidos por expertos y la evaluacién del aprendizaje

corresponde a tests u otras técnicas de evaluacion (22).

Modelo social: A comienzo del siglo XX el modelo pedagdgico en medicina
empieza a incluir lo colectivo y lo social, en un mundo académico hasta ese
momento enfocado en lo individual. Pretendia demostrar el papel como lider que
juega el médico en una comunidad mediante una idea que generaba
cuestionamientos al modelo médico imperante. De la misma manera aparecen
con objetivos fundamentales lo social, la comunidad, las politicas y las
enseflanzas de prevencion y promocion de la salud publica con estrategias

didacticas del aprendizaje (21).

Modelo autoaprendizaje: Corresponde a un modelo de bases constructivistas, en
el cual se estudia al individuo en los roles cognitivo, afectivo y social en

construcciébn permanente y propia. De esta premisa surge la interrelacion
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maestro-alumno y la construccién dinamica del conocimiento que proviene de la
interaccion entre ambas, con estrategias de aprendizaje multiples y diversamente
didacticas, enfatizadas en el autoaprendizaje y la autoformacion (21). La funcién
del maestro es ser motivador en la busqueda del conocimiento y ser orientador en
la labor de aprendizaje, siendo el estudiante el participante activo en la creacion
del conocimiento. Este modelo aun estid en proceso de establecimiento y

desarrollo en Colombia (21).

En este proceso se encuentran areas de conocimiento que no dan lugar a la
sistematizacion ni repeticibn memoristica de datos, como son los otros sistemas médicos
que no pertenecen a la medicina convencional; pero que tampoco deben caer en el
desacierto de los tecnicismos, carente de conceptos y de produccién de conocimiento. La
Terapia Neural, en virtud de su profesionalizacion, busca el camino para llegar a la
enseflanza practica y el reconocimiento académico, con una evolutiva produccion del

conocimiento. Lo anterior, amerita la revisién del tema objeto de este trabajo.
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Objetivos

Objetivo general

Documentar y describir los origenes de la Terapia Neural en Colombia investigados para

constituir la historia y el proceso de institucionalizacién en la universidad.
Objetivos especificos

- ldentificar las etapas que cronol6gicamente se dieron en el origen de la Terapia

Neural como ensefianza médica.

- Describir a partir de las fuentes primarias —como documentos, actas y escritos—
los origenes de la Terapia Neural en el ambiente académico informal y

posteriormente formal.

- Complementar la informacion a través de fuentes secundarias, por medio de
entrevistas dirigidas a discipulos o representantes actuales de la Terapia Neural

en Colombia.

- Establecer el papel que la Universidad Nacional de Colombia ha desempefiado en
el surgimiento de la formalizacién académica de la Terapia Neural de la Maestria
en Medicina Alternativa.

- Determinar la influencia que evidencia a nivel nacional e internacional la

formacion en Terapia Neural surgida en Colombia.
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Metodologia

Tipo de estudio

Este trabajo corresponde a un proyecto de investigacion histérico-descriptivo, que
contara como estrategia metodolégica la busqueda activa de documentos escritos y la
realizacion deentrevistas a casi la totalidad de los primeros representantes de la Terapia
Neural que aun viven en Colombia y a sus discipulos, quienes han desempefiado un

papel importante en la ensefianza, transmision y practica actual de la disciplina.

El modelo metodoldgico del presente estudio fue tomado del trabajo de grado para optar
al grado de Magister de la Dra. Alba Matrtilletti. Tesis que lleva como nombre Una mirada
historica a la ensefianza de la homeopatia como profesiébn médica durante la segunda

mitad del siglo XX en la ciudad de Bogota.
Lineamientos de la investigacion

Se incluyeron como periodos de investigacion el periodo comprendido entre la formacion
de la Hacienda Los Robles como escuela médica informal en Terapia Neural hasta la
formacion establecida en la Universidad Nacional de Colombia como profesionalizaciéon

médica formal en Terapia Neural desde sus inicios en el afio 2007.
Ubicacién geogréfica

Los lugares reconocidos para la elaboracion de este trabajo son la ciudad de Popayan,
semillero de la Terapia Neural (Hacienda Los Robles y la Fundacion para la
Comunicacion Popular, FUNCOP), y la ciudad de Bogota, sitio donde inicia la

formalizacion e institucionalizacion de la ensefianza en Terapia Neural.
Fases de elaboracién de la investigacion

e Recoleccion de datos
Acervos documentales: Busqueda de actas o documentos que nos permitan
establecer el origen de la ensefianza de la Terapia Neural en Colombia,
documentos provenientes de la Hacienda Los Robles, almacenados en FUNCOP,
coloquios realizados en la ciudad de Popayan en cabeza del Dr. Julio César

Payan y busqueda de otras fuentes escritas. Actas y documentos de la
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Universidad Nacional de Colombia, que marcan la institucionalizacién de la
Terapia Neural; aprobacion de cursos de extension y formacion de la Maestria en
Medicina Alternativa, Area Terapia Neural.

e Elaboracion de materiales para la recoleccion y analisis de fuentes orales
La base de la recoleccion de datos a partir de fuentes orales se hizo a través de la
entrevista no estructurada dirigida, con consentimiento informado, de duracion
aproximada de 40-60 minutos y posteriormente se transcribié de forma literal.
Como eje central de la entrevista, se plantearon preguntas generales que
respondan a los objetivos de este trabajo, de manera que el curso de la entrevista
dependiera de las respuestas del entrevistado.

e Seleccion de fuentes de entrevista
Con base en los datos que existen en el historial, se seleccionaron los discipulos
ylo representantes actuales de la Terapia Neural en Colombia, a quienes se les

solicité las entrevistas mediante comunicacion directa.

Tabla 2.Entrevistas personales

Nombre del entrevistado NUmero de entrevistas

Dr. Jorge Alberto Duque Mejia

Dr. Augusto Leiva Samper

Dr. Luis Eduardo Alba Sanchez

Dr. Hugo Castro Medina

Dra. Yosette Osorio Diaz

Dr. Julio César Payan de la Roche

Dr. Eduardo Humberto Beltran Dussan

Pl R R R R R Rk

Dr. Jorge lvan Salazar
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Andlisis y resultados

Durante este proceso se realizaron analisis de los datos que condujeron a conclusiones
que permiten responder el planteamiento inicial. En este sentido, se ha decidido dividir
esta fase de andlisis y presentacién de resultados en cuatro etapas, basadas en el

proceso evolutivo de la Terapia Neural:

a) Década de los 70: llegada de la Terapia Neural a Latinoamérica. Semillero de la
Hacienda Los Robles.

b) Década de los 80: formacién de las corrientes Tecnicista y Sistémica Compleja, a
partir de las cuales la Terapia Neural aument6 en complejidad.

c) Década de los 90: divulgacién académica e inclusién en la universidad.

d) Segundo milenio: formalizacion e institucionalizacién de la Terapia Neural como

Sistema Médico Complejo.
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Origen e institucionalizacién de la Terapia Neural en Colombia

El material recopilado durante la investigacion se presenta en forma cronoldgica de
acuerdo a lo establecido en la metodologia y corresponde a los datos mas
relevantes encontrados que permiten un acercamiento a la elaboracion historica de

la Terapia Neural en Colombia desde sus origenes hasta la evolucién actual.

1. Década de los 70: llegada de la Terapia Neural a Latinoamérica, Semillero de la

Hacienda Los Robles

Para Latinoamérica y Espafiala Terapia Neural tiene un origen comun: la ensefianza
impartida en la Hacienda Los Robles en la década de los 70 y a comienzos de la década
de los 80. La Hacienda Los Robles se encuentra ubicada en la poblacién de Timbio,
Cauca, en cercanias a la ciudad de Popayan, al sur de Colombia. Esta Hacienda que es
propiedad de la familia Duque Mejia se convertira bajo el liderazgo del Dr. German Duque

Mejia en semillero de la Terapia Neural (24).

El Dr. German Duque, de origen tolimense pero de crianza payanés, realiza su formacion
en medicina de la Universidad EberhardKarls de Tibingen, Alemania, especializandose
durante la década de los 60en Ginecologia y Medicina Interna. A su llegada al pais a
finales de los 60 (1968-1969), decide radicarse en la ciudad de Cali, donde inicia su
practica médica, adquiriendo gran prestigio y reconocimiento en todo el sur del pais. Entre
el grupo de pacientes suyo se incluian personas de gran importancia en el ambito social y
economico del Valle del Cauca; uno de ellos era el sefior Eduardo Oliveros, quien padecia
ya de largo tiempo una lesién cervical que le impedia la movilidad del cuello. Siendo
valorado en Colombia sin una solucion viable, le pide al Dr. Dugue que lo acompafie a
Houston en busca de un mejor tratamiento, aunque alli encuentran la misma respuesta
hasta ahora ofrecida: intervencién quirdrgica en la columna cervical. Como el Dr. Duque
era de formacion médica alemana, el sefior Oliveros le sugiere ir a Alemania a solicitar
una opinion de sus profesores; realizan este viaje y estando en la Universidad de

Tlbingen, donde al final de la junta médica presentan las mismas opciones de tratamiento
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gue los anteriores, el Dr. German se encuentra con una enfermera que esté alli y que les
recomienda dirigirse a Munich, donde reside un Dr. de apellido Dosch realizando una
practica médica diferente para los dolores (24).

En busca de otra opcién, viajan y logran conseguir una cita con el Dr. Peter Dosch, de
manera que en marzo de 1970 ocurre el primer encuentro entre un representante de la
comunidad médica Latinoamericana y la Terapia Neural. Después de la elaboracién de
una historia clinica detallada, el Dr. Dosch le pide al sefior Oliveros que suba a la camilla y
se coloque en posicién de litotomia, prepara los instrumentos y va explicando la técnica al
Dr. Duque mientras realiza un punto prostatico y luego le pide que haga el segundo lébulo
prostatico, tal como le habia explicado. Inmediatamente se termina la terapia, el Dr. Dosch
le pregunta al paciente por su dolor, pero el Sr. Oliveros refiere que este dolor que ya
llevaba varios afios con él habia desaparecido, permitiendo recuperar ahora los diferentes
movimientos cervicales. El Dr. Dosch explica al Dr. German Duque que en la anamnesis
del paciente aparecen unas enfermedades de transmisién sexual en la adolescencia y un
trauma mecénico hace dos afios, momento a partir del cual aparece el dolor: alli se
presentaron el primer y segundo golpe, de modo que al desinterferir el primero, el

segundo desaparece (24).

Ante su emocién y asombro frente al novedoso procedimiento terapéutico, el Dr. German
Duque le pide al Dr. Peter Dosch que le permita conocer mas sobre este nuevo
tratamiento médico, el cual cambia su estructura mental sobre la practica médica, ante lo
que el Dr. Dosch accede, permitiendo que el Dr. Dugue se quede como discipulo suyo por

seis meses (24).

A su regreso a Colombia en 1971, el Dr. German Duque decide inicialmente dedicarse a
la indagacion académica a través de multiples textos, que traduce del aleman al espafiol
en compafia de su hermano Jorge Alberto Duque Mejia, también con formacion
universitaria en Alemania. Ante el cambio de vision sobre la practica médica y el deseo de
ampliar su conocimiento en esta nueva area, decide cerrar su consultorio en Cali y
trasladase a la Hacienda paterna de Los Robles, donde inicia su labor con una practica
clinica con la gente de la region y trabajadores de la misma Hacienda. Fue la difusion “voz
a voz” entre sus propios pacientes lo que favorecio que se conociera la nueva medicina, la
cual ya se estaba practicando en el sur del pais. Junto a esto tuvo lugar la llegada de
diferentes médicos que tenian en comun la exploracion de nuevos y distintos métodos

medicinales para sus pacientes (24).
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En 1973 se desencadena la presencia de reconocidos médicos a nivel nacional, que
constituiran la base de la Terapia Neural en Colombia, asi como otras disciplinas
complementarias: Electromediciones de Voll, Bioenergética y Homotoxicologia, que se
irdn fortaleciendo en las décadas posteriores. Uno de los primeros en llegar a Los Robles
es el Dr. Augusto Leiva, médico cardidlogo de gran trayectoria en Colombia, quien fue
precursor en impulsar y difundir la naciente Medicina Neuralterapéutica (MNT)y quien
motiva a conocer el trabajo que se practicaba en la Hacienda Los Robles al Dr. Julio
César Payan de la Roche, médico gineco-obstetra y profesor de la Universidad del Cauca,
influenciado por un pensamiento social, filos6fico y revolucionario. Aunque su posicion
contestataria lo habia llevado a retirarse de la Universidad del Cauca (25), se convertiria
posteriormente en el gestor de la identidad filoséfica y social de la corriente sistémica

compleja de la Terapia Neural en Colombia.

Mas tarde, la Dra. Lilia Castro, patéloga de la Universidad del Valle; el Dr. José Rubio,
anestesiblogo; la Dra. Olga Lucia Barrera, odontdloga antioquefia; el Dr. Luis Eduardo
Alba, primer odont6logo en participar de esta nueva disciplina y pionero en Odontologia
Neurofocal; y el Dr. Absalén Guzman son los primeros en llegar a la Hacienda Los Robles
entre los afos1974 y 1975 (24).

El Dr. John Raul Sabogal, médico anestesidlogo, luego de quien surgira un buen nimero
de discipulos y quien es seguramente el primero en incluir las Electromediciones de Voll
en Colombia; y el Dr. Dairo Melo, médico pediatra, se encuentran entre los principales
difusores de la practica y ensefianza informal de la Terapia Neural en el Centro del pais
(24). También participaron personalidades como el Dr. Carvajal, fundador de la Medicina
Sintergética, el Dr. Jorge Pifieros Corpas, fundador de Universidad Corpas de Colombia,
el Dr. Escalante, psiquiatra de gran reconocimiento y el Dr. Arturo O"Burne Navia quien

serd uno de los principales representante de Homotoxicologia en Colombia. (25).

Mientras se iba produciendo un proceso de difusién y de ensefianza en Colombia, la
Terapia Neural se fue dando a conocer en paises vecinos. Por ejemplo, el Dr. John Radul
Sabogal conocia al Dr. Joya, anestesi6logo de San Cristobal (Venezuela), quien fue
invitado a integrarse a la Hacienda Los Robles para luego encargarse de propagar la
Terapia Neural en su pais. Asimismo, arribaron a Los Robles el Dr. Jairo Castro y Dr.
Villavicencio, originarios de Pert, el Dr. Gustavo Robayo de Quito (Ecuador), el Dr.
Ignacio Moya de Venezuela y médicos de paises como Argentina y México (24), con una

influencia que llegaria hasta Espafia en manos del Dr. Vinyes a través del Dr. Payan.
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1.1. Divulgacion del conocimiento y modo de ensefianza

Uno de los objetivos del Dr. German Duque al llegar al paisera traducir los textos que le
habia facilitado el Dr. Peter Dosch de la escuela alemana y de la Terapia Neural segun
Huneke. Asi, él y su hermano el Dr. Jorge Alberto Duque dedicaron gran parte de su
tiempo a la traduccién de los diversos textos de fundamentos y técnicas.

Ante la afluencia de médicos que deseaban participar y aprender, se empezaron a
reproducir libros traducidos, editados en la misma Hacienda Los Robles mediante un
mimeografo, y se cred la editorial, que recibié el mismo nombre: Los Robles, segun lo
describe el Dr. Jorge Alberto Duque. De la misma manera, se dio origen a un boletin
informativo que circuldé mientras estuvo en funcionamiento la Hacienda Los Robles.
También se tradujo y edit6 el primer libro de Odontologia Neurofocal del Dr. Ernest Adler
(27). En total, segun el Dr. Jorge Alberto Duque, “se tradujeron 39 libros en maquina de

escribir y por cada edicion se sacaban 50 libros en mimedgrafo” (24).

La ensefianza impartida durante esta época correspondia a una disposicibn maestro-
discipulo, donde el maestro, el Dr. German Duque, explicaba la forma de instruccién y las
técnicas para aplicar la Terapia Neural con un paciente en camilla en el centro del
consultorio y con un nimero de cinco a diez médicos a su alrededor (24). El Dr. German
Duque exponia el procedimiento mientras intervenia a su paciente, y luego cada uno de

los médicos aprendices realizaba diversas intervenciones guiadas por él mismo (25).

Cada participante podia asistir sin tener un nimero determinado de horas para realizar la
practica; muchos permanecian dias, otros semanas, otros meses, tiempo en el cual
conocian y efectuaban las técnicas de Terapia Neural, asi como también adquirian el
soporte tedrico a través de los textos. Durante el dia se podian ver alrededor de 150
pacientes, en jornada de 4 a.m. a 5 p.m., lo que obligaba a que muchos pasantes
terminaran durmiendo e incluso viviendo en Los Robles. Entre los pacientes se podian

encontrar gentes de todas las clases sociales (26).

El crecimiento progresivo en la cantidad de alumnos y el reconocimiento de la Terapia
Neural, tanto en el propio pais como en los vecinos, llevo a la organizacion del Primer
Congreso de Terapia Neural en Colombia con la participaciéon de aproximadamente 150
médicos, el cual se realiz6 en la ciudad de Popayan en el afio 1974 (27). La invitacion se

realizé por medio de una carta o invitacién directa a los médicos que habian rotado por la
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Hacienda Los Robles y su costo por participante era de unos$15.000% (24). Tiempo
después, se siguieron organizando encuentros anuales con la asistencia de invitados
como Peter Doschy Francel Hopfer, llegando a incluir al Dr. Ernest Addler y al Dr.
ReinholdVoll.

Por consiguiente, la Hacienda Los Raobles funcioné hasta comienzos de los 80 como un
semillero de divulgacion del conocimiento de la Terapia Neural, replicando a su vez la
ensefianza tanto en diferentes zonas del pais como en los paises ya mencionados,
mediante la divulgacion informal maestro-alumno, en el seno de diversos consultorios de

los diferentes médicos que habian aprendido inicialmente con el Dr. German Duque.

Hasta este momento (1974), no existia ningln reconocimiento de la Terapia Neural por
parte del Ministerio de Educaciéon ni del Ministerio de Salud. Los estudiantes de la
Hacienda los Robles no obtenian certificacion ni aval por ninguna entidad de
reconocimiento en educacién. Es tan sélo hasta los afios 1974 y 1975 que se decide dar
nombre a la Escuela de Los Robles y se funda la Academia Latinoamericana de Medicina
Biologica (ALMB), con el fin de dar un reconocimiento a los diferentes médicos
participantes de Los Robles, actuando el Dr. German Duque como presidente y el Dr.
Julio César Payan como vicepresidente, y otorgando diplomas con firmas no registradas
en Secretarias de Salud. Este fue el nombre (ALMB) con el que fue reconocido el grupo
Latinoamericano en Alemania durante la semana de la salud que se realizaba cada afio y

a la cual fueron invitados por el Dr. Peter Dosch a participar desde 1975 (24).

Ante la necesidad de agremiarse, los discipulos de los Robles decidieron incluso dar
origen a ASONEURAL (Asociaciéon Latinoamericana de Terapia Neural) en 1975 y 1976,

cuya vigencia no fue mayor a tres afos (25).

Durante la década de los 70, con la participacion en la Semana de la salud en Alemania,
donde se convocaba a diferentes representantes de las variadas ramas de la Medicina
Alternativa y terapias complementarias, al igual que la participacion en Los Robles de
médicos de todas nacionalidades y colombianos que conocian otras terapéuticas, se dio
una apertura en Los Robles a diversas modalidades de Medicina Alternativa en el pais y
en Latinoamérica, las cuales se ampliarian y fortalecerian en décadas posteriores. Por
esto, es importante aclarar que aparte de la Hacienda Los Robles representar la cuna de

la Terapia Neural, también se convirti6 en semillero de otras lineas en Medicina

’No existen acervos documentales ni memorias del evento.
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Alternativa, lo que gener6 que algunos discipulos no sélo utilizaran una posicién
terapéutica desde la Terapia Neural, sino también que se vieran encauzados hacia la
necesidad de conocer sobre dichas disciplinas médicas, dando lugar a una extensa
heterogeneidad en los perfiles filosoficos y terapéuticos de cada uno de los seguidores de
Los Robles.

El Dr. German Duque, quien conocia y practicaba las creencias de la cultura hinda,
considerd cambiar de lugar su escuela de formacién, y sumado al terremoto de 1983 en
la ciudad de Popayéan, dio por terminadas la labor de ensefianza y la Haciendade Los
Robles (27)3.

Es importante mencionar que durante esta época la Terapia Neural fue objeto de
controversia frente a la Escuela Ortodoxa, lo que condujo a un sefialamiento y critica

constante por parte de grandes representantes de la Medicina Hegemaonica del momento.

2. Segundo periodo, década de los 80: formacidn de las corrientes Tecnicistay
Sistémica Compleja, a partir de las cuales la Terapia Neural aument6 en
complejidad

Durante este periodo, la divulgacién de conocimiento en Terapia Neural sufre cambios al

interior de su filosofia y enfoque. Por coincidencia, en 1983 tiene lugar el movimiento

sismico ocurrido en la ciudad de Popayan, el cual deja parcialmente destruida la ciudad,
incluyendo la Hacienda Los Robles; esto da por terminada la labor académica

desarrollada alli.
2.1. Hacienda El Brasil y Centro Médico Kirpalamar

El Dr. German Duque, quien tenia conocimiento y préactica de la cultura india incluso
desde antes de su entendimiento de la Terapia Neural, recibe el consejo de su maestro
espiritual de trasladar su centro médico y decide radicarse en Arbeldez (27),una poblacion
cercana a Bogota que pertenece a Cundinamarca. Finalmente, se traslada a Arbelaez a
comienzos de 1980 con su segunda esposa, Y alli funda la Hacienda El Brasil y el Centro

Médico Kirpalamar, continuando con su consultorio y su escuela de ensefianza en Terapia

’De esta época de recuento histérico de la Terapia Neural en Colombia no se cuenta con soportes
documentales, ya que no correspondieron a archivos y gran parte de la informacion se perdié con el
terremoto del afio 1983. Los datos consignados de este primer periodo se obtuvieron de fuentes
secundarias: a través de la entrevista.
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Neural. Estos establecimientos estaran muy ligados a la filosofia hinduista y al camino del
sendero, mientras recibirdn convocatoria importante de pacientes y médicos tanto del pais
como del exterior. La forma de ensefianza en la Hacienda El Brasil se daba de igual
manera que la impartida en Los Robles: a través de relaciones tipo maestro-discipulo y
con préactica clinica mediante consulta. Durante este periodo el Dr. Duque continla
haciendo traducciones del Dr. Peter Dosch y FrancelHopfer de libros sobre Acupuntura y
otros campos de la Medicina Alternativa, las cuales se difunden en forma de conferencias
y cursos cortos de ocho conferencias no siendo claramente establecida su periodicidad
(25). Dentro del contenido de las conferencias también se le ofrecia al lector la posibilidad
de realizar pasantias que podian tener una duracién de entre uno a dos afios, las cuales
incluian una certificacién emitida por el mismo Dr. Duque (28), aungque sin tener ningun
aval del Ministerio de Educacion ni respaldo por ninguna institucion de educacién

reconocida por el Estado.

A la Hacienda El Brasil siguen asistiendo durante la década de los 80 estudiantes de la
Hacienda Los Robles, como el Dr. Augusto Leiva, el Dr. Luis Eduardo Alba y el Dr. José
Rubio, a los que se integran nuevos médicos que han recibido el conocimiento de
muchos de los pioneros de Los Robles, impartido desde sus consultorios en forma
maestro-discipulo, como es el caso del Dr. Hugo Castro, discipulo del Dr. Rubio. En este
proceso, la ensefianza de la Terapia Neural y su practica dentro de la consulta se va
combinando con otros saberes, como la Radiestesia, la Homotoxicologia, la alimentacién
sanay diversas dietas, como la de Gerson, la Macrobiética y la de Schnitzer y, pues no se
limitaban a la simple aplicacién de procaina, motivo por el cual el Dr. Duque considera
llamarla Terapia Ordenante (29). Esto explicaria por qué muchos de sus alumnos no
ejercen ni ensefian la Terapia Neural como un sistema médico con identidad propia, sino
gue sus técnicas terminan insertandose en el contexto de otras racionalidades médicas:
“Entonces, la Terapia Neural que era exclusiva pasé de ser Unica a ser un numeral dentro
de los tratamientos establecidos con un sentido diferente” (Dr. Hugo Castro“diciembre de
2013) (29).

El Dr. German Duque fallece el 16 de febrero de 1991, y, aunque tuvo muchos
detractores, es reconocido por muchos como el padre de la Terapia Neural, la

Bioenergética y otras ramas de la Medicina Alternativa en Latinoamérica (30).

“Dr. Hugo Castro, médico inmundlogo de la Universidad Nacional de Colombia, discipulo de Dr. Rubio y
discipulo cercano al Dr. German Duque Mejia en la década de los 80.
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2.2. Dr. Julio César Payan de la Roche, Popayan: Corriente Sistémica Compleja

Posterior al terremoto, el Dr. Julio César Payan decide quedarse en Popayan y se separa
del Dr. German Duque, como él mismo sefiala, por “las circunstancias y los cambios de
intereses”(26). La postura filosofica y académica del Dr. Julio César Payan tenian como
objetivo llevar al reconocimiento social, politico y académico la Terapia Neural, que se
habia convertido en su practica médica primordial, y aunque igual que muchos de los
pasantes de la Hacienda Los Robles habia conocido otras disciplinas de la Medicina
Alternativa, su pasion era ejercer la Terapia Neural pura, de suerte que la trabajo para que

fuera reconocida en Colombia y en el mundo como algo mas que una mera técnica.

Su pensamiento social y filoséfico, adicional a su interés en el trabajo con la comunidad,
lo llevan a participar con otras personas de diferentes modalidades académicas en la
formacion y puesta en marcha de las actividades en el afio 1983 de la Fundacién para la
Comunicacién Popular (FUNCOP), una ONG con enfoque social y con participacion
comunitaria que comprendia como eje central los temas de mujer, género y sociedad (31).
Asi pues, se dio lugar a un espacio de participacion y reflexion, con analisis y discusion
desde diferentes puntos de vista: sociales, politicos y comunitarios con elaboracion de

propuestas y nuevos paradigmas®:

La Terapia Neural sufri6 una bonita transformacién, se involucré con las asociaciones
politicas y con las asociaciones comunitarias, no a poner agujas Sino con una
transformacion paradigmatica y epistemolégica, y se empezd a hacer trabajo popular
comunitario, y alli es cuando la Terapia Neural crece en Colombia desde el punto de vista
social[Dr. Julio Cesar Payan, abril de 2014] (26).

Como parte de la propuesta comunitaria liderada por mujeres y que acompafiaba el
momento histérico de Popayan, surge en el afio 1984 el Centro Médico La Nueva
Esperanza basado en el trabajo en Salud Publica, primer centro médico a nivel

latinoamericano donde se incluye como practica médica la Terapia Neural (31).

*Reconocida como una institucién de educacién no formal y legalmente constituida mediante Resolucién
476 del 06 de mayo de 1998.
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En la busqueda de reconocimiento social y académico de la Terapia Neural y de otras
modalidades médicas, se crea el Centro de Investigacion en Medicinas Alternativas
(CIMA) en el aflo 1983 (31).

El Dr. Julio César Payan remplazaba el caracter mecanicista de la medicina, “donde una
cosa se maneja con tal o cual punto”, por uno filoséfico, social y politico, retomando
ademas la visién de la escuela del Nervismo rusa e incluyendo el entorno social, politico y
filoséfico del siglo XIX, en el que la escuela rusa dio origen a las bases de la Terapia
Neural. Sin desconocer lo que hara posteriormente la escuela alemana, el Dr. Payan
sustenta su pensamiento en algo que ya venia impregnado de politico, social y filoséfico
desde la Antigua Rusia (26).

El Dr. Julio César Payan considera que la denominacién otorgada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en la década de los 70, que incluyé todas los orientaciones
que diferian de la ortodoxia como Medicinas Alternativas, dej6é en la condicién de
procedimientos meramente técnicos a sistemas médicos de gran trayectoria y
conocimiento ancestral, como la Acupuntura y Medicina Tradicional China, Homeopatia y

Terapia, sin considerar que son paradigmas consolidados.

La integracion filosofica y social que ha caracterizado al Dr. Julio César Payan condujo a
la consideracién del ser humano como un ser integral, un sistema abierto desde las
teorias recientes de la cibernética, la teoria del caos y los sistemas complejos, dando
paso a una nuevo panorama, donde confluyen los diferentes aspectos del ser: lo social, lo
politico, lo emocional, lo fisico, lo espiritual y lo energético en un constante intercambio,

variacion y adaptacion, una propuesta Unica realizada en Colombia (26).

Esta corriente, ademas, considera al ser humano como un sistema que se encuentra
lejos del equilibrio, haciendo una relectura de la enfermedad como un proceso emergente
donde no es un diagndéstico el que cobra importancia, sino la integralidad del enfermo que
se manifiesta en un proceso patolégico, dejando de admitirla enfermedad como un
enemigo sino, por el contrario, asumiéndola como una manifestacion del organismo
frente a una discordancia que intenta controlar. La enfermedad considerada como un

proceso dinamico y vital (23).

El planteamiento filoséfico del Dr. Julio Cesar Payan de la Roche surge de una

interpretacion propia del proceso de salud y enfermedad basado en los postulados de
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los sistemas complejos incluido desde lo biolégico y medico al ser humano, un sistema
complejo y no sinénimo de complicado como él lo expresa, complejo visto como un
sistema termodinamicamente abierto, formado de materia y energia, dinamico, flexible,
alejado del equilibrio y con una constante adaptacion que no puede explicarse desde
lo general sino desde lo individual, que no encuentra explicacion en la matematica
lineal ni en teorias exactas, si no desde la fisica cuéntica, los fractales , la
acausalidad y la teoria del caos. El ser humano es visto entonces como un sistema
complejo flexible pero que conserva un orden que tiene la capacidad de auto —eco-
organizarse y que responde en forma individual a una situacion emergente que
tiene una explicacion desde su sistema de comunicacion de la informacion entre su
medio interno externo y universal ,donde tiene participacién lo fisico lo mental lo
emocional lo espiritual lo social politico y ambiental es decir donde confluye en el

universo y todo lo del universo en él (23).

En la segunda mitad de la década de los 80, entusiasmado por continuar difundiendo el
conocimiento de la Terapia Neural y con la intencion de complementarla con lo filoséfico y
lo social, el Dr. Payan decide iniciar unos espacios de discusion y produccion académica
a los que denominé Coloquios, los cuales tuvieron una periodicidad anual durante nueve
afos, a partir de 1987, y que tenian el titulo de Medicinas Alternativas y Sociedad. A esas
reuniones asistian “socidlogos, filésofos, médicos, leedores del tarot, brujos, indigenas,
los que creian que tenian algo que aprender y algo que decir” (abril de 2014), personajes

diversos de la comunidad en blasqueda de un intercambio de saberes (26).

De estos encuentros surgen posturas de gran interés y valioso aporte en la interpretacion
del proceso salud-enfermedad, con ideologias de sociedad, cultura y género en
busqueda de sustentacion cientifica que diera respaldo al actuar de la Terapia Neural, a
través de la conjuncion de diferentes &reas como las mateméticas, la fisica, la filosofia y la
sociologia, constituyendo una estructura filoséfica para la Terapia Neural. Esta

caracteristica forma de pensamiento la denominaremos Corriente Sistémica Compleja.

Estos planteamientos y la incorporacion de lo emocional como punto de disposicion nacen
de la corriente filosofica y social del Dr. Julio César Payan, hecho que lo hace merecedor
del titulo de Filésofo de la Terapia Neural en el mundo y su hombramiento como miembro

honorario de la Asociaciéon de Terapia Neural segin Huneke.
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2.3. Otros eventos de importancia en la década de los 80

Durante esta misma década, areas como la Homeopatia, la Medicina Tradicional China la
Acupuntura y la Naturopatia, por medio de organizaciones como la Asociacién de Médicos
Investigadores en Terapéuticas Alternativas (AMIT)°, buscaban el reconocimiento

académico.

Muchos discipulos de Los Robles, de la Hacienda El Brasil y del Dr. Payan continuaban
impartiendo en diferentes puntos del pais la ensefianza de la Terapia Neural de manera
informal como discipulado. Por otra parte, muchos de los alumnos de Los Robles
participaron en la Semana de la salud en Alemania, bajo la coordinacién primordial del
Dr. Jorge Alberto Duque, en donde se vivieron acercamientos a otras modalidades de
conocimiento y algunos se dedicaron a enfocar mas su labor en otras areas especificas
(24).

Durante el afio de 1981, el Dr. Eduardo Beltran Dussan, médico recién graduado de la
Universidad Nacional de Colombia y ex alumno del Dr. Augusto Leiva—quien se
encontraba radicado en Huila— regresa a la ciudad de Bogota a iniciar su Especialidad
en Pediatria y se encuentra con su profesor el Dr. Leiva, quien le expresa sus nuevos
aprendizajes en las areas de la Medicina Alternativa y, principalmente, de la Terapia
Neural, y lo invita a aprender con él esta disciplina en su consultorio. Es gracias al Dr.
Leiva que el Dr. Beltran experimenta su primer acercamiento con la Medicina Alternativa,
hecho que lo prepararia para un camino futuro hacia la institucionalizacién de la Terapia
Neural, y se convierte en alumno suyo durante los afios1981 y 1982, explorando otras

areas, como la Auriculoterapia y la Bioenergética(32).

Mas adelante, por medio del Dr. Augusto Leiva, se relaciona con el Dr. Jhon Radll
Sabogal y también se convierte en su discipulo, logrando conocer las
Electromedicionesde Voll. También conoce al Dr. Dairo Melo y a los odont6logos Dres.
Luis Eduardo Alba e Ivan Garcia, antiguos asistentes a Los Robles, quienes poseian
diversos conocimientos en Medicina Alternativa con una préactica integral. Luego de
terminar su Especializacién en Pediatria, aprende y desarrolla la investigacion académica
sobre Terapia Neural y Electromediciones de Voll, después estudia Homeopatia y ejerce

la Terapia Neural durante su consulta particular (32).

®Asociacion de Médicos Investigadores en Terapéuticas Alternativas, reconocida por personeria juridica en
septiembre de 1997, Resolucién 3029.
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Entre los afios 1985 y 1990, participa en diferentes cursos en Alemania organizados por el
Dr. Jorge Alberto Duque. Conoce al Dr. Reinold Voll, a Francel Hopfer en Viena, al Dr.
Reckeweg y a otros mas, mientras adquiere el conocimiento de la Homotoxicologia (32).
El trabajo en pediatria del Dr. Eduardo Beltrdn hace que se entable una estrecha amistad
en el Hospital de la Misericordia con el Dr. Alberto Martinez, Hematd6logo y Profesor de la
Universidad Nacional de Colombia, quien lo invita a trabajar con él para dar apertura al
Posgrado en Oncohematologia Pediatrica en la Universidad Nacional de Colombia en el
afio de 1991. Tras la jubilacién del Dr. Martinez, el Dr. Beltrdn es nombrado Director del
posgrado, vinculandose de forma importante a la Universidad (32).

3. Década de los 90: divulgacién académica e inclusion ala universidad

La historia de la Terapia Neural durante esta época deja percibir dos corrientes en su
crecimiento: una de ellas, la que habia iniciado el Dr. Julio César Payan, que empieza a
otorgar a la Terapia Neural el reconocimiento de racionalidad médica con identidad propia
y con la posibilidad de llegar a otros paises, por ejemplo Espafia. Esta corriente se
encuentra enmarcada en unos principios de orden politico, social y académico, que venal
individuo como un ser integral, con oportunidad de auto-eco-organizacién, lo que da el
sustento académico a la corriente sistémica compleja. La segunda corriente la
denominaremos Tecnicista, N0 menos importante que la corriente Sistémica Compleja,
sino como una corriente que toma las técnicas de la terapia neural y las inserta dentro de
otros sistemas médicos y racionalidades prescindiendo de su identidad filosofica e

historica.

Existe un grupo de profesionales que desarrollan la Terapia Neural que identifican
claramente la Terapia Neural como un sistema médico pero que la desarrolla en forma
Integrativa junto con otras técnicas de aspecto terapéutico, como lo son:
Electromediciones de Voll, Acupuntura, Medicina Ayurveda, Homotoxicologia, algunas de

ellas desarrolladas por los discipulos de Los Robles y del Dr. German Duque.
3.1. Divulgacién de conocimiento, Terapia Neural y Odontologia Neurofocal

Para considerar el inicio de la formalizacion de la ensefianza de la Terapia Neural como
sistema médico, es necesario reconocer la importancia que marca la Dra. Yosette Osorio,

Odontologia Neurofocal de la Universidad Nacional de Colombia, quien tiene su primer

48



acercamiento con la Medicina Alternativa a comienzo de 1990, como ella sefala, “a través
de Balance Polar Electromagnético y preocupada por la salud de su hijo”, quien
presentaba asma de larga data. El Dr. Francisco Rios, gestor en Colombia del Balance
Polar Electromagnético, lo valora, le dice que el problema de su hijo viene de los dientes,
lo que la lleva a indagar y darse cuenta de la relacion entre la dentadura y el estado de
salud, y de como muchos de los materiales utilizados en odontologia pueden generar
repercusiones patolégicas. En este camino se encuentra con diferentes areas de la
Medicina Alternativa, de las cuales conoce a diferentes figuras representativas de la
disciplina, entre ellos al Dr. Eduardo Beltran y al Dr. Luis Eduardo Alba, con quienes tiene
el primer contacto con la Terapia Neural y la Odontologia Neurofocal. Posteriormente,
comienza a trabajar en investigacion para realizar implantes con materiales diferentes,

como el hueso de bovino (33).

Entre los afios 1990 y 1992 la Dra. Yosette Osorio realiza multiples aprendizajes en
diversas areas de Medicina Alternativa, entre ellos un curso en Terapia Neural con el Dr.
Fernando Rivera, médico espafiol, quien habia recibido instruccién del Dr. Payan. De este
modo, establecen una amistad, por la cual el Dr. Rivera ser& el vinculo con el Dr. Julio

César Payan.
Asimismo, nos describe que en el afio 1993 recibe una llamada:

—Habla con el Dr. Julio César Payan. Yo hago unos Coloquios; el odontdlogo que ayuda
no puede venir y me dijeron que usted esta haciendo algo raro con hueso. A ver si usted

nos quiere colaborar.
Ella responde:
—Si usted confia en mi, yo de eso no sé nada.

Asi, empieza a participar en su primer Coloquio en el afio 1994, del cual refiere que “salié
mal librada”, pues aun su pensamiento se enmarcaba en el paradigma ortodoxo. Sin
embargo, al afio siguiente recibe una invitacion a participar en el Coloquio y ve con gran
asombro que es nombrada como ponente de odontologia, bajo el titulo Qué problema con

esos “odontones”, en donde participa para involucrarse aun mas. Dice: “Me encontré con
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una charla holistica” (33); a partir de ese momento se inicié una gran amistad entre ella,

su esposo, el Dr. Fernando Fajardo’y el Dr. Julio César Payan.

La Dra. Yosette Osorio empez6 a estudiar mas sobre Terapia Neural y los Huneke, asi
gue considerd que se debia empezar a ensefar acerca de la disciplina. Durante el paso
por los Coloquios conocié al Dr. Augusto Leiva y al Dr. Alberto Jiménez, su esposo
trabajaba en la naciente AMIT, con quienes propusieron iniciar unos cursos de educacion
continuada de Odontologia Neurofocal, inicialmente dirigidos solamente a odontélogos.
Luego, decidié registrar en la Camara de Comercio la Asociacion Colombiana de
Odontologia Neurofocal y Medicina Biol6gica, ACONMB, que se cred el 20 de mayo de
1998 en la ciudad de Bogota. Sus fundadores: el Dr. Fernando Fajardo Marino y la Dra.
Yosette Osorio Diaz, Odontologa de la Universidad Nacional de Colombia (34). En ese
mismo afio se empezaron a dictar los primeros cursos formales con la participacion de 30
odontélogos. Sin que inicialmente se contara con el reconocimiento del Ministerio de

Educacion, ella decide entonces invitar al Dr. Payan a participaren los cursos.

Por esa época, el Dr. Payan concluye su primer libro Lanzate al vacio y extenderas tus
alas y, publicado en el afio 2000, el Dr. Fernando Fajardo ayuda a su edicién con Mc
Graw Hill. Mas tarde, el Dr. Payan publica un segundo libro editado en Barcelona, titulado
Desobediencia vital(33).

En el aflo 1996 la Dra. Yosette Osorio le propone al Dr. Julio César Payan estructurar la
enseflanza que se viene dando en los Coloquios y la ensefianza de Odontologia
Neurofocal, justificando que realizar los Coloquios implicaba un costo muy alto para los
participantes, que eso lleva a una asistencia baja y que al estructurar el curso podian
tener mayor participacion y bajar costos. Se establece entonces una sociedad para la
ensefianza de estos cursos entre el Centro de Investigadores en Medicinas Alternativas
(CIMA)y la Asociacion Colombiana de Odontologia Neurofocal y Medicina Bioldgica
(ACONMB), cursos con una duracién de 160 horas, distribuidos en 17 dias y dirigidos a
personal del area de la salud: médicos, odontdlogos, terapeutas. Tales cursos eran

tedrico-practicos, con un enfoque filosofico, médico, investigativo y practico, determinado

"Dr. Fernando Fajardo. Especialista en Bioética de la Escuela Colombiana de Medicina, Médico Homedpata
de la Fundacién Instituto Colombiano de Homeopatia Luis G. Pdez. Presidente de ASMIT desde 2000 hasta
2002. Recibié el Premio Hispanoamericano de Medicina Biolégica. Médico egresado de la Universidad
Nacional de Colombia, fundador de AMIT y ACONMB (Q.E.P.D.).
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por el pensamiento complejo y bajo la concepcion de la Terapia Neural como un sistema

médico de identidad propia (33) (ver Figura 1).

Cuadro 1. Contenido Curso Integrado Terapia Neural y Odontologia Neurofocal.

PRIMER MODULO

PRIMER DIA
. Presentacion
. Historia del Universo
. La vida, la enfermedad, la salud y la medicina
. Caverna de Platon
. La perspectiva, un salto paradigmatico
. De la escolastica al mecanicismo

TARDE: Practicas

SEGUNDO DIA
. Hitos del siglo XX que conmueven los paradigmas actuales
. Del ladrillo basico a la relacion
. Leyes naturales. No son lo que parecen
. De la causalidad a las relaciones
. Las incertidumbres
. Paradigmas

TARDE: Practicas

TERCER DIA
. Del Reduccionismo al Pensamiento Sistémico
. La complejidad
. Ordenes emergentes
. Caos, ecuacion logistica
. Bifurcaciones
. La Terapia Neural Ruido en las mateméaticas
. Fractales
. La endosimbiosis como orden emergente
. Cambio, diversidad y memoria
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Termodinamica

TARDE: Practicas

CUARTO DIA

Del resultado al proceso como camino y resultado
La Fisica Cuantica y la Terapia Neural
Enmarafiamiento cuantico

Condensados de Bose Einstein

Accidn cuantica de la Terapia Neural

TARDE: Précticas

QUINTO DIA

Las estadisticas y las exclusiones

Del curar como objetivo a la sanacion como posibilidad
Cambios posibles en el paradigma médico

Obstaculos en lo personal e institucional

TARDE: Précticas

SEXTO DIA

Reflexiones y vivencias personales
Amenazas. Prejuicios. Miedo a la libertad
TARDE: Précticas

SEPTIMO DIA

De la Tecno-légica a la Bio-légica
Relaciones médico-enfermo

Porqué. A veces. Depende

Catorce propuestas para encender la fiesta
Reflexiones colectivas

TARDE: Précticas

OCTAVO DIA

Enfermo

Enfermedad

Salud, otro concepto. Propuesta
Qué es la Terapia Neural
Terapia Neural y Salud Publica
TARDE: Précticas

NOVENO DIA
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. Pelicula sobre Técnicas de la Terapia Neural

. Repaso
SEGUNDO MODULO
PRIMER DIA
. Repaso. Retomando el ritmo
. Expectativas y necesidades en el acto médico. Taller
. Acciones bien intencionadas y acciones iluminadas
. Desmedicalizacion
. Sistemas Complejos
. Caos

TARDE: Practicas

SEGUNDO DIA
. La Biocibernética
. Ruidos y Campos de Interferencia
. Terapia Neural y Cibernética
. Membrana celular. Informacion intracelular
. Transmutaciones

TARDE: Practicas

TERCER DIA
. Sistema Nervioso y Terapia Neural
. Actividad Nerviosa Superior
. Pavlov Speransky
. Los Huneke
. Historia de la Terapia Neural
. Campo de Interferencia Neural

TARDE: Practicas

CUARTO DIA
. Odontologia Neurofocal
TARDE: Préctica
QUINTO DIA
. Farmacologia de la Procaina
. Dietas y otras posibilidades terapéuticas

TARDE: Précticas
SEXTO DIiA
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. Técnicas de Terapia Neural. Conversatorio

. Miedos. Experiencias
TARDE: Précticas
SEPTIMO DIA
. Cine foro
. Evaluacioén del curso

Fuente: http://www.terapianeural.com

Los cursos de Terapia Neural y Odontologia Neurofocal han tenido gran prestigio a nivel
nacional e internacional, aunque hasta el afio 2013 no se contaba con la certificacion del
Ministerio de Educacién ni de ninguna institucion de educacién reconocida por el Estado.
Para su certificacion, los participantes contaban con el respaldo de la Asociacién
Internacional de Terapia Neural segun Huneke, de quien es miembro honorario el Dr. Julio
César Payan. Estos cursos se han impartido con periodicidad anual desde el afio 1997
hasta el 2013. Ahora se adelantan tramites administrativos para ser reconocidos por una
entidad de educacion superior aceptada por el Estado (33).

Al curso han asistido diferentes profesionales de toda Latinoamérica y Espafia, cuya
divulgaciéon ha abarcado el mundo entero a través de la pagina web de Terapia Neural
espafola. Es asi como se empezé a consolidarla formalizacién de la ensefianza de la

Terapia Neural.

3.2. Ingreso de la Medicina Alternativa y la Terapia Neural a la Universidad Nacional

de Colombia

El Dr. Eduardo Beltran, quien venia ejerciendo como Director del Posgrado en
Oncohematologia Pediatrica y simultdneamente ejercia la Medicina Alternativa en forma
integrativa, tiene la posibilidad dentro de su trayectoria en Oncohematologia de ser
invitado a conocer los avances que se habian alcanzado en el M.D. Anderson en Houston
E.U. Alli tiene la posibilidad de conocer ademas los avances en Medicina Alternativa que
se habian iniciado en Estados Unidos desde el afio 1993. Por tanto, conoce los centros de
Medicina Alternativa que trabajan en oncologia en Houston y se relaciona con su directora
la Dra. Mary Ann Richardson, quien manejaba todo el centro de investigacién en Medicina
Alternativa en La Universidad de Texas y con quien establece una gran amistad y le
expone el trabajo que se realiza en Colombia. La Dra. Richardson tiempo después es

invitada a participaren un Congreso de Medicina Alternativa en Colombia (32).
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http://www.terapianeural.com/

Este acercamiento le permite conocer los centros de Medicina Alternativa en Nueva York,
Los Angeles y Houston, e identifica el auge y reconocimiento de diversas areas de
Medicina Alternativa, principalmente en areas como la Homeopatia, la Medicina Ayurveda,
Medicina Tradicional China y la Acupuntura. No obstante, la Terapia Neural no era

reconocida en ese momento (32).

En el afio 1998, el Dr. Eduardo Beltran es invitado a intervenir en el Primer Encuentro
entre la Oncologia Clasica y la Oncologia Alternativa, con la presentacion de casos
relativos a la Medicina Alternativa. La invitacién tuvo el auspicio de la Casa Blanca y el
Instituto de Céncer de los Estados Unidos (32).

Por este mismo tiempo se abren las asignaturas electivas y las lineas de profundizaciéon
en la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia. Siendo el Director de
la carrera el Dr. German Pérez, el Dr. Eduardo Beltran le propone abrir una linea de
profundizacion en Medicina Alternativa, a lo cual inicialmente el Dr. Pérez considera que
esta area no tiene un aval ni un reconocimiento académico. Por el contrario, el Dr. Beltran
justifica su propuesta indicando la importancia que estas areas de conocimiento alcanzan
en Estados Unidos y como él mismo habia sido invitado a presentar un trabajo de
investigacion que llevaria en representacion de la Universidad Nacional de Colombia. El
Dr. German Pérez, finalmente, decide apoyar su propuesta ante el Consejo de la Facultad
de Medicina (32).

Al poco tiempo, el Dr. Eduardo Beltran recibe notificacion de aceptacion de la Linea de
Profundizacion en Medicina Alternativa para estudiantes de pregrado con un cupo de 15

estudiantes, a partir del segundo semestre de 1999.
3.3. Otros eventos importantes durante la década de los 90

Durante el afio 1992 se presenta el contexto legal para diferentes medicinas alternativas.
Es asi como el Ministerio de Salud, mediante Resolucion Namero 5078 del 30 de junio de
1992, "Adopta normas técnico-administrativas en materia de Medicinas Tradicionales y
Terapéuticas Alternativas y se crea el Consejo Asesor para la Conservacion y el
Desarrollo de las mismas"(35), y en el afio 1994,el Ministerio de Salud en su Resolucién
Numero 5261permite la utilizacion de las Terapéuticas Alternativas en las EPS.A la
postre, en el afio 1998,el Ministerio de Salud en su Resolucion Numero 2927 del 30 de

julio reglamenta la Practica de Terapias Alternativas en la Prestacion de Servicios de
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Salud y establece normas técnicas, cientificas y administrativas. Las Terapias Alternativas
definidas en esta resolucion y que seran aceptadas para Prestacion de Servicios en
Salud y en el Sistema General de Seguridad Social son: Bioenergética, Homeopatia,
Acupuntura y Procedimientos Asociados, Terapia Neural, Terapias con Filtros y Terapias
Manuales (36), estableciendo en forma mas especifica un reconocimiento a la Medicina
Alternativa.

En esta misma Resolucion, 2927 de julio 27 de 1998, el Ministerio de Salud establece:
“Las Terapias Alternativas solo podran ser ejercidas por médicos titulados en
universidades reconocidas por el Estado de acuerdo con la Ley 14 de 1962, con
formacion especifica en la o las Terapias Alternativas que practique y que acrediten el
registro profesional vigente. Los demas profesionales de la salud que sean responsables
de la atencién directa de las personas podran utilizar procedimientos de las Terapias
Alternativas en el ambito exclusivo de su profesion, para lo cual deben contar con el
registro profesional vigente y la formacion especifica” (36).Esta reglamentacién sera la
que abra el camino a la formalizacion e institucionalizacion de las variadas areas en

Medicina Alternativa.

4. Segundo milenio: formalizacidn e institucionalizacién de la Terapia Neural como

Sistema Médico Complejo

Alrededor de comienzos del 2000 crece la gestién para institucionalizarlas potenciales
areas de la Medicina Alternativa en busca de evaluacion y reconocimiento en programas
académicos a nivel mundial. En Colombia, aunque mudltiples instituciones educativas
apoyan la ensefianza de la Medicina Alternativa, es la Universidad Nacional de Colombia
la primera en circunscribirla como programa de posgrado y la primera en abrir la maestria

en el campo especifico de Terapia Neural en el mundo.

4.1. Ingreso de la Terapia Neural a la Universidad Nacional de Colombia como

Sistema Médico Complejo

La linea de profundizacién que se empez0 a ofrecer desde el segundo semestre de 1999
tuvo gran acogida entre los estudiantes, en la medida en quela elaboracion del programa
académico y la presentacion de los diferentes temas estuvo a cargo exclusivamente del
Dr. Eduardo Beltran Dussan, mientras él simultdneamente consolidaba su conocimiento

participando en los eventos de Estados Unidos en representacion de la Universidad
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Nacional de Colombia, preparandose en China y Europa y vislumbrando el Hospital

Homeopético de Londres (32).

La programacion de la Linea de Profundizacion comprendia generalidades de los saberes
intrinsecos a la Medicina Alternativa y abarcaba tanto sus fundamentos filoséficos como
sus bases conceptuales. La apertura de la asignatura generé tanto entusiasmo entre los
estudiantes y docentes, que fue preciso abrir ademas un Curso Electivo en Medicina
Alternativa para el primer semestre del2000, con tal acogida que los cupos se
desbordaron con un nimero que superé los 80 participantes inscritos, contando incluso

con la asistencia de los docentes de la Facultad (32).

Ante la motivante recepcién que habia tenido la Linea de Profundizacion y la Electiva
entre estudiantes y docentes, el Dr. Eduardo Beltran contemplé la posibilidad de abrir un
espacio de ensefianza por medio de cursos de extension para médicos egresados, una
propuesta a la que se une el Dr. Carlos Palencia, inmunélogo y docente de la Facultad de
Medicina; asi pues, inician el proyecto (32). La propuesta se envia al Consejo de Facultad
y se aprueba a finales del2000, momento en el que lamentablemente fallece el Dr. Carlos
Palencia, por lo cual el Dr. Eduardo Beltran continda con la elaboracion y desarrollo de

los cursos de extension.

En el primer semestre académico de 2001 se dio inicio al primer curso de extension en
Medicina Alternativa como curso basico de generalidades (32). En marzo del mismo afio
se generé el Convenio de Cooperacion Docente Investigativo entre la Universidad
Nacional de Colombia y la Asociacion de Médicos Investigadores en Terapéuticas
Alternativas (AMIT) (37), brindando apoyo académico con docentes idbneos con formacion

especifica para el desarrollo de los cursos de extension.

A mediados del afio 2001, con la sugerencia del Dr. Orlando Acosta, Vicedecano de la
Facultad, se decidié conformar el 30 de agosto el Grupo Académico de Terapéuticas
Alternativas de la Facultad de Medicina, establecido mediante Resolucion Namero 210
del Consejo de Facultad, a partir de la contribucion del Dr. Eduardo Beltran como
Coordinador del grupo, la Dra. Maria Lucia Martinez Lesmes del Departamento de
Fisiatria y Rehabilitacion Fisica, docentes de la Facultad de Medicina, los Doctores Javier
Eslava, Rubén Caycedo, Silverio Castafo, Luis Murcia, José G. Orozco Diaz, José Edwin
Cagua, Oscar Ernesto Amaris y posteriormente la Dra. Diana Zulima Urrego Mendoza

(32). El 19 de abril de 2002, mediante Resolucion Numero 194 de la Decanatura, se
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oficializa la intervencion tanto del Coordinador como de los miembros del Grupo
Académico (38).

En el afio 2002 se abre el primer Curso de Extensién con Formacion Teorico-Practica en
Homeopatia, con una duracién de dos afios y dirigido a médicos egresados (32).En el afio
2003 el Dr. Eduardo Beltran se comunica con el Dr. Julio César Payan, con quien ya tenia
una larga amistad, y le plantea que se oferte el primer curso de extensién en Terapia
Neural. La apuesta del Dr. Payan era la de no introducirla Terapia Neural a la
Universidad, ya que podia ocasionar una distorsién en los principios que constituyen su
filosofia, ante lo cual el Dr. Eduardo Beltran le manifiesta querer vincular la Terapia Neural
en los cursos de extension para otorgarle la importancia merecida a una de las ramas de
la Medicina Alternativa mas reciente y con gran proyeccion (32). El Dr. Beltrdn sugiere
realizar este curso tomando como base los planteamientos filosoficos y teéricos del Dr.
Julio Cesar Payan, quien se convierte en el conferencista principal. En consecuencia, en
el 2003 se da comienzo al Curso de Extension Teorico-Préactico en Terapia Neural,
primero en el mundo y con el aval de una entidad de educacién superior reconocida por el
Estado.

En el afio 2004 se funda el Curso de Extension en de Formacién Teobrico-Practica en
Medicina Tradicional China y Acupuntura, de duraciéon de dos afios. Del mismo modo, en
el aflo 2005 se da apertura al Curso de Extension de Formacion Teorico-Practica en

Osteopatia, con una duracién de un afio (32).

A partir del 2004, los cursos de extension adquirieron una connotacion de tal importancia
en la Facultad de Medicina que llegaron a brindarse a la comunidad médica hasta siete
cursos de extension simultaneos, contando con un registro de 1200inscritosen estos

cursos (32).
4.2. Otros eventos académicos en Terapia Neural durante los afios 2000 y 2005

En el afio 2003, bajo la coordinacion de la Dra. Yosette Osorio y con el apoyo del CIMA 'y
la ACONMB, se celebré en Bogota el Primer Encuentro Mundial de Terapia Neural y
Odontologia Neurofocal, Colombia 2003, con la participacion de 465 profesionales entre
médicos y odont6logos de distintas nacionalidades, uno de los mas significativos

realizados en el mundo (33). En el Cuadro 2.sedescribe la programacion de este evento,
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donde se evidencia la asistencia de aprendices latinoamericanos y espafioles de la

Hacienda Los Robles, del Dr. Germéan Duque y del Dr. Julio César Payan.

Cuadro 2. Programa del Encuentro Mundial de Terapia Neural y Odontologia Neurofocal,

Colombia 2003

Nombre

Sandra |. Payan

David Vinyes

AdalgizaCharria

Ricardo Vejar

Nancy Gonzélez

Rubén Calvo
Agustin Angarita

Fernando
Gonzalez

Jaime Ayala
JirgenHuneke

Hans Barop

ArminReimers

Lorenz Fischer
Julio C. Payan
Yosette Osorio

Jorge H. Petta

Rodrigo Abello

Pais Ponencia

La Terapia Neural, gestora de encuentros y cémplice de la
reivindicacion de la vida.

La Dimension Psiquica y la Memoria Emocional Emergente
en la Préactica de la Terapia Neural.

Colombia Terapia Neural y Feminismo, metaforas que se abrazan.

Colombia

Catalunya

Ecuador Membranas Celulares y Terapia Neural.

Un enfoque holistico de la salud en la construccion de
Colombia comunidades saludables sostenibles a través de procesos de
salud y habitat en tres comunas de Popayan.
Argentina |Perspectivas.

~ |Politica es salud a gran escala. Aportes de una visiéon
Colombia _ o .
alternativa en la actividad politica.

Colombia Acupuntura y Terapia Neural. Logicas que se encuentran

Fenémenos Exofocales, Microtdbulos, Sistema Nervioso y
Terapia Neural.

Alemania [Evolucién de la Terapia Neural en Alemania.

Colombia

Avances en Investigaciones Neuroanatémicas y Terapia

Alemania
Neural

México Pensamiento Hispanoamericano y Germano en la Terapia
Neural.

Suiza Avances en la Fisica Cuantica y Terapia Neural.
Colombia La Terapia Neural en Colombia: El futuro.

Colombia Odontologia Neurofocal: Otra racionalidad.

Colombia Odontologia Neurofocal: Un encuentro con la coherencia

Terapias alternativas aplicadas en odontologia, inflamacién y
regeneracion celular.

Colombia
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Dairo Marin Colombia Salud oral y calidad de vida en el anciano.

D. Archila, A.P.

Guzmany M.F.  Colombia Terceros Mo!args Incluidos: ¢ Cual es la realidad dentro del
contexto sistémico?

Dorado
Acercamiento al comportamiento dieléctrico de la procaina y

Francisco Roman Colombia sus soluciones: analisis de permitividad dieléctrica con la
frecuencia.

Fabio Rojas Colombia Tecnologia de Grupos aplicada al mecanizado de tornillos de

hueso humano.

M. Otero, F. UrreaCoIombia Conformacién interdisciplinaria de una clinica de semiologia.

y J. Montafa Trabajo Universidad del Bosque

Cuba Terapia Neural en Cuba: Cierre no quirargico de la
comunicacion buco-sinusal con Terapia Neural

Rafael Sicilia

En el afio 2004se realizd, en cooperacion con el CIMA, la ACONMB y el Dr. Fernando
GOmez, director del Departamento de Ginecologia de la Clinica Marly, el Encuentro
Internacional de Terapia Neural, Odontologia Neurofocal y Pensamiento Complejo (33).

4.3. Institucionalizacion de la Terapia Neural en Colombia como Sistema Médico

Complejo. Maestria en la Universidad Nacional de Colombia

El Grupo Académico de Terapéuticas Alternativas conformado en 2001 desarroll6é su labor
académico-administrativa, y en el afio de 2004 ve la posibilidad de diseflar como avance
académico un programa de posgrado llamado Maestria en Medicina Alternativa con
énfasis en las Areas de Homeopatia; Medicina Tradicional China y Acupuntura; Terapia
Neural y Osteopatia y Quiropraxis, procediendo a crear y presentar una propuesta de
programa curricular, la cual fue avalada por el Consejo de Facultad de Medicina de la

Universidad Nacional de Colombia el 11 de noviembre de 2005 (39).

Para este momento, se contaba con el apoyo de varias personalidades que habian
percibir el crecimiento y avance de la Medicina Alternativa en la Facultad de Medicina: el
Dr. Orlando Acosta, Ex Vicedecano de la Facultad; el Dr. Jaime Gallego, Decano de la
Facultad; y la Dra. Martha Escobar, Secretaria Académica, quienes se desempefiaron
como evaluadores de la propuesta. Asimismo, el Dr. Ramoén Fayad, quien habia sido

invitado a concurrir al Curso de Extension de Terapia Neural, era para la época el Rector
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de la Universidad Nacional de Colombia y conocia muy bien el trabajo del grupo,

académico, favoreciendo la aprobacion del proyecto (32).

La Maestria en Medicina Alternativa, con perfil profesional en las areas de Homeopatia,
Medicina Tradicional China, Terapia Neural y Osteopatia y Quiropraxis fue creada por el

Consejo Superior de la Universidad Nacional mediante el Acuerdo 050 de 2006(40).

La Maestria en Medicina Alternativa area Terapia Neural de la Universidad Nacional de
Colombia inicié actividades en segundo semestre de 2007. Tiene una duracion de dos
afios y otorga el titulo de Magister en Medicina Alternativa con énfasis en Terapia Neural.
Es relevante advertir que el programa curricular de esta area de la maestria ha tenido
bastantes modificaciones afio tras afio, en el marco de un programa de mejoramiento

continuo.

En el aflo 2007, como participe de la primera cohorte, ingresa el Dr. Jorge Ivan
Salazar, medico con formacién académica en medicina en Rusia, quien habia tenido
su primer acercamiento a la terapia neural a través del Dr. Eduardo y el Dr. Jhon
Raul Sabogal. El Dr. Salazar decide plantear en su trabajo de grado junto con su
directora de tesis la Dra. Diana Urrego, las cinco dimensiones para considerar la
Terapia Neural como un Sistema Medico Complejo, ya expuestos en este trabajo. Su
trabajo de investigacion fue la apertura a un trabajo que se ha venido desarrollando
con participacién del Dr. Eduardo Beltran Dussan y que se ha ampliado en otros
trabajos de investigacion. Este trabajo sirve de plataforma para proponer el nombre de
Medicina Neuralterapéutica a la Terapia Neural con el fin hacer énfasis en su caracter de

Sistema Médico Complejo (41).

Actualmente el programa curricular de la maestria estd conformado por las siguientes

asignaturas:
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Cuadro 3. Programacion académica VI cohorte

PRIMER SEMESTRE

1.

Seminario tematico I. introduccion y fundamentos de las terapéuticas
alternativas.

Metodologia de la investigacion en Medicina Alternativa.

Seminario tematico II: fundamentos de Ciencias Basicas y Biologia
Molecular en Medicina Alternativa.

Seminario electivo I: Medicina Alternativa y Salud Colectiva.

SEGUNDO SEMESTRE

A

Asignatura de area |: Terapia Neural.
Seminario de investigacion |.
Seminario electivo Il: Medicina Alternativa, Toxicologia y Fitoterapéutica.

Propuesta de Trabajo Final de Maestria.

TERCER SEMESTRE

1.

2.

Asignatura de area Il: Terapia Neural.
Seminario electivo II: Alimentacion y Medicina Alternativa.
Seminario de investigacion |l.

Electiva Libre.

CUARTO SEMESTRE

1. Asignatura de area lll: Terapia Neural.

2. Trabajo Final de Maestria.

Dentro del programa especifico del area en su estructura teorica, se hace énfasis en la

Fisiologia Sintética y la Escuela Rusa del Nervismo, cuyos principales representantes,

Pavlov, Speransky y Bykov, constituyen la base académica de la Terapia Neural. También
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se profundiza en investigaciones, como la del neurélogo britnico Henry Head, autoridad

en el fundamento para la Terapia de Segmento.

Adicionalmente, se realiza una revision extensa de la Anatomia Macroscépica Regional
para desarrollar diversas técnicas y se cuenta con un moédulo de Psicologia y Psiquiatria
que permite brindar herramientas al estudiante para tratar al paciente desde su esfera

emocional y para apoyarlo en la resolucion de conflictos emocionales.

De manera transversal, el programa actual del 2014 no sélo contempla la formacién por
competencias del saber, del saber hacer y del hacer, sino que también profundiza en la
formacion de competencias del ser. Para ello, ha sido necesario crear espacios en donde
haya cabida para el didlogo de saberes entre estudiantes y docentes, y donde el sistema
de evaluacion trascienda los métodos de valoracion de contenidos memoristicos clasicos,
para incluir los procesos de reflexién, sintesis y comprension de cada estudiante teniendo

en cuenta la individualidad en sus procesos de aprendizaje(42).

La parte practica médica se realiza mediante consulta médica dirigida en el Centro Médico
de Bienestar Universitario de la Universidad Nacional de Colombia, adonde acuden
estudiantes y trabajadores de las diferentes dependencias de la Universidad, por lo que la
consulta se constituye en parte fundamental en la formacién desde segundo semestre y

corresponde a la mitad de la intensidad horaria.

Este nuevo modelo de formacion basado en competencias fue planteado por el Dr.
Eduardo Beltran en sus tesis de maestria, la cual recibié una menciéon meritoria otorgada
por el Consejo de Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Colombia, segun
la Resoluciéon 052 del 13 de marzo de 2014.

En el transcurso del tiempo en el que el Dr. Beltrdn se vinculé como estudiante para
realizar la Maestria en Terapia Neural, la direccién del programa estuvo a cargo de la Dra.
Diana Zulima Urrego Mendoza, Médica egresada de la Universidad Nacional de
Colombia, Especialista en Epidemidloga, MSc. en Salud Publica, Magister en Medicina
Alternativa Area Medicina Tradicional China y Acupuntura, Doctora en Ciencias Sociales,
Nifiez y Juventud y Profesora asociada de la Facultad de Medicina, Universidad Nacional
de Colombia, quien realizd6 una gran labor en todas las areas al interior de la maestria
generando avances muy importantes en los aspectos académicos, administrativos e

investigativos (32).
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Aunque la Terapia Neural se encuentra en una construccion permanente en el mundo, la
Universidad Nacional de Colombia, en representacion del Dr. Eduardo Beltran, se ha
encargado de forjar un perfil mas estructurado a la disciplina y a su sistema pedagdgico a
la manera de un Sistema Médico Complejo.

Actualmente, la Direccion de la Maestria en Medicina Alternativa se encuentra a cargo del
Dr. Eduardo Beltran y la Coordinacién del Area de Terapia Neural, a cargo de Dra. Laura
Pinilla Bonilla, Médica egresada de la Universidad Nacional de Colombia, Magister en
Medicina Alternativa y Terapia Neural, actual presidente de la Asociacion Colombiana de
Terapia Neural. La Dra. Laura Pinilla fue alumna del Dr. Julio César Payan durante seis
meses y realiz6 su entrenamiento practico en el Centro Médico La Nueva Esperanza de
Popayan. En efecto, ha proporcionado un gran soporte académico a la maestria y ha
permitido que ésta crezca en el campo de la investigacion y de la formacion académica.

Ilgualmente se ha contado con la valiosa labor de docentes, como el Dr. Jorge Ivan
Salazar, quien gracias a su formacién de pregrado en Rusia, ha sido un apoyo en el
trabajo de traduccién de la literatura de la escuela rusa al espafiol. Se ha contado también
con la participacién de docentes como el Dr. Mauricio Rodriguez, Médico egresado de la
Universidad Nacional de Colombia, Especialista en Ortopedia y Magister en Medicina
Alternativa Area Terapia Neural, con el conveniente aporte académico del Dr. Eduardo
Beltran y con un gran nimero de invitados de gran trayectoria en sus especialidades, los

cuales fortalecen cada etapa dentro de la maestria:

Quise que la Terapia Neural estuviera en la Universidad Nacional de Colombia porque es
la mas joven de todas las disciplinas que representan la Medicina Alternativa. Ubicarla en
la Universidad le da una trascendencia vital, le da una identidad como un Sistema Médico
Complejo, por eso se prefiere hablar de Medicina Neuralterapéutica, concepto que engloba
en una forma mas trascendental todo lo que implica la Terapia Neural [Dr. Beltrdn, marzo
de 2014] (32).

4.4, Otras instituciones de Educacién Superior que incorporan la ensefianza de la

Terapia Neural

En el desarrollo de este trabajo se hace énfasis en la Universidad Nacional de Colombia
como entidad de institucionalizacién de la Terapia Neural, sin desconocer el trabajo

académico de otras instituciones, pues hay que destacar que es la Universidad Nacional
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de Colombia la que imparte la ensefianza de la Terapia Neural como un Sistema Médico

Complejo.

En la actualidad estan aprobadas y se hallan en actividad otras instituciones académicas
cuyos programas de formacion en Medicina Alternativa han sido admitidos. La Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas ofrece formacion académica otorgando el titulo de
Especialista en Terapéuticas Alternativas y Farmacologia Vegetal, especializacién que
inicia su actividad un afio después de hacerlo la Maestria de Medicina Alternativa en la
Universidad Nacional. Su enfoque curricular es de forma integrativa, sin especificacion de
una area en particular, incluyendo en su curriculo un médulo sobre Terapia Neural (43).
No existe actualmente otra institucion con formacién de posgrado que incluya en su

programa curricular la ensefianza de la Terapia Neural.
4.5. Asociacion Colombiana de Terapia Neural

Como parte de la evolucién de la Terapia Neural en Colombia, surge la conformacién de
la Asociacion Colombiana de Terapia Neural, ACOLTEN/MNT, fundada el 16 de noviembre
del 2013. Es una asociacion cientifica, privada, autbnoma y sin animo de lucro, integrada
por médicos con formacion de postgrado en el area de Terapia Neural y Medicina
Neuralterapéutica, vinculados a entidades reconocidas por el Estado que los acredita a
trabajar en el territorio nacional. Sus objetivos son promover la Terapia Neural y la
Medicina Neuralterapéuta tanto en el gremio médico como en la poblacién general con un
mayor acceso de la comunidad a este tipo de atencion en medicina; estimular y promover
el continuo crecimiento y fortalecimiento académico e investigativo de los diferentes
profesionales vinculados al ejercicio de la Medicina Alternativa; y consolidarse como el
ente representativo de la profesion ante las diferentes entidades publicas y privadas (44).
Durante la constitucion de la asociacion se decidié por unanimidad nombrar al Dr. Julio

César Payan de la Roche como Presidente Honorario de la ACOLTEN/MNT.

65



Discusién y Conclusiones

Este es el primer trabajo de investigacion en el que a partir de acervos documentales y
fuentes secundarias —tales como entrevistas— se reconstruye la historia de la Terapia
Neural en Colombia, su evolucién, sus métodos de ensefianza y cémo llega al proceso

de institucionalizacion para permitirle el reconocimiento debido.

La presente investigacion no so6lo permite apreciar el proceso de nacimiento, desarrollo y
transformacién de la Terapia Neural en Colombia haciendo evidentes las dos corrientes
generadas en medio de este proceso: la Sistémica Compleja y la Tecnicista; sino que
también permite evidenciar la importancia que tuvo el Semillero de la Hacienda Los
Robles en el crecimiento de la Medicina Alternativa y las Terapias Complementarias en
nuestro pais. Asimismo, es relevante resaltar que la corriente Sistémica Compleja, mas no
la corriente Tecnicista de la Terapia Neural, fue la que se difundié en diversos paises
como Argentina, Perd, Ecuador, México, Venezuela y Espafia, por obra del Dr. Julio
César Payan. Este ultimo hecho es un indicador de que Colombia, la propuesta de la
Escuela Colombiana de Terapia Neural, surge inicialmente a manos de la corriente
Sistémica Compleja y luego a través de la Universidad Nacional de Colombia de
Colombia evoluciona a considerarse como Sistema Médico Complejo, considerando que
ha jugado un papel protagonico en el desarrollo de esta racionalidad médica en el mundo.
Parece claro, ademas, que este tipo de corriente que aprueba la Terapia Neural como un
Sistema Médico Complejo difiere de la asumida en algunos paises del mundo que
tuvieron como fundamento la Escuela Médica de los hermanos Huneke, la cual se
extendié por sus excelentes resultados terapéuticos con algun distanciamiento de la
escuela del Nervismo Ruso, que desde sus inicios, especialmente con Sechenov,

mantiene una postura monista con respecto a la relacion mente-cuerpo(11).

En un trabajo realizado por Toscano y Pinilla se realiz6 una propuesta de caracterizacién
de esta corriente, la del Sistema Médico Complejo, llegando a plantear como principios
del corpus doctrinario de la Medicina Neuralterapéutica: el cambio del organismo como un
todo, el Nervismo, la Irritacion, la Individualidad, la Reflexibilidad no Lineal y el Monismo
Neutral (22). Aunque esta propuesta de caracterizacion tiene en cuenta la postura monista

de la escuela, aun requiere de revisiones adicionales y reorganizaciones que aclaren aun
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mas la postura filoséfica y social que ha mantenido desde sus inicios la corriente

Sistémica Compleja liderada por el Dr. Julio César Payan.

La labor desarrollada por el Dr. German Dugue Mejia y su escuela de formacién en la
Hacienda Los Robles, como se puede entrever en el desarrollo de esta investigacion, no
s6lo constituy6 el hecho de abrir las puertas a la ensefianza de la Terapia Neural, sino
que también se convirti6 en una fuente de aprendizaje de diversas areas de la Medicina
Alternativa y en una amalgama de saberes con fundamento cientifico. A lo largo del
primer periodo de la ensefianza de la Terapia Neural en Colombia, establecido en este
trabajo, se puede concluir que emerge un entusiasmo académico que impulsara en las
décadas posteriores a la consolidacién de la Terapia Neural en el ambito académico. En
este primer periodo se produce una controversia entre las dos cosmovisiones: la Ortodoxa

y la recién llegada Terapia Neural.

En el segundo periodo de investigacion, la divulgacion de conocimiento en Terapia
Neural experimenta alteraciones tanto en su filosofia como en su perspectiva. Permitiendo
identificar dos corrientes dentro del desarrollo y evolucion de la Terapia Neural, una
corriente que hemos denominado Sistémica Compleja, liderada por el Dr. Julio César
Payan, y que posteriormente bajo el respaldo de la Universidad Nacional de Colombia
evoluciona hacia su consideracién como un Sistema Médico Complejo en formacién y
estructuracion. Por otra parte, se desarrolla, a su vez, una segunda corriente que
denominado Tecnicista, no en el sentido simplista, sino que incluye a la Terapia Neural
como una técnica terapéutica dentro de otros Sistemas Médicos Complejos. Este periodo
de la década de los 80 es histéricamente importante porque sustenta los principios
filoséficos y sociales que generan la identidad propia que proponemos corresponde a la
Escuela Colombiana de Terapia Neural, aunque se amplie su divulgacion vy
reconocimiento académico informalmente. A pesar de que no existe aun reconocimiento
de su ensefianza por parte de la Escuela Ortodoxa, por lo menos se empieza a
interrelacionar con contextos politicos y sociales, lo cual aumenta el didlogo con otros

paradigmas.

La investigacion a través del tercer periodo nos permite identificar que el conocimiento
sobre la Terapia Neural se consolida y se estructura, debido a la necesidad de ampliar y
divulgar la ensefianza, en tanto se generan mecanismos de ensefianza que vinculan la
Odontologia Neurofocal con lo social, lo politico y lo emocional, hecho que deriva en el

reconocimiento mundial. Acto seguido, sobreviene un didlogo entre la Escuela Ortodoxa y
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la Heterodoxa, lo que permite un acercamiento de la Terapia Neural con la Medicina
Alternativa y a la postre la vinculacion académica universitaria, que no solo significa un
paso importante en la caracterizacion académica, sino que también deja abierta la

discusion entre ambas percepciones.

En el desarrollo del cuarto periodo, la Universidad Nacional de Colombia y el Dr. Eduardo
Beltran juegan un papel protagoénico en el reconocimiento de la Terapia Neural como un
Sistema Médico Complejo, armonizando la doctrina de la Escuela Rusa y de la Escuela
Alemana con la fundamentacién de los principios de la Corriente Sistémica Compleja del
Dr. Julio César Payan. En este sentido, se permite el reconocimiento académico y social
para la Medicina Neuralterapeutica, que considera a la escuela hegeménica-ortodoxa
como una disposicion diferente pero no aislada sino con la que puede y debe llegar a un
intercambio de saberes y a un punto de encuentro.

El presente estudio representa un intento por reunir la maxima informacion y por
comprender el proceso de nacimiento, desarrollo y transformacion de la Terapia Neural en
nuestro pais, incluyendo dentro del andlisis la transformacion que ésta sufre desde sus
caracteristicas de informalidad hasta su inclusion formal en la Academia. Este esfuerzo se
realizd a pesar de las dificultades que representaron la escasa informacién de tipo

documental.

La Terapia Neural (Medicina Neuralterapéutica) en la actualidad se perfila dentro de los
Sistemas Médicos Complejos, tomando en cuenta que su reciente avance ha sido
progresivo y estructurado, desde su tendencia practica técnica no tan ligada a una
postura filosofica especifica pasando a una creacion y desarrollo de su cosmovision y
principios doctrinales; asi como también desde una ensefianza informal hacia su

ubicacién en un contexto académico que le otorga su formalidad.
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