
LAS CUATRO TECLAS
DEL PIANO DE LA
BIOLOGÍA 
DESDE LAS 5 LEYES BIOLÓGICAS



"Cuando entendemos el lenguaje del cuerpo, dejamos de luchar contra él
y comenzamos a sanar." 

 Louise Hay



PARA RECORDAR:

El cerebro funciona exclusivamente en términos biológicos de supervivencia

El cerebro no puede actuar sobre situaciones exteriores

El cerebro es la central de accionamiento , él puede actuar únicamente sobre
las células constitutivas del cuerpo que el tiene a cargo dando un nuevo
programa. 



Sobre las celulas del cerebro no hace más
que cuatro funciones



En fase activa del conflicto el cerebro da la orden de hacer masa tumores,
adenomas, fibromas, pólipos, canceres.
Es decir, que el da la orden de hacer más.  

1. Hacer masa (multiplicación celular)

En fase de solución el cerebro da la orden de reducir, destruir, enquistar,
fibrosar cicatrizar la masa, es decir, que el da la orden de hacer menos. 



2. CAVAR (REDUCCIÓN CELULAR)

En fase activa del conflicto el cerebro da la orden de cavar, cavar, cavar más.
Produciendo un hueco una caverna (ulcera)  

En fase de solución del conflicto el cerebro da la orden de 
volver a tapar.



3. Bloquear (las celulas estan en un programa de reparar su
funcionamiento

En fase activa del conflicto el cerebro da la orden de bloquear, ejemplo
constipación, tartamudeo, sordera, diabetes, paro de producción de mielina.

En fase de solución del conflicto el cerebro da la orden de 
desbloquear.



4. Desbloquear (las células están en un programa de sobre-
funcionamiento)

En fase activa del conflicto el cerebro da la orden de bloquear, una función en
alguna parte del cuerpo. Ejemplo Parkinson epilepsia, tics nerviosos, etc.

En fase de solución del conflicto el cerebro da la orden de 
volver a bloquear.

Hay que notar que cada tic tiene su correspondencia lógica, simbólica,
conflictual, histórica, personal, transgeneracional, y/o transfamiliar
espacio-temporal.



Con esas 4 teclas tenemos todas las enfermedades incluso los traumas e
infecciones que entran en el sistema de manera conexa o anexa. 

De hecho, no hay más de dos tipos reales de funcionamiento
El sentido de HIPER de aumento +++ 

El sentido de HIPO de una disminución ----
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"La biología sigue la mente: lo que pensamos, sentimos y creemos
moldea nuestra salud." 

Bruce Lipton



CONFLICTO DE DIAGNOSTICO 



El conflicto de diagnóstico 
Es lo más grave en la superficie del planeta 
Por qué multiplica por mil la gravedad de la enfermedad.
El diagnóstico o su ausencia...
El silencio del médico nos pone enfermos
El terror vivido por el paciente 
Multiplica por mil el estrés y agrava la enfermedad.

CONFLICTO DE DIAGNOSTICO 



Por ejemplo: Cáncer de mama



Que siente de manera persistente 
Una pequeña molestia en uno de sus senos
Pero decide no prestarle atención
Convencida de que no es nada grave 
Sin embargo, su cuerpo alterna 
Entre fases de conflicto activo y reparación
Mientras intenta resolver simbólicamente 
Un "Conflicto de nido" o protección hacia su familia.
Un día, decide acudir al médico por insistencia de su entorno

Imagina a una mujer 



Durante la consulta, el médico realiza una mamografía 
Y sin tacto ni explicación le informa con un tono alarmante 
"Podría ser cáncer de mama, debemos hacer más pruebas."
Este diagnóstico o sospecha grave 
Genera un shock devastador en la mujer
El conflicto biológico que vivía de manera cíclica 
Se amplifica exponencialmente con el terror del diagnóstico
El estrés generado impide que el cuerpo complete la fase de reparación.



La mujer queda atrapada en un conflicto de diagnóstico
Su sistema nervioso entra en estado simpaticotónico 
Constante (estrés) como consecuencia 
El tejido afectado no logra reparar las microlesiones
Y la enfermedad se agrava o progresa más rápidamente 
Debido al círculo vicioso de miedo, estrés y conflicto no resuelto.



Dolor abdominal crónico (trastorno funcional)



Un hombre de 40 años lleva meses 
Con dolores abdominales recurrentes
Los síntomas aparecen y desaparecen
Y hasta ahora ha convivido con ellos 
Pensando que se deben al estrés
Finalmente, decide acudir al médico
Después de varios exámenes, el doctor le dice:
"No encontramos la causa de su dolor
Pero necesitamos hacer más estudios."

Dolor abdominal crónico (trastorno funcional)



Estas palabras generan en el paciente 
Un conflicto de incertidumbre y miedo
¿Y si tengo algo grave que no han descubierto aún?
Este pensamiento activa un estrés constante 
Que mantiene al sistema nervioso en estado de alerta (simpaticotonía).
El conflicto de diagnóstico no solo impide 
La resolución del problema inicial 
Sino que intensifica el dolor abdominal
Provocando espasmos y dificultando la función digestiva.



Fatiga persistente (posible enfermedad autoinmune)



Una mujer de 35 años acude al médico 
Debido a una fatiga inexplicable que la deja sin energía 
La mayor parte del día. 
Le realizan análisis de sangre, pero el resultado no es concluyente.
El médico, con rostro serio, le dice:
"No encontramos nada claro, pero puede ser algo autoinmune.
Necesitamos hacer más exámenes."

Fatiga persistente (posible enfermedad autoinmune)



¿Qué me está pasando? 
¿Es algo que no tiene cura?
Este pensamiento perpetúa un estado de estrés elevado 
Provocando insomnio y agotamiento mental 
Que agravan aún más su fatiga
En lugar de entrar en la fase de reparación
El cuerpo sigue en modo de conflicto activo
Intensificando los síntomas 

La falta de certezas genera un conflicto de angustia e indefensión 



Ambos ejemplos muestran cómo el "no saber" puede ser más
devastador que un diagnóstico claro, manteniendo al cuerpo

atrapado en el círculo del conflicto según las 5 leyes biológicas.



Diagnóstico de Tumor Neuroendocrino (TNE)



Un hombre de 50 años va al médico 
Por molestias inespecíficas en el abdomen.
Después de una ecografía y análisis
El doctor le dice con un tono neutral:
"Parece que tiene un tumor neuroendocrino
Algo que tenemos que estudiar con más detalle."

Diagnóstico de Tumor Neuroendocrino (TNE)



La información no tiene peso al principio. 
Sin embargo, al investigar en internet 
Y consultar varias páginas médicas 
Descubre que es un tipo de cáncer poco común 
Que puede propagarse rápidamente.
En ese instante, el hombre experimenta un shock biológico 
Al imaginarse sin remedio y en el camino hacia la muerte
El miedo intenso lo consume.

Para el paciente, que no entiende lo que significa ese término



Como resultado:
Cáncer de peritoneo: 
El conflicto biológico detrás de este tipo de cáncer 
Se relaciona con el miedo visceral 
La sensación de "tener algo malo en el abdomen que me está devorando."
Cáncer de pulmón: 
El segundo conflicto biológico surge del miedo a la muerte
El terror de no poder respirar o sobrevivir
Típico en pacientes que creen que su tiempo se agota



Otro ejemplo:
Un terapeuta en manipulación vertebral  dice a su paciente
 “Sí yo no le trato” Usted se arriesgará a la parálisis”
No solamente los médicos pronuncian frases que dan la información...
De enfermedad incurable, la frase que hace poner enfermo 
Es difícil de desalojarla, pero hay que desprogramarla.



Es difícil curarse del conflicto de diagnóstico 
Porque estamos encerrados en una pieza 
Sin puerta ni ventana
El conflicto de diagnóstico 
Hace una concha alrededor del conflicto biológico. 
Es por eso que hay que romper absolutamente este conflicto
Agrietarle para permitir la solución del o de los conflictos.



EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)



El edema de reparación es inmensurable
Importante y prácticamente desconocido
Ignorado en términos de conocimientos 
Exactos en este principio en términos científicos. 
Cada vez que hay una resolución del conflicto 
En cualquier aparato del cuerpo y entonces 
Sobre la motricidad en el aparato neuro-muscular
Sobreviene una parálisis momentánea 
Provocada por el edema cerebral.

EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)



El cerebro crea este edema cerebral 
Para aislar el lugar enfermo del resto del cerebro
Durante la reparación 
Si no, tendría como una respuesta eléctrica 
Y todo el cerebro saltaría y seria dañado 
Tenemos por ejemplo 3 millones de unidades 
Neuro-musculares en un lugar “A” del cuerpo 
En la fase activa del conflicto 
Hemos perdido un millón de unidades entonces...
Expresamos una pequeña parálisis pues dos millones...
De unidades están funcionando en lugar de tres.

EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)



El edema de reparación es un fenómeno importante 
Dentro de las 5 Leyes Biológicas de Hamer 
Específicamente en la fase PCL-A (fase postconflicto activa)
Cuando se resuelve un conflicto biológico
El cuerpo entra en un proceso de reparación y regeneración 
Del tejido afectado,esta fase implica inflamación, hinchazón y...
En el caso del cerebro, la formación de un edema temporal 
En el área correspondiente al "foco de Hamer."



¿Por qué se forma el edema cerebral?
El edema actúa como un mecanismo de protección y aislamiento:

1. Aislamiento eléctrico: Durante la reparación, el cerebro necesita
proteger el área afectada para evitar una "descarga eléctrica"
que podría desestabilizar otras partes del cerebro.

2. Proceso regenerativo: El edema cerebral permite la acumulación
de líquido, nutrientes y células necesarias para la reparación
del tejido cerebral y el órgano relacionado.

3. Atenuación de impulsos: Al bloquear parcialmente la actividad
eléctrica, se evitan posibles crisis epilépticas o daños
generalizados en el cerebro.



Consecuencias visibles en el cuerpo
Si el conflicto afectó el sistema neuro-muscular, es común observar:

Parálisis momentánea: Puede manifestarse como debilidad o
pérdida temporal del movimiento en la zona muscular
relacionada.
Dolores musculares: Durante esta fase de reparación, es
frecuente sentir dolor, tensión y espasmos.
Inflamación localizada: En el área afectada del cuerpo.



Ejemplo 
Un deportista sufre una lesión mientras compite, activando un conflicto
biológico de "desvalorización motora" (creencia de no poder hacer bien su trabajo
físico). Durante la fase activa del conflicto, puede sentir debilidad en la
extremidad lesionada.



Una vez que se resuelve el conflicto (por ejemplo, al aceptar la recuperación o
recibir buenas noticias), el cerebro entra en la fase de reparación, formando un
edema en el área cerebral correspondiente. 

En el cuerpo, esto se traduce en inflamación, dolor y parálisis temporal, síntomas
que desaparecerán al completarse el ciclo de reparación.



Hay que romper el conflicto de diagnóstico en la primera consulta 
Hay que hacer una distinción por el conflicto de diagnóstico entre lo

dicho y lo no dicho.



El conflicto de diagnóstico es de hecho un choque brutal, que se vive a
menudo con miedo a morir o un miedo para el órgano concernido, por

el diagnostico. El diagnostico casi siempre está en un nuevo DHS
fuente de un nuevo conflicto y posiblemente de una nueva

enfermedad.



Ejemplo: Un hombre pierde a un hijo hace un cáncer de testículo le dicen
que es grave y que puede morir, Este hombre hace un cáncer de pulmón el

cual llamarán metástasis.



Sí el hombre aceptará la pérdida de su hijo su cáncer de testículo
desaparecerá, si tiene otra información diferente es decir que lo que tiene

no es tan grave el cáncer de pulmón desaparece también.



El conflicto de diagnóstico alcanza a menudo a los pulmones, a causa del miedo a la
muerte pero él puede también tocar otras partes entre otras las capas de recubrimiento

que protegen algunos órganos vitales puesto que la función de estas capas de
recubrimiento es proteger estos órganos. 

Puesto que la función de esas capas de recubrimiento es proteger contra los ataques, si hay
peligro por un órgano el cuerpo va a engrosar esas capas de recubrimiento y reforzarlas

con el fin de que ellas puedan proteger mejor el órgano.



Estas capas de recubrimiento protectoras son:

La pleura, protege los pulmones
El peritoneo, protege vientre (intestinos, vejiga, ovarios, útero, etc)
El pericardio, protege el corazón
Las meninges, protegen el cerebro



Al momento del diagnóstico la persona se siente
irremediablemente condenada e imprime esa

creencia en ella. Así que será difícil convencerla que
puede curarse porque ella cree que está pérdida. 

La manera de reaccionar al conflicto de diagnóstico
varía según las personas, en resumen, es suficiente
tener alguna vivencia, vivida con intensidad para
que comience un nuevo conflicto que se va a añadir

al primero.



"La mente puede amplificar o minimizar cualquier diagnóstico,
según lo que permitas." 

Dr. Joe Dispenza



¿QUE ES UNA METASTASIS?

Las teorías del Dr. Hamer y Claude Sabbah postulan que el cáncer y otras enfermedades
graves no surgen de manera aleatoria, sino como respuestas biológicas a conflictos
intensos. Aunque la medicina tradicional habla de metástasis, estos autores plantean
que lo que se interpreta como “tumores secundarios” son en realidad nuevas
enfermedades generadas por conflictos emocionales subsecuentes. 

A continuación, se detalla cada caso vinculado al cáncer de seno y los órganos asociados,
explicando los posibles conflictos emocionales detrás.

Cáncer y Conflictos Emocionales: Exploración Según las Teorías de Hamer y Sabbah



1. Cáncer de Seno: Conflicto Primario

El cáncer de seno puede estar vinculado a conflictos relacionados con la protección, el
cuidado y las relaciones familiares. Según estas teorías, una situación de tensión  extrema,
como problemas con los hijos, el miedo a perder a un ser querido o conflictos de pareja,
puede desencadenar esta enfermedad.

Ejemplo:
Una madre que atraviesa un divorcio complicado y teme que sus hijos sufran o pierdan
estabilidad emocional puede desarrollar un cáncer de seno como respuesta a este conflicto
de protección.



Después del diagnóstico de cáncer de seno, muchas personas experimentan un miedo intenso a la muerte. Este
miedo, según Hamer, puede desencadenar un cáncer en los alvéolos pulmonares, ya que el cerebro interpreta
este conflicto como una necesidad de aumentar la capacidad de absorber oxígeno.

Explicación:
El cerebro responde al miedo a la muerte incrementando el número de células pulmonares para captar más
oxígeno, algo que se traduce en un tumor.

Ejemplo:
Una mujer diagnosticada con cáncer de seno desarrolla un miedo constante a morir. Su cerebro activa una
respuesta biológica para aumentar las células pulmonares, resultando en un cáncer de alvéolos pulmonares.

2. CÁNCER DE ALVÉOLOS PULMONARES: MIEDO A LA MUERTE



El cáncer de hígado puede surgir cuando la persona se siente en una situación de carencia o privación
extrema. Esto puede estar vinculado al temor de perder recursos o relaciones significativas.

Explicación:
El cerebro interpreta esta sensación de carencia como una necesidad de generar más células hepáticas
para procesar y almacenar recursos energéticos.

Ejemplo:
Tras su diagnóstico de cáncer de seno, una mujer empieza a preocuparse constantemente por cómo su
enfermedad afectará a su familia, pensando que ellos sufrirán su ausencia. Esta constante sensación
de carencia puede llevar al desarrollo de un cáncer de hígado.

3. CÁNCER DE HÍGADO: CONFLICTO DE CARENCIA



El cáncer de huesos está asociado, según estas teorías, a un conflicto de desvalorización
extrema. La persona siente que ha perdido su valor o capacidad para enfrentar situaciones.

Explicación:
El cerebro responde a este conflicto incrementando la actividad celular en los huesos para
fortalecer la estructura del cuerpo.

Ejemplo:
Una mujer que ha luchado contra el cáncer de seno y enfrenta dificultades para mantener su
independencia económica comienza a sentirse incapaz de sostener a su familia. Esta sensación
de desvalorización profunda podría llevar al desarrollo de un cáncer óseo.

4. CÁNCER DE HUESOS: CONFLICTO DE DESVALORIZACIÓN PROFUNDA



La interpretación de los tumores secundarios desde esta perspectiva no los ve como
una metástasis tradicional, sino como respuestas biológicas a nuevos conflictos
surgidos a partir del diagnóstico inicial. Según Hamer y Sabbah, el abordaje
terapéutico de estos conflictos podría ser clave en el proceso de sanación.

CONCLUSIÓN



"La metástasis no es el caos del cuerpo, sino la perfecta sincronía biológica de
conflictos que buscan resolverse."  

Inspirado en Ryke Geerd Hamer



Real: Se refiere a lo que existe objetivamente en el mundo físico, lo que podemos ver, tocar,
medir y comprobar. En términos biológicos, lo "real" se refiere a lo que experimentamos en el
cuerpo, como una enfermedad física diagnosticada o un evento concreto.

Ejemplo: Si una persona tiene dolor en el estómago y se le diagnostica una úlcera, esto sería lo
"real". Es algo que podemos ver, sentir y medir

REAL, IMAGINARIO, SIMBÓLICO Y VIRTUAL: DEFINICIÓN



Imaginario: Es aquello que no tiene existencia objetiva en el mundo físico, pero es creado por
nuestra mente. Los pensamientos, miedos, fantasías o deseos que no corresponden con la realidad
externa, pero que tienen un impacto emocional y físico sobre nosotros, entran en esta categoría.

Ejemplo: Una persona puede sentir dolor en el estómago al imaginar que tiene una enfermedad
grave, aunque no haya ningún diagnóstico real. Este dolor puede ser causado por la ansiedad o el
miedo a lo imaginario.



Simbólico: Se refiere a la representación simbólica de algo. El cuerpo no necesariamente reacciona
ante una enfermedad física real, sino ante el significado simbólico que le damos a ciertas
experiencias, traumas o situaciones.

Ejemplo: En biodescodificación, se cree que una úlcera estomacal puede simbolizar un conflicto no
resuelto relacionado con la incapacidad de "digerir" una situación emocional (como un problema
con un familiar o una situación laboral que genera angustia). 
El cuerpo responde a la interpretación simbólica del conflicto



Virtual: Se refiere a situaciones o experiencias que podemos experimentar en el plano mental o
emocional pero que no se manifiestan de manera física aún, aunque podrían hacerlo. En otras
palabras, son escenarios anticipados o proyectados por la mente, sin que aún se hayan
materializado, pero que pueden afectar nuestro estado emocional o nuestra salud.

Ejemplo: Una persona puede experimentar dolor en el pecho solo pensando en un evento futuro
estresante, como una entrevista de trabajo importante, incluso cuando no hay nada físicamente
malo con su corazón. La mente crea una sensación virtual de peligro que afecta su cuerpo, aunque
la amenaza aún no exista en la realidad.



Cada una de las categorías mencionadas (real, imaginario,
simbólico y virtual) puede influir en las enfermedades físicas y en

cómo nuestro cuerpo reacciona ante ellas.

Relación con las Leyes Biológicas y la Enfermedad



Real: Enfermedades y síntomas físicos que están presentes y pueden ser diagnosticados, pero que
están conectados con conflictos que la persona experimenta
Imaginario: Miedos, ansiedades o creencias falsas que se manifiestan físicamente, aunque no
haya una causa real.
Simbólico: El cuerpo responde a conflictos  no resueltos mediante enfermedades físicas como una
forma de representación simbólica de esos conflictos.
Virtual: Pensamientos o escenarios anticipados que provocan respuestas emocionales o físicas,
aunque no hayan ocurrido aún.

Resumen:



Las Leyes Biológicas nos enseñan que la forma en que percibimos, creemos o
interpretamos nuestra vida y las situaciones influye en nuestra salud física.



DIFERENCIAS CLAVE
Real → Está pasando
Imaginario → No existe (fantasía)
Virtual → Podría pasar (anticipación)
Simbólico → Qué significa para ti lo que pasa



“El miedo a la cosa atrae la cosa”
una escritora y maestra espiritual del siglo XX. En su libro El Juego de la Vida y Cómo

Jugarlo, habla sobre cómo nuestros pensamientos y emociones, especialmente el miedo,
pueden influir en las experiencias que atraemos a nuestra vida.

La idea esencial es que el miedo actúa como una fuerza magnética que, paradójicamente,
puede atraer aquello que deseamos evitar.

Florence Scovel Shinn



¿En una frase escribe en el chat que ha resuelto en tu 
vida esta semana de aprendizaje?

¿Te he ayudado en esta semana de aprendizaje?
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	Es difícil curarse del conflicto de diagnóstico  Porque estamos encerrados en una pieza  Sin puerta ni ventana El conflicto de diagnóstico  Hace una concha alrededor del conflicto biológico.  Es por eso que hay que romper absolutamente este conflicto Agrietarle para permitir la solución del o de los conflictos.
	EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)
	EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)
	EDEMA DE REPARACIÓN (EXTRACTO DE CLAUDE SABBAH)
	El edema de reparación es un fenómeno importante  Dentro de las 5 Leyes Biológicas de Hamer  Específicamente en la fase PCL-A (fase postconflicto activa) Cuando se resuelve un conflicto biológico El cuerpo entra en un proceso de reparación y regeneración  Del tejido afectado,esta fase implica inflamación, hinchazón y... En el caso del cerebro, la formación de un edema temporal  En el área correspondiente al "foco de Hamer."
	¿Por qué se forma el edema cerebral? El edema actúa como un mecanismo de protección y aislamiento:
	Aislamiento eléctrico: Durante la reparación, el cerebro necesita proteger el área afectada para evitar una "descarga eléctrica" que podría desestabilizar otras partes del cerebro.
	Proceso regenerativo: El edema cerebral permite la acumulación de líquido, nutrientes y células necesarias para la reparación del tejido cerebral y el órgano relacionado.
	Atenuación de impulsos: Al bloquear parcialmente la actividad eléctrica, se evitan posibles crisis epilépticas o daños generalizados en el cerebro.
	Consecuencias visibles en el cuerpo Si el conflicto afectó el sistema neuro-muscular, es común observar:
	Parálisis momentánea: Puede manifestarse como debilidad o pérdida temporal del movimiento en la zona muscular relacionada.
	Dolores musculares: Durante esta fase de reparación, es frecuente sentir dolor, tensión y espasmos.
	Inflamación localizada: En el área afectada del cuerpo.
	Ejemplo  Un deportista sufre una lesión mientras compite, activando un conflicto biológico de "desvalorización motora" (creencia de no poder hacer bien su trabajo físico). Durante la fase activa del conflicto, puede sentir debilidad en la extremidad lesionada.
	Una vez que se resuelve el conflicto (por ejemplo, al aceptar la recuperación o recibir buenas noticias), el cerebro entra en la fase de reparación, formando un edema en el área cerebral correspondiente.
	En el cuerpo, esto se traduce en inflamación, dolor y parálisis temporal, síntomas que desaparecerán al completarse el ciclo de reparación.
	Hay que romper el conflicto de diagnóstico en la primera consulta  Hay que hacer una distinción por el conflicto de diagnóstico entre lo dicho y lo no dicho.
	El conflicto de diagnóstico es de hecho un choque brutal, que se vive a menudo con miedo a morir o un miedo para el órgano concernido, por el diagnostico. El diagnostico casi siempre está en un nuevo DHS fuente de un nuevo conflicto y posiblemente de una nueva enfermedad.
	Ejemplo: Un hombre pierde a un hijo hace un cáncer de testículo le dicen que es grave y que puede morir, Este hombre hace un cáncer de pulmón el cual llamarán metástasis.
	Sí el hombre aceptará la pérdida de su hijo su cáncer de testículo desaparecerá, si tiene otra información diferente es decir que lo que tiene no es tan grave el cáncer de pulmón desaparece también.
	El conflicto de diagnóstico alcanza a menudo a los pulmones, a causa del miedo a la muerte pero él puede también tocar otras partes entre otras las capas de recubrimiento que protegen algunos órganos vitales puesto que la función de estas capas de recubrimiento es proteger estos órganos.
	Puesto que la función de esas capas de recubrimiento es proteger contra los ataques, si hay peligro por un órgano el cuerpo va a engrosar esas capas de recubrimiento y reforzarlas con el fin de que ellas puedan proteger mejor el órgano.
	Estas capas de recubrimiento protectoras son:
	La pleura, protege los pulmones El peritoneo, protege vientre (intestinos, vejiga, ovarios, útero, etc) El pericardio, protege el corazón Las meninges, protegen el cerebro
	Al momento del diagnóstico la persona se siente irremediablemente condenada e imprime esa creencia en ella. Así que será difícil convencerla que puede curarse porque ella cree que está pérdida.
	La manera de reaccionar al conflicto de diagnóstico varía según las personas, en resumen, es suficiente tener alguna vivencia, vivida con intensidad para que comience un nuevo conflicto que se va a añadir al primero.
	"La mente puede amplificar o minimizar cualquier diagnóstico, según lo que permitas."
	Dr. Joe Dispenza
	¿QUE ES UNA METASTASIS?
	Las teorías del Dr. Hamer y Claude Sabbah postulan que el cáncer y otras enfermedades graves no surgen de manera aleatoria, sino como respuestas biológicas a conflictos  intensos. Aunque la medicina tradicional habla de metástasis, estos autores plantean que lo que se interpreta como “tumores secundarios” son en realidad nuevas enfermedades generadas por conflictos emocionales subsecuentes.
	A continuación, se detalla cada caso vinculado al cáncer de seno y los órganos asociados, explicando los posibles conflictos emocionales detrás.

	1. Cáncer de Seno: Conflicto Primario
	2. CÁNCER DE ALVÉOLOS PULMONARES: MIEDO A LA MUERTE
	3. CÁNCER DE HÍGADO: CONFLICTO DE CARENCIA
	4. CÁNCER DE HUESOS: CONFLICTO DE DESVALORIZACIÓN PROFUNDA
	CONCLUSIÓN
	"La metástasis no es el caos del cuerpo, sino la perfecta sincronía biológica de conflictos que buscan resolverse."
	Inspirado en Ryke Geerd Hamer
	REAL, IMAGINARIO, SIMBÓLICO Y VIRTUAL: DEFINICIÓN
	Imaginario: Es aquello que no tiene existencia objetiva en el mundo físico, pero es creado por nuestra mente. Los pensamientos, miedos, fantasías o deseos que no corresponden con la realidad externa, pero que tienen un impacto emocional y físico sobre nosotros, entran en esta categoría.
	Ejemplo: Una persona puede sentir dolor en el estómago al imaginar que tiene una enfermedad grave, aunque no haya ningún diagnóstico real. Este dolor puede ser causado por la ansiedad o el miedo a lo imaginario.
	Simbólico: Se refiere a la representación simbólica de algo. El cuerpo no necesariamente reacciona ante una enfermedad física real, sino ante el significado simbólico que le damos a ciertas experiencias, traumas o situaciones.
	Ejemplo: En biodescodificación, se cree que una úlcera estomacal puede simbolizar un conflicto no resuelto relacionado con la incapacidad de "digerir" una situación emocional (como un problema con un familiar o una situación laboral que genera angustia).  El cuerpo responde a la interpretación simbólica del conflicto
	Virtual: Se refiere a situaciones o experiencias que podemos experimentar en el plano mental o emocional pero que no se manifiestan de manera física aún, aunque podrían hacerlo. En otras palabras, son escenarios anticipados o proyectados por la mente, sin que aún se hayan materializado, pero que pueden afectar nuestro estado emocional o nuestra salud.
	Ejemplo: Una persona puede experimentar dolor en el pecho solo pensando en un evento futuro estresante, como una entrevista de trabajo importante, incluso cuando no hay nada físicamente malo con su corazón. La mente crea una sensación virtual de peligro que afecta su cuerpo, aunque la amenaza aún no exista en la realidad.
	Relación con las Leyes Biológicas y la Enfermedad
	Cada una de las categorías mencionadas (real, imaginario, simbólico y virtual) puede influir en las enfermedades físicas y en cómo nuestro cuerpo reacciona ante ellas.
	Resumen:
	Las Leyes Biológicas nos enseñan que la forma en que percibimos, creemos o interpretamos nuestra vida y las situaciones influye en nuestra salud física.
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