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PRESENTACIÓN 

Dado lo mucho que se habla hoy del cáncer, la mayoría de las perso-
nas cree que los conocimientos sobre esta enfermedad son de dominio 
público y que la clase médica tiene fácil acceso a ellos. Pero la realidad 
es muy distinta: las sustancias directamente cancerígenas conocidas —y 
que se ocultan incluso a los propios afectados— y las terapias e investi-
gaciones que también de forma sistemática se marginan por hetedoro-
xas, constituyen dos ejemplos que demuestran tal error. Existen podero-
sos intereses para mantener ese estado de cosas. Si la información sobre 
el cáncer circulara libremente, el actual sistema social, y sobre todo eco-
nómico, se tambalearía, la industria se revelaría como uno de los princi-
pales enemigos del ser humano y la Sanidad, teórica defensora de la sa-
lud, como su permisivo cómplice. 

En un esfuerzo de síntesis, Alfredo Embid ha intentado poner al al-
cance del público la información proscrita sobre el cáncer que le ha sido 
posible recoger. Así, de la sorpresa al identificar como cancerígenas 
multitud de sustancias comunes, el lector pasará al interés por el conoci-
miento de algunas de las terapias marginadas por la medicina. Des-
cubrirá también nuevos métodos diagnósticos mucho menos agresivos 
que los vigentes, y tendrá noticias, quizá por vez primera, de las aso-
ciaciones de enfermos que luchan por defender sus intereses, los cuales, 
por desgracia, no siempre coinciden con los de los medios sanitarios. 

El libro no pretende, como alguien pudiera creer, fomentar un esta-
do de confusión, protesta o desesperanza. Antes bien, pensamos que su 
contenido ayudará al enfermo o a sus familiares a evaluar mejor las posi-
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bilidades de curación; despertará el interés del médico honesto por una 
medicina más pluralista, y, sin duda alguna, contribuirá a evitar situa-
ciones gratuitas de enfermedad o a prevenirlas una vez conocidas. Se 
trata, pues, de abrir un camino de esperanza mediante una visión más 
completa y no tan parcial de lo que rodea a esta enfermedad. 

Desde nuestra perspectiva naturista, y especialmente como defenso-
res de la medicina preventiva —medicina integrada en nuestra propia 
forma de vida—, recordamos la importancia de unos hábitos personales' 
y sociales sanos que ayuden a conservar el estado de salud. Insistimos en 
la idea de que el ser humano no puede hacer y deshacer a su antojo en 
este mundo en el que todo está interrelacionado, y en el que cualquier 
cambio que provocamos en el medio repercute sobre nosotros mismos. 
Por eso abogamos por una alimentación realmente equilibrada, el culti-
vo biológico, las energías alternativas, la renuncia expresa y consciente a 
muchas comodidades superfluas y de alto costo y la autogestión econó-
mica en pequeños grupos o comunidades, todo ello en el marco de un 
sistema de vida más integrado en la naturaleza y más respetuoso con 
ella. 

En cuanto a la curación de la enfermedad, creemos que no existe el 
medicamento-milagro, al igual que tampoco existe una causa fortuita y 
fatal, tal como la propia medicina oficial admite. Sin embargo, y para-
dójicamente, es en esa búsqueda a menudo ilusoria donde se invierten 
hoy las grandes sumas de la «lucha contra el cáncer». 

El estado morboso que se manifiesta a través de la-enfermedad es la 
consecuencia de una larga cadena de reacciones del organismo humano 
ante las relaciones permanentemente deterioradas que se dan entre el 
microcosmo que representamos y el macrocosmo que nos rodea. Difícil-
mente se vencerá la enfermedad si antes no armonizamos la relación de 
estas fuerzas internas y externas. Por ello, el jarabe o la pildora no son 
más importantes que el cambio en los hábitos del paciente. La verdade-
ra curación exige como primer paso una participación activa del enfer-
mo, a la cual debe seguir el empleo de una o —mejor— varias terapias 
simultáneas, seleccionadas según el caso y valorando su grado de toxici-
dad y su modo de acción. En lo que concierne a este último aspecto, 
deberían escogerse preferentemente aquellas que aumenten las defen-
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