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Comenzaré con una aproximacion
a las principales formas de acceder a
lo psicosomatico que histéricamente
me parecen mas relevantes.

Una primera aproximacién toda-
via vigente en la neurologia y la psi-
quiatria biolégica presupone una
causa organica, disfuncional a nivel
estructural y/o bioquimico, para todo
tipo de alteracién psiquica. En este
enfoque se incluye el [enémeno psi-
cosomatico. La propuesta terapéutica
derivada de esta concepcién pasa pre-
ferentemente por la utilizacién de
medidas quimicas (psicofarmacos) o
fisicas (electroshocks, psicocirugia)
como intento de recomponer el fun-
cionamiento psiquico a partir de la
modulacién en la respuesta de deter-
minado ntucleo neuronal o de la
supresiéon de focos cerebrales distur-
bantes. Esta concepcién, que si bien
ha supuesto un mayor conocimiento
en las funciones alteradas que acom-
panan a delerminados trastornos,
suele ignorar las multiples y sutiles
interrelaciones soma-psique.

Quizas como respuesta a esta
corriente excesivamente organicista y
debido a la influencia de la obra de S.
Freud, surge, a finales del siglo XIX y
comienzos del XX, una corriente
donde se le concede una mayor inci-
dencia a los factores psiquicos en
cuanto causa de ciertos transtornos
somaticos (psicogénesis). Esta ten-
dencia, rica en matices, ha aportado
elementos valiosos a la comprensién
del fenémeno psicosomatico como,
por ejemplo, son: los mecanismos de
conversién, las configuraciones dina-
mo-especificas de F. Alexander o el
pensamiento operatorio propuesto
por P. Marty.

En la actualidad, la concepcion
predominante en relacién a lo psico-
somatico, estaria representada por
una corriente que deliende el parale-
lismo psicofisico, dentro del modelo
bio-psico-social general. Como un
intento de sintesis de las dos concep-
ciones anteriores y es generalmente
admitido que lo psiquico y lo somati-

co son dos procesos paralelos con
interacciones mutuas, pero mante-
niéndose independientes en cuanto a
su origen. Se acepta, por ejemplo, que
una dolencia crénica puede verse
influida en su evolucién por un deter-
minado estado emocional y que un
estado de estrés prolongado puede
provocar respuestas fisiolégicas orga-
nicas.

Al interior de estas panoramicas,
la Orgonomia aborda la relacidn
cuerpo-mente partiendo del principio
funcional comun de lo vivo. Cuerpo y
mente se comportan como dos polos,
a veces contrapuestos, donde se mani-
fieslan las perturbaciones de la fun-
cién vital. Es decir, el concepto orgo-
noémico del fenémeno psicosomatico
estd basado en la funcién de la ener-
gia del organismo. Esta energia biolo-
gica en si no es enteramente psiquica
ni somatica. Tanto los procesos psi-
quicos como los somadticos son expre-
siones de la misma energia biolégica.

Es a partir de esta concepcién del
“acto bioldgico” como impulso de lo
vivo, que W. Reich, a través de sus
multiples trabajos experimentales,
desarrolla su concepcién del funcio-
nalismo orgonémico. Y asi postula
que todo sistema vivo se halla consti-
tuido por un nicleo, membrana y
campo energético. El equilibrio de su
funcionamiento se manifiesta a través
de un metabolismo energético: se
absorbe energia de los alimentos del
aire,... y se descarga a través del movi-
miento, las funciones superiores,... vy
la funcién sexual. La funcién biolégi-
ca del orgasmo, tal y como demostro
Reich, residira precisamente en posi-
bilitar la eliminacion del excedente
energético, consecuencia del desequi-
librio natural entre la cantidad de
energia que es absorbida y la que es
consumida en los procesos vitales. De
ahi su importancia basica como ele-
mento regulador del biosistema y, por
lo tanto, si esta capacidad de autorre-
gulacién del organismo se ve impedi-
da, estara alterandose su funcionali-
dad y como consecuencia aparecera
la patologia.

Partimos, pues, del concepto de
pulsacién plasmaética como expresion
comun de todos los seres vivos y en la
alternancia autorregulada entre los
fenémenos de contraccién y expan-
sién, reside el principio de salud
como facilmente podemos comprobar
si pensamos en los movimientos de
una ameba, o en el ritmo del corazon.
Desde esta perspectiva no es dificil
imaginar céomo un estado de contrac-
cién permanente (tanto en el caso de -
la ameba, como en el del corazén)
estaria representando una respuesta
defensiva del organismo vivo ante un
peligro (exterior o interior). Si este
estado se prolonga en el tiempo con-
virtiéndose en una contraccion croni-
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ca y mantenida, la supervivencia de la
misma capacidad vital se verd com-
prometida.

Un descubrimiento biolégico
reciente confirma cstas hipdétesis: en
la Universidad de Boulder (Colorado)
y con microscopia electrénica, han
demostrado que la substancia funda-
mental de la célula esta constituida
por microtrabéculas. Se trata de un
reticulo tridimensional que atraviesa
todo el citoplasma, formado por fibri-
llas de actina y miosina (componen-
tes basicos del sistema muscular).
Tiene la propiedad de cambiar de
estructura en respuesta a las modifi-
caciones del medio ambiente celular.
Cuando este ambiente es negativo
para la vida celular (disminucién de
la temperatura, ciertos farmacos,
concentraciones de calcio y magne-
sio,...), el reticulo se contrae y la célu-
la adopta la forma esférica, como
forma de sobrevivir con el menor
gasto energético. Si se mantienen
estas influencias, la célula ya no
puede regresar a su morfologia ini-
cial, quedando fijada en esta posicién
defensiva.

Retengamos la nocién de defensa,
porque va a ser fundamental para la
formulacién que W. Reich realiza del
ftenémeno de la coraza caractero-
muscular en el organismo humano.

La coraza se estructura a partir de
la necesidad de la persona de delen-

derse de las agresiones y frustracio-
nes que recibe del medio que le
rodea. La coraza caracterial (carac-
ter) se genera en el nifio/a, por una
necesidad de adaptarse a un medio
que le es hostil, que le impide satisfa-
cer sus necesidades basicas y que le
permite contener la angustia que
representaria la vivencia de sus pul-
siones. La coraza muscular hace refe-
rencia a un estado de contraccién y
bloqueo neuromuscular causado por
el impedimento a la expansion, por la
represion de las necesidades libidina-
les bésicas.

Evidentemente este esfuerzo de
adaptacién defensivo no se realiza sin
pagar un alto precio y, tal y como
vemos en la ameba, que sacrifica su
capacidad de movimiento y de con-
tacto con el medio que la rodea; el
organismo humano también sacrifica
una parte de su capacidad natural
para la expansiéon, para el contacto
con los otros y consigo mismo, redu-
ciendo su metabolismo energético
para “sentir y sentirse menos”, a cam-
bio de un nuevo equilibrio donde
pueda ser llevadera la angustia que
acarrearia la movilidad.

Con respecto a la localizacién e
intensidad de la coraza, es interesan-
te recordar la divisién del cuerpo pro-
puesta por Reich en siete segmentos
o niveles: Primer segmento: telerre-
ceptores: ojos, oidos, nariz. Segundo
segmento: la boca. Tercer segmento:

el cuello. Cuarto segmento: el 6rax.
Quinto segmento: el diafragma. Sexto
segmento: el abdomen. Séptimo seg-
mento: la pelvis. Esta estructuracién
cefalo-caudal, donde cada segmento
representa una unidad neuromuscu-
lar y caracterial, supone un elemento
clave para la comprension de los sin-
tomas psicosomaticos. Veamos, por
ejemplo, el caso de las cefaleas fun-
cionales: Si se trata de una migrana,
la alteracién simpadtico-muscular esta
localizada en el primer segmento, con
alectacién primaria de los centros
vasomolores cercbrales. Si se trata de
las cefdleas musculo-tensionales o
midgenas, el origen del dolor hay que
buscarlo en la tensién excesiva de la
musculatura del cuello (tercer seg-
mento).

Situandonos en el terreno neurofi-
sioldgico, la excitacién vegetativa
estaria en la base de todos los proce-
sos vitales y no es por casualidad que
volvamos a encontlrar en el sustralo
anatémico de esta cualidad: el siste-
ma nervioso vegetalivo o aulonomo,
a un nuevo representante de la capa-
cidad pulsatoria consustancial con lo
vivo. Con un examen detallado de la
incrvacion vegetativa de los drganos,
vemos que el sistema parasimpatico
actua preferentemente cuando hay
fenémenos de expansion, cuando hay
predominancia de los movimientos
centrifugos (aumento del [lujo san-
guineo en la perifleria, turgencia de la
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piel y mucosas, sensacién de pla-
cer,...). Mientras que el sistema sim-
patico actia cuando el organismo se
contrae con movimientos centripetos
y huye (reflujo circulatorio de la peri-
feria para aumentar el riego de los
organos vitales, palidez, ansiedad o
dolor,...). El parasimpatico represen-
ta la direccién de la expansién, “hacia
el mundo”; mientras que el simpatico
representa la direccién de la contrac-
cién, “lejos del mundo”. La predomi-
nancia mantenida de cualquiera de
ellos traerd como consccuencia la
pérdida del equilibrio dindmico
representado por la pulsacién plas-
matica y la tendencia a un tipo con-
creto de respuestas sintomaéticas.

Si intentamos hacer un paralelismo
entre lo dicho hasta ahora y el univer-
so emocional, hemos de comenzar
analizando el significado de la palabra
emocién (etimolégicamente ex-move-
re), que nos devuelve a la nocién de un
movimiento energético expresivo en
sentido centrifugo, acompanado de
una vivencia psicolégica.

El denominador comun para la
modulacién emotiva del comporta-
miento es el Sistema Limbico, pre-
sente en todos los mamiferos. Repre-
senta un sistsema funcional
encargado de la elaboracién y control
del comportamiento emotivo-instinti-
vo-afectivo y coordina las impresio-
nes sensoriales con las reacciones
corporales y las necesidades viscera-
les. Posee multiples interrelaciones;
por una parte se encuentra integrado
con el Neocortex que recibe e inter-
fiere en las oscilaciones emocionales
(influencia de la coraza caracterial);
por otra, esta relacionado con el
Hipotalamo encargado del nivel mas
elevado de integracién del sistema
endocrino y del sistema nervioso,
auténomo (momento periférico de la
emocioén). También interactiia con el
Sistema Reticular y a través de él con
la musculatura estriada voluntaria
(influencia de la coraza muscular).

Situdndonos en este esquema neu-
rofisiol6gico podemos establecer, una
vez mas, las bases del funcionamien-
to unitario del organismo, desde las
sensaciones psiquicas donde la
expansién bioldgica es experimenta-
da como placer y la contraccién
como desagrado; hasta las reacciones
biolégicas mas profundas. Las per-
turbaciones de este funcionamiento
unitario propiciadas por el fenémeno
del acorazamiento traen como conse-
cuencia el distanciamiento de la posi-
ciéon de “salud”. Salud entendida
como integraciéon arménica de las
distintas funciones del biosistema.

Cuando la funcién defensiva
(homeostésica) de la coraza se agota
(por lo que de impedimento a la libre
circulacién energética supone) o se

desborda (por la confluencia de cir-
cunstancias estresantes externas y/o
internas), aparece la patologia repre-
sentada por las configuraciones sinto-
maticas. En este sentido, y realizando
una lectura bajo las claves del funcio-
nalismo orgonémico, resulta muy
interesante retomar el valor de “senial”
que tiene el sintoma. Sefial de que
algo ha sucedido en el organismo que
hace ineficaz el anterior equilibrio y
que se convierte en un intento por
encontrar una nueva base de funcio-
namiento. Asimismo, en cuanto que el
sintoma se convierte en una forma de
expresion de este fracaso, esta
“hablando” y supone una via para la
toma de conciencia de su significado.

Podemos afirmar (siguiendo al Dr.
Federico Navarro) que tanto la enfer-
medad psicosomadtica como la soma-
topsiquica se comportan como vehi-
culos de un auténtico lenguaje de los
6rganos y donde el “sintoma es una
accién”, mientras que en la somatiza-
cién se trataria mas de una metafora,
en el sentido de una simbolizacién,
donde el “sintoma se sitia como una
reaccion”. Estoy hablando de las dife-
rencias que encontramos entre un
sintoma como la diarrca ante situa-
ciones puntuales en las que no se
puede expresar la agresividad y se
compensa con un deseo urgente de
dar. Y una enfermedad psicosomatica
como la colitis ulcerosa, en donde el
mismo sintoma esta inscrito en una
estructura con una fuerte imposibili-
dad de canalizar la hostilidad, por lo
que se recurre al intestino como
mecanismo de expulsién agresiva;
pero ademas en un organismo con
una base energética mas débil, por lo
que tiende a cronificarse y a conver-
tirse en un auténtico mecanismo
regresivo que puede llegar a poner en
peligro la vida del enfermo.

Reich, en su texto “La biopatia del
cancer” (texto clave para la compren-
sion del fenémeno psicosomatico),
propone el término de trastorno bio-
pético como forma de superar la dis-
yuntiva cuerpo-mente y de centrar la
atencion en la base del trastorno: la
alteracién de la funcién vital. Como
rasgos generales de estos trastornos
tenemos el que son enfermedades de
origen oscuro, desconocido la mayo-
ria de las veces; la vida emocional
siempre va a estar implicada; las alte-
raciones funcionales y energéticas
preceden a las anormalidades estruc-
turales; son de trayectoria prolongada
y cursan con exacerbaciones y remi-
siones; en los estadios terminales son
irreversibles, v aunque puedan afec-
tar preferentemente a uno o mas seg-
mentos, es el organismo en su totali-
dad el que se encuentra implicado.

Las importantes aportaciones de
F. Navarro en este terreno completan
y amplian la comprension de las bio-

patias, al constatar como el miedo
(estrés negativo) es la emocién funda-
mental, por sus consecuencias sobre la
materia viva. Dicho estrés desencadena
mecanismos de defensa si su intensi-
dad es suficiente y continuada como
para suponer un fuerte elemento hos-
til. El mecanismo de defensa funda-
mental es la contraccion biolégica, con
diferentes localizaciones y amplitud
scgtin el momento histérico-biografico
en el que ejerce su accién.

Asi, si el miedo acontecié en los
periodos embrionario y fetal, dara
lugar a un terreno primario hiporgo-
notico (débil densidad energética),
haciendo al organismo altamente vul-
nerable al desarrollo posterior y tem-
prano de patologias graves (auténti-
cas biopatias psicosomaticas). Tanto
mas si la acciéon fue predominante-
mente embrionaria, con un dafo
celular marcado y, en donde la recu-
peracién es practicamente imposible.
En el periodo fetal, la predominancia
neurovegetativa permitird unos mejo-
res mecanismos de adaptacién y una
posibilidad de tratamiento.

Si el miedo acontece en el periodo
post-natal, con prevalencia neuro-
muscular, provocara como defensa
mas estructurada una reaccién aguda
del simpatico localizada en segmen-
tos especificos, existiendo bloqueos
determinados méas que generalizados.
Aparece el terreno biopatico secunda-
rio, con mayor abordaje terapéutico y
un mejor prondstico. Si el estrés
acontece en etapas posteriores podra
generar situaciones biopaticas secun-
darias del tipo somatizacion.

En este punto se hace necesario
definir la orgonterapia, y lo hago con
palabras de Reich: “La orgonterapia no
es una terapia psiquica ni fisicoquimi-
ca, sino una terapia biolégica que se
ocupa de las perturbaciones de la pul-
sacién en el sistema auténomo” (Biopa-
tia del cdncer). Tiene como objelivo res-
taurar el equilibrio energético del
sujeto, lo que implica que vaya encon-
trando su propio ritmo biolégico; se
trata de acompanarlo en el camino de
la expresién emocional anclada en la
memoria celular y en los érganos espe-
cificos, favoreciendo la abreaccién neu-
romuscular y la aparicién de los con-
flictos reprimidos ligados a la emocion.

Esta propuesta terapéutica tiene
en cuenta dos planos fundamentales:

¢ Por una parte, la visién integral de
la patologia que nos lleva necesaria-
mente a un enfoque interdisciplina-
rio en su abordaje, surge del reco-
nocimiento de que tal amplitud de
objetivos dilicilmente puede ser
cubierto por un solo profesional.

e Por otra, la incidencia sobre las
variables energéticas junto a las de
caracter fisico y emocional.
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En nuestras praxis al interior de la
ES. TE. R. (Escuela Espanola de Tera-
pia Reichiana), esto nos ha conducido
al siguiente enfoque funcional:

- A nivel diagnéstico considera-
mos validas, pero insuficientes, las
aportaciones médicas clasicas (anali-
ticas, radiogralicas, etc...) y esto nos
lleva a la necesidad de complemen-
tarlas con una serie de datos que con-
figuren la realidad y particularidades
del terreno (sujeto). Asi la caractero-
logia aportard los datos para determi-
nar tanto la estructura del paciente
como los rasgos que comporta su
cobertura, lo que nos permite situar-
nos frente a qué grado de biopatia
nos encontramos (primaria, secunda-
ria, somaltizacién). El analisis corpo-
ral y energético con técnicas propias
de la orgonomia (masaje reichiano, la
respuesia neuromuscular en los seg-
mentos corporales al realizar ciertos
actings significativos, test de sangre
~Test T-, utilizacién diagnéstica del
acumulador de orgon,...), nos refiere,
a su vez, el nivel de carga energética.

Tenemos, pues, un marco inicial
de referencia en base a los siguientes
elementos:

e La predisposicién constitucional.

¢ El metabolismo orgonético (ener-
gético).

e Las relaciones objetales, estructura
y rasgos de caracter.

* Los bloqueos y tensiones muscula-
res.

e El funcionamiento neurovegetativo
y Somatico.

e La realidad actual, en cuanto que
elemento reactualizador de los
conflictos basicos (factor desenca-
denante). (Serrano, 1990).

Con respecto a las medidas tera-
péuticas, el eje vertebrador gira en
torno a la vegetoterapia caracteroa-
nalitica, en cuanto que mctodologia
de terapia profunda que permite la
recuperacién de la movilidad plasma-
tica y de la capacidad de autorregula-
cion.

La utilizacién de recursos particu-
lares de la orgonomia, en especial el
acumulador de orgon (OR. Ac.), nos
permite incidir directamente sobre
las variables energéticas. Asi el OR.
Ac. facilita la vagotonia y el intercam-
bio con el medio favoreciendo la
carga del nucleo biolégico.

El uso de otras técnicas energéti-
cas: acupuntura, homeopatia, dieta y
vitaminoterapia, oligoelementos,
audiopsicofonologia..., variard segun
el diagnéstico particular de cada suje-
to biopatico.

Entiendo que todo discurso sobre
la salud-patologia queda irremedia-
blemente incompleto si no alronta la
cuestion de la prevencién, incluyendo
su dimension social (educacion, fami-
lia, hospitales, condiciones de vida y
trabajo...). En este sentido la profila-
xis orgonémica tiene como objetivo
la prevencién de la coraza en la
infancia, y es por ello que abarca las
condiciones que afectan al desarrollo
psicosexual, emocional y energético
del ser humano.

Momentos de la Conferencia
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