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Hace unos meses murié Ronald Laing,
como sabéis. Realizo una gran contribu-
cion a la comprension del proceso sicético
y de la esquizofrenia. Porque se arriesgd
a «ESTAR» con el sicotico. El mismo re-
conocia en una ocasion la influencia que
el discurso de Reich tuvo en su vida y en
su obra. Quiero contribuir a su memoria
recordandolo publicamente en este modes-
to encuentro sobre un tema donde para
comprenderlo no nos sirven los canales in-
telectuales corrientes. Bueno, los canales si,
la forma de utilizarlos, no. Permitamonos
flexibilizar el oido, evitar perjuicios aprio-
risticos. Simplemente aproximémonos.

Conocemos todos nuestro propio mie-
do ala LOCURA. Al descontrol, a la pér-
dida de las coordenadas y parametros co-
nocidos. Y quien mas quien menos se han
aproximado o han sentido en su propia piel
de alguna forma o en algiin momento de
su vida el papel de celofan que separa «la
normalidad» de la llamada «locura» y el
grado extremo de disgregacion, de escision,
de despersonalizacion y de alteracion del
campo de la conciencia descontroladamen-
te, se produce en la llamada esquizofrenia
como grado degenerativo de la sicosis.

~

Empezaré con una cita de Wagner-
Jaureg: «Cuanto peor es un neurélogo,
tanto mas diagnostica esclerosis multiple,
cuanto peor es un siquiatra, tanto mas
diagnostica esquizofrenia».

Y a continuacién leeré unas citas de
W. Reich (Psicoanalista didacta, pionero
de la Sexologia, alumno, dentro del cam-
po de la Psicosis, de Wagner-Jaureg y de
Paul Schilder y que desarrollé una meto-
dologia clinica partiendo del psicoandlisis,
que denominé vegetoterapia caracteroana-
litica); estan extraidas de escritos de
1940-1951:

«La idea del “‘diablo’’, es una auténti-
ca expresion de la distorsion de la natura-
leza en el hombre. No existe otra experien-
cia humana que se preste tan bien para
estudiar al ‘‘diablo’ como la experiencia
esquizofrénica. En su forma mas pura, el

mundo esquizofrénico es una mezcla de
misticismo y de infierno emocional huma-
no, de penetracion a través de una vision
distorsionada, de Dios y de diablo, de se-
xualidad pervertida y de moral asesina, de
cordura hasta el grado mas elevado del ge-
nio y de demencia en sus abismos mas pro-
fundos, todo fundido en una sola y horri-
ble experiencia» (idem).

«El mundo del sicético confunde en
una sola experiencia lo que se mantiene cui-
dadosamente separado en el homo norma-
lis. El ““homo normalis’’ bien adaptado se
compone exactamente del mismo tipo de
experiencias que el esquizofrénico. Difie-
ren sélo en que en el ‘“‘homo normalis’’ es-
tas funciones estan ordenadas de otra for-
ma.»

«Si seguimos de forma ldgica, paso a
paso, los diferentes niveles de coordinacion
y las correspondientes funciones del orga-
nismo, debemos suponer ademads que la
RACIONALIDAD o actividad poseedora
de finalidad y significado con respecto al
ambiente y a la propia situacién bioener-
gética aparece ahora también como fun-
cién de la coordinacién emocional y per-
ceptual. Es evidente que ninguna actividad
racional es posible mientras el organismo
no se desempeiie como una totalidad, de
manera bien coordinada. Lo vemos clara-
mente en la desintegracion esquizofrénica,
que constituye la inversa del proceso ori-
ginal de coordinacion bioenergética: la ra-
cionalidad, la finalidad, el significado, la
palabra, la asociacion y otras funciones su-
periores del organismo, se desintegran en
la misma medida en que se desintegra su
fundamento emocional bioenergético.
Comprendemos ahora por qué se encuen-
tra arraigada la disociacién esquizofréni-
ca con tanta claridad en el desarrollo pre-
natal y posnatal inmediato: foda severa
perturbacion ocurrida durante el proceso
de coordinacion organismica constituyen
un punto debil de la personalidad (del yo)
en el cual mds adelante, en determinadas
condiciones emocionales, tiene las mdxi-
mas probabilidades de asentarse la falta de
coordinacion esquizofrénica... las expe-
riencias de la infancia podrian no surtir
efecto veinte o treinta afios mas tarde, de
no haber en realidad perjudicado el pro-
ceso de coordinacion del biosistema. Es
esta lesion real de la estructura emocional
y no la experiencia sufrida en la nifiez, lo




que constituye el factor dinamico de la en-
fermedad. El esquizofrénico ‘‘no vuelve al
utero materno’’ lo que hace en realidad es
caer victima de la misma escisién sufrida
en la coordinacién de su organismo cuan-
do se hallaba en la amortiguada matria de
su madre, pues ha conservado esa escision
por toda su vida.» (Reich 446, A. C.)

«La disociacion esquizofrénica es sélo
uno de los ejemplos, si bien caracteristico
de las interrelaciones entre los procesos
emocionales de la materia viviente y el cam-
po de energia orgonica (o de éter) que le
rodea.»

«Ninguno de los sintomas de la esqui-
zofrenia tiene sentido si no comprendemos
que en el esquizofrénico se han borrado las
lineas fronterizas que separan al ‘““homo
normalis’’ del oceanorgénico césmico, en
consecuencia, algunos de sus sintomas se
deben a la comprension intelectual de esta
desaparicién, otras son manifestaciones di-
rectas entre la energia orgdnica, organis-
mica y la cdsmica (atmosférica). Me refie-
ro aqui a las funciones que ligan al hombre
y a su origen cdésmico en una sola cosa».

«El esquizofrénico puede decirnos
exactamente donde esta ubicada esa disfun-
cidn (parte del cuerpo extrafia), si no nos
negamos a prestar atencion a lo que dice,
Y A COMPRENDER SU LENGUAIJE
DE EXPRESION EMOCIONAL, es decir
BIOENERGETICO (REICH 464)... El
sentimiento de disociacion, de escision, de
despersonalizacidn, en el biosistema del es-
quizofrénico debe obedecer a la falta de
coordinacion de los drganos y sistemas de
campos energéticos del cuerpo... En la es-
quizofrenia el cerebro se halla perturbado
funcionalmente (y no estructuralmente).»

«Cuando existe una intensa excitaciéon
biosexual el campo de energia orgodnica del
organismo se expande considerablemente,
con mayor claridad. Esto sucedié también
a la paciente pero como ésta no percibia
este proceso bioldgico como algo suyo,
como la excitacion estaba separada de la
autopercepcion, el campo de energia orgd-
nica que la rodeaba, tal como lo experi-
mentaba en impresiones sensoriales muy vi-
vidas, aparecia con una fuerza extrana,
ajena, que vivificaba las cosas de la habi-
tacién. En consecuencia, la sensacion per-
secutoria psicotica proyectada, aparece
como una auténtica percepcién de un pro-
ceso «REAL»: el sicético percibe fuera de
su organismo, su propio campo de energia.
Los contenidos de la sensacién, tales como
las ideas homosexuales o destructivas pro-
yectadas, son secundarias respecto de la

percepcion bioenergética del campo de
energia orgdnica...»

«Luego, a la mafiana siguiente, la pa-
ciente se enfrento con el desastre. Toda la
significacion de la mentalidad policial de
las instituciones destinadas a enfermos
mentales se hizo evidente de manera gro-
tesca. Pese a la informacidn de que los fun-
cionarios del hospicio disponian acerca de
la terapia experimental y de los buenos re-
sultados obtenidos hasta entonces, y pese
a contar con su aprobacion para todo lo
que sucedia, los enfermeros del servicio de
siquiatria vinieron a por la paciente a las
7°30 de Ja mafiana y la llevaron por la fuer-
za al Hospital, sin consultar conmigo. Esa
omnipotencia casi divina de los siquiatras
del hospital es el mayor obstdculo con el
que tropiezan los auténticos esfuerzos ten-
dentes a una higiene mental racional. Po-
dian y debian haberme informado a mi y
a los familiares que colaboraban. No. Se
sentian todopoderosos después que lo peor
ya habia pasado. Después que la paciente
habia sido atendida con destreza y con
sumo cuidado por un biosiquiatra exper-
to, por los familiares y por ella misma...
Confio sinceramente que el movimiento de
higiene mental pueda algun dia cortar las
alas de los siquiatras legalistas y de hospi-
tal y obligarles a prestar atencion a esfuer-
zos médicos nuevos y promisorios. Todo
el esfuerzo de muchos meses corria peligro
de derrumbarse debido a esta accion por
parte de algunos funcionarios... No pue-
de haber auténtica higiene mental mientras
estas cosas se permitan.»

Termino con una mas actual de un an-
tipsiquiatra:

«El propésito del discurso siquidtrico
no es la busqueda de la verdad. Detrds de
la voluntad de saber se esconde la volun-
tad de poder... Porque el siquiatra esta des-
nudo como el rey del cuento. No tiene po-
der si por prestigio, y su habilidad abusa
solamente de aquellos que se dejan hacer.»
(Delacampagne: «Siquiatria y opresion».
Destino, pag. 29.)

Quizas por el miedo a la locura se ha
usado y se usa el poder —sobre todo se ha
usado—, para combatir la manifestacion
de funciones vivas por mentes neuroticas
rigidas y represivas. Cuantas lobotomias se
han realizado a supuestas esquizofrénicas
por peticidn de sus familias, cuando en rea-
lidad eran chicas con manifestaciones y
expresiones sexuales que rompian los es-
quemas de un momento social historico
concreto. En la Edad Media las juzgaba la




iglesia y las quemaban. En tiempos de
Franco y en la época de Mac Arthur, y tal
vez ahora en alguna clinica privada, bajo
las direcciones de gente respetada, y «pre-
miada incluso», los calman, los anulan con
insulina, con electroshoks y en ocasiones
con el bisturi. La complicidad familia-
institucion es en estos casos total. Y las fa-
milias suelen ser econémicamente pudien-

tes... Cuantas veces se ha usado —para de- -

sacreditar la labor profesional o cientifica
de alguien— la etiqueta de esquizofré-
nico/a.

Desde Kraepelin conocemos los sinto-
mas «conductuales o siquicos» de la esqui-
zofrenia a sabiendas —segun parece— de
que uno de ellos es que este paciente no es
consciente de su «enfermedad». A partir
de ahi todo es posible. Es un terreno pan-
tanoso de arenas movedizas. Porque has-
ta politicamente se ha usado esta etiqueta
como forma represiva... es este uno de los
temas a debatir.

Deontoldgicamente pienso que el sico-
terapeuta ha de estar disponible al sujeto
que reclama atencién o ayuda. Y si presu-
ponemos que alguien se esta daftando o
esta degenerando sin darse cuenta, invita-
remos a que esa persona dude de su esta-
do y nosotros, psicoterapeutas «kESTAN-
DO» con él, viviendo su supuesta «locura».
Su ESTADO atipico o «anormal» y favo-
reciendo la aceptacion de esta relacion, po-
tenciaremos canalizadamente su experien-
cia usando una metacomunicacién, un
metalenguaje que permita comprender «el
lenguaje sicotico», y que el sicotico entien-
da su propio lenguaje. Pero para eso de-
bemos ESTAR con el sicotico, y no OB-
SERVAR al sicotico. Debemos facilitarle
un contacto, y no una etiqueta, un diag-
ndstico que no pide y que se vuelve contra
¢él. Y quizas para eso el propio terapeuta...
se deba haber aproximado a su propia lo-
cura, a su propio infierno. Porque como
ya decia Freud, en 1937, existen elementos
psicoticos en todas las personas. Y para
acercarnos a ellos qué camino a seguir ;jlas
experiencias sicotrdpicas controladas, pro-
pia orgonterapia personal para recorrer un
viaje hacia su propia locura?... tenemos
aqui otro tema a debatir.

Partiendo del analisis biosicosocial de
la enfermedad y la salud de W. Reich y la
escuela post-reichiana, vemos que la inte-
gracion de funciones sicosomaticas en base
a la adecuada pulsacion celular bioener-
gética (contraccion-expansién) y con un
metabolisnio energético de tension-carga-
actividad-descarga del excedente energéti-

co por la funcién del orgasmo —que per-
mitiria hablar del estado funcional de
salud— viene alterada por tres factores
fundamentales, que instaurardn una cora-
za caracteromuscular defensiva de altera-
ciones mayores cayendo en crisis y en dis-
turbios sintomaticos cuando el estimulo
distresante es mayor que la defensa. O in-
cluso como en el caso del sicdtico, no pu-
diendo estructurar dicha coraza. A saber:

A) Predisposicidn genético-consti-
tucional-bioenergética.

B) Historial objetal infantil.

C) Situacidn socioeconomica y afec-
tiva actual, estando los tres interrelaciona-
dos peroton distinta prevalencia, segun el
caso.

Referente a la sicosis a sabiendas de
como dice H. Ey: «Es cultural, pues hay
culturas donde no existe», debemos distin-
guir tres situaciones:

A) Estructura sicotica. Yo débil y sin
cardcter estructurado que le permita defen-
derse de la angustia interna ni de la agre-
sidn externa contando sélo con puntos re-
ferenciales miméticos histéricos actuales
(padre) que le dan puntos de apoyo.
Puede haber una cotidianidad normaliza-
da, pero ser una persona que esta en la
cuerda floja, dependiendo mucho de la si-
tuacion de su vida actual (vida social, pa-
reja, madre...) para no caer en crisis. Ob-
servamos comportamientos miméticos,
estandarizados. Percibimos baja densidad
energética, inseguridad ontoldgica, «des-
carnamiento yoico», y poco «contacto»,
aunque en momentos puede tener una me-
tacomunicacion y una dindmica extraper-
ceptiva particular.

Niicleo sicotico: En estructuras bor-
deline, compensadas, con fuerte base
reactiva-depresiva.

Crisis sicotica (esquizofrenia progresi-
va): Es lo que observamos en centros de
salud, o urgencias, y en ocasiones en la
privada. Empieza a haber un desmorona-
miento de valores, pérdida de contacto con
su «realidad» cotidiana, trastornos de la
sensopercepcion, del pensamiento, de len-
guaje, procesos delirantes (y desilusion) de
la efectividad, conativomotores (estereoti-
pos posturales) y un fuerte sentimiento de
estrafieza (el pensamiento ya no es suyo),
es decir, una situacién escisiva del sujeto
que vive el «yo descarnado» en término de
Laing, con una pérdida de contacto con su
cuerpo y una confusidn-escision entre la ex-

citacion —sensaciones internas— y la auto-
percepcion: proyectos delirante. (Identifi-
cacion proyectiva de Klein.)

Y el sujeto sufre, y mucho. Y ese sufri-
miento es al que debemos enfrentarnos.
Pero reconociendo la particularidad de
ese estado, su logica y desde su —esa
experiencia—, para aprovechar la crisis y
todo lo que puede aportarle, ir cerrando el
agujero, ir integrando funciones, ir facili-
tandole el camino, por su propio infierno.
Y no nos dediquemos necesariamente a
cortar el proceso, a reprimir, a dormir un
estado experimental tan rico, por las pre-
siones sociales y nuestro propio afdn nor-
malizador.

ETIOPATOGENESIS:

Entrando en el primer punto del dia, en
los tres estados descritos encontraremos los
mismos origenes, aunque los sintomas se
modificaran en funcién de la patogénesis.
Asi: A) con una predisposicion genética
constitucional-bioenergética con disturbio
en la funcién pulsatoria celular (distress
madre en vida intrauterina y parto postpar-
to: ver estudios actuales de Sontang, W.;
Hattunen y Niskanen y Sameroff y Zax).

Asi como Navarro, Reich, Ferri, Ko-
nia, Pinuagua, Serrano.

B) Una historia infantil con muerte de
la madre y/o del padre en periodo neona-
tal o madre autoritaria —padre ausente—
(ver Nerfeld; From-Relchman, Federn,
Pankow...).

C) Junto a una situacion disturbante
actual, p. e. un despido en su trabajo de
siempre o separacion-fuga de su mujer de
toda la vida..., una persona tiene todos los
numeros para la aparicion de una crisis
sicotica.

Y segun como se modelen estas tres si-
tuaciones estaremos en un nucleo sicotico,
en la estructura sicotica o en la sicosis
esquizofrénica.

Como orgonterapeuta con la vegetote-
rapia caracteroanalitica Post-Reichina ten-
go la posibilidad de, por las caracteristicas
de su actuacion clinica, acceder con el pa-
ciente a vivencias pre-verbales, es decir, a
la reactualizacion en el espacio terapéuti-
co de emociones «puras, respuestas neuro-
vegetativas fruto de movimientos expan-
sivos protoplasmaticos del nucleo a la
periferia a través de medios que facilitan
esta abreaccion neuromuscular, emocional
y ordenada. Fundamentalmente debido a




la particularidad de la relacién terapéuti-
ca y el empleo con una sistematica meto-
dolégica de movimientos neuromusculares
que corresponden a expresiones emociona-
les en determinados momentos historicos.
Estas emociones-experiencias son vividas
conscientemente por el paciente en todo
momento, pero no son fruto ni de la su-
gestion ni de un esfuerzo intelectual. A sa-
biendas de que en la vida intrauterina y pe-
riodo de separacidn-individuacién (Mabhler)
las funciones siquicas se estan estructuran-
do —existiendo sicologia, pero no
siquismo—, tampoco habra, al contactar
con emociones de dicho periodo historico,
recuerdos vivenciales. Si formacidn asocia-
tiva intelectual de un cumulo de sensacio-
nes internas. Y a sabiendas de que si hay
mundo emocional, y de que en el periodo
de maduracion e integraciéon de funciones
psicosomaticas y de coordinacion organis-
mica, —a través de la integracion estruc-
tural funciones no corticales-limbicas y
viscerales (neocortex-sistema diencefalico-
hipofisario)— cualquier experiencia que al
biosistema del organismo intrauterino o ex-
trauterino le suponga defenderse-con-
traerse-retirar energia de la periferia-
absorber la carga de angustia, impedira
una integracion adecuada de las funciones
pero no el desarrollo de éstas. Qué es lo que
observamos en la psicosis: no hay altera-
ciones mecanicas de la funcion pero si una
disociacion, una desintegracion existencial,
una escision perceptiva. Una diferenciacion
yo-no yo en muchos momentos, a partir de
que no hay yo porque no ha habido otro,
en el momento del desarrollo yoico. Si bien
algunos de estos momentos emocionales los
encontramos en el espacio terapéutico, tan-
to en personas con una estructura sicotica
(sin valoraciones éticas, ni comparaciones
de mejor o peor que la neurosis...) como
en estructuras bordeline y en neurdticas.
Cada una en mayor o menor medida co-
rrelativamente, porque su momento histé-
rico de freno del impulso se produce en
momentos mas tardios (fase oral-momento
edipico en dichas estructuras), pero siem-
pre hay prevalencias. Y se da de forma par-
ticular en la E. sicética, y se esta dando ya
en la crisis sicotica de una forma cadtica
y excesivamente fuerte —para en muchos
casos abordarlo sin la ayuda parcial y tem-
poral de los neuroelépticos como luego ve-
remos. Pero esta experiencia terapéutica
nos permite comprender —junto con nues-
tra propia experiencia terapéutica
personal— los procesos sicéticos. Digo
proceso, por que si evoluciona, si seguimos
el viaje regresivo-evolutivo la maduracién
se produce y la estructura se unifica, el yo
se encarna en unas coordenadas espacio-

temporales interiorizadas por un sentirse en
—el cuerpo— siendo mi cuerpo.

Describo brevemente algunos trazos de
la E. sicética: En un corte longitudinal ana-
litico, usando la terminologia de mi cole-
ga Ferri, se observa una baja densidad
energética del propio yo, hiperorgonoia,
hipotonia motriz, que se concreta en un
corte transversal-corporal en: A) bloqueo
diafragmatico arcaico y primitivo (intrau-
terino), bajo nivel de pulsacidn vital, y un
bajo nivel de respiracién (estudios de Had-
kins: reduccidn de nivel metabdlico basal);
B) un bloqueo principal del primer segmen-
to (ojos, nariz, oidos) que denota una hi-
pertension occipital provocando una con-
traccién muscular local en la base del
cerebro, concretamente en el poligono de
Willis de las arterias basilares provocando
una falta de pulsacion neuronal y un dis-
turbio funcional cerebral con descordina-
cion del sistema de integracion funcional
cerebral (Luria), afectando al quiasma 6p-
tico con la consiguiente disolucidn sensa-
cién (excitacién) y percepcion (demostran-
do por Holtzman en cuanto que hay un
fracaso en la sincronizacion inhibitoria de
los sistemas de integracion: experimento
péndulo) que va acompaifiado de una hiper-
sensibilidad sensorial con la consiguiente
hipersensibilidad a los receptores dopami-
nérgicos —efecto del haloperidol—, como
consecuencia de la desorganizacién funcio-
nal hipotalamica hipofisiaria en relacion
conel S. N. C. y vegetativo que junto a la
disminucién de la pulsacion y a hipooxi-
genacion va favoreciendo un proceso de-
generativo y progresivo. Por eso en la es-
quizofrenia hablamos de biopatia, pues es
un proceso multifactorial en cuanto que
afecta a la funcion unitaria con una dina-
mica degenerativa: Recordemos que los
neurolépticos tienen una accidén bastante
especifica sobre el complejo del cuerpo es-
triado (base cerebral). C) Y junto a esto,
y como cornsecuencia, un campo
orgonotico-energético difuso (aura fruto
pulsacion-luminacion) y extenso, no se vive
en los limites de la piel: percepcion extra-
sensorial en relacién con la glandula pineal-
melatonina percepcion a través excitacion
campo orgondtico (fendmenos misticos de
alteracion de la conciencia: triptofano...).

1. Predisposiciéon genético-bioener-
gética de la célula esperma y ovulo —la
blastulacién, proceso de mitosis y la cali-
dad del ecosistema materno a partir de la
anidacion.




Los impactos hormonales-emocionales,
la espasticidad del utero —séptimo segmen-
to de la coraza de la madre— repercutird
directamente en el biosistema del organis-
mo intrauterino.

2. Posteriormente parto y contacto
epidérmico continuacion o separacion de
la madre en cuanto feto «nacido», pero
parte del cuerpo de la madre todavia.

Perturbando funciones basicas que ten-
dran como consecuencia la alteracion de
funciones siquicas.

Por eso la sicosis no es un trastorno
mental, sino funcional sistémico. La esqui-
zofrenia no es una enfermedad sicologica,
es una enfermedad biofisica que abarca
también el aparato siquico. (Reich). El ni-
cleo sicético se formard fundamentalmen-
te en los momentos extrauterinos de ma-
ternage: impedimento de la distincion del
yo-no yo a través del objeto parcial-total
y de la satisfaccion funcion orgasmo oral.
Por ello —siguiendo a Waelhens— el sico-
tico no accede al edipo sino como reflejo
socio-cultural. Mientras que el neurdtico
no sale nunca de él.

EVOLUCION Y PRONOSTICO

Logicamente, el «pasar» el proceso «si-
cotico» supone vivir el estado sicédtico gra-
duado a pequenas dosis sin desbordar la
realidad del sujeto sin que se vuelva con-
tra ¢l mismo. De ahi el discurso
profildctico-terapéutico: el cuestionarse
cada uno de nosotros la posibilidad de rea-
lizar una terapia profunda y sistemdtica —
Jhiere esto nuestro narcisismo? — «jjPero
si yo estoy muy sano!!...».

En la crisis sicética se necesita tiempo
y capacidad del profesional. Ambos exigen
inversion econémica (horas de la institu-
cion y del clinico tanto en asistencia como
en formacién e investigacion). Y el miedo
a la locura hace que no se dedique dinero
a esto, con lo que la labor en los centros
publicos es muy limitada. Veremos luego
la alternativa de actuacion.

En la clinica privada con tiempo-
preparacion, con capacidad de contacto y
con la colaboracion de alguna institucién
o/y elemento familiar (abordaje sistémico-
familiar), partiendo de mi experiencia y la
de mi Escuela, estoy de acuerdo con Reich
cuando decia: «la orgonterapia puede apli-
carse con €xito a ciertos casos de esquizo-
frenia cuando todos los demas métodos
fracasany.

Media de tratamiento 5-6 afios con dos
sesiones semanales el primer afio, 90% re-
solucidn crisis. Dentro ya del proceso: un
60% proceso neurotizacion.

INTERVENCION CLINICA:

e Privada.
e Publica.

Privada: Necesitamos un lugar, para el
viejo metanimico del proceso sicotico
(Laing), para la progresiva estructura-
ciébn yoica caracterial (neurotizacion)
(W. Reich-F. Navarro).

Una comprensién del lenguaje sicotico-
expresivo-emocional-energético (Laing-
Reich) y una relacién que favorezca la si-
cosis transferencial (Searles) que yo prefie-
ro llamar vinculo transferencial y de reso-
luciéon de la posible contratransferencia
sicotica (Etchegoyen-Winnicott). Dentro de
un espacio terapéutico donde, dandonos
tiempo para un diagnostico diferencial, uti-
lizando parametros referenciales de las re-
laciones objetales historicas del individuo,
y pardmetros del grado de estructuracion
de funciones y segmentos musculares blo-
queados (somatico-corporales), y la propia
respuesta viscero-afectiva del terapeuta
(contratransferencia) para evitar confusio-
nes con procesos histeroactivos, por ejem-
plo (bastante fretuentes), facilitamos un
encuentro ordenado en unas coordenadas
espacio-temporales concretas, que permi-
ten un proceso terapéutico, un proceso
de crecimiento. '

En este proceso la actuacion con la si-
cosis y digo la sicosis (y no las sicosis, si-
guiendo la idea del doctor Navarro de que
aunque con diversas manifestaciones es-
tructuralmente no hay diferencias), desde
una éptica post-reichiana existirian unos
factores primordiales en la actuacion:

A) Facilitar la cercania y la empatia
energético-corporal con una actitud de ma-
ternalidad (Racamier) estructurante un es-
pacio célido, uniforme, «uterino» que le
permite relacionarse con su forma objetal
primitiva (Tausk, Rank, Serrano).

B) Si vemos necesario el neurolépti-
co, entrard dentro de este tipo de relacion
en cuanto prolongacion del cuerpo del te-
rapeuta asi como otros objetos que el pa-
ciente coge o pide al terapeuta de la con-
sulta («objetos transicionales», Winnicott)
en un momento posterior.

C) Compromiso del terapeuta (con-
tratransferencia) que a pesar de lo dura de

esa tarea de «crianza primitivay (odio de
Winnicott) de dependencia por un tiempo
indeterminado y con una disponibilidad ex-
traterapéutica muy grande (teléfono perso-
nal... rompiendo esquema de la relacién
terapéutica), asume la continuidad del pro-
ceso. El cual, en la fase de neurotizacién
sera interesante derivar a otro terapeuta
para evitar mimetismos referenciales, como
afirma Navarro.

D) Contar con un apoyo afectivo ex-
terior por parte de un amigo o familiar en
contacto con el terapeuta, siguiendo a
Reich y a Federn que hacian incapié en que
fuera una mujer.

E) Contar con la posibilidad de resi-
dir en una comunidad terapéutica u hos-
pital abierto donde sigan las directrices del
terapeuta. Con la finalidad de separar al
paciente del nucleo familiar en el periodo
en que no es capaz de integrarse-situarse
en éste, reactivando experiencias que agu-
dizan su escision por su propia debilidad
yoica (Federn). Si esto no es posible habra
que utilizar una estrategia terapéutica
familiar, a sabiendas de que su nueva
«familia» se va gestando en el espacio te-
rapéutico por el proceso de vinculo trans-
ferencial, para no impedir este proceso.
Siendo autoridad aliada con la familia.
Sobre todo porque el cambio del sicético
altera la «estabilidad» de los miembros de
la familia con posturas reactivas para de-
fenderse de su propio temor a la desesta-
bilizacion.

F) Dentro del tiempo de la sesion in-
dividual, junto al empleo del lenguaje des-
de la 6ptica metacomunicacional, y como
medio para facilitar esa «anidacion uteri-
na», que le permitird dejar estimulos ex-
ternos favorecedores de la escisidon, tam-
bién emplearemos medios que entran en
contacto directo con su estructura
corpérea-energética. De estar sentados con
la mesa a estar sentados frente a frente —
a estar frente a él y cerca de él que esta tum-
bado en el divan—. Contacto epidérmico
progresivo y acompanado de acciones neu-
romusculares con los oidos, y ojos del pa-
ciente, en la tradicidn ortodoxa reichiana
de la vegetoterapia caracteroanalitica con
la sistemdtica elaborada enla S. E. Or., por
Federico Navarro, bajo el auspicio de Ola
Raknes.

Asi, por ejemplo: abriremos y cerrare-
mos los oidos del paciente con nuestra
mano (estimulos que facilitan acceder a
la formacion reticular-centros segmenta-
rios de la médula espinal, conexion
hipotaldmica-tdlamo-limbico y corteza to-
nificando los musculos de la respiracion y




reduciendo la presion arterial del poligo-
no de Willis. Reactivando al mismo tiem-
po la vivencia de maternage en una matriz
acogedora); indicaremos al paciente que
focalice la luz de una linternita que noso-
tros sostenemos a la altura de sus ojos, es-
tando abierto a sus sensaciones. Es degir,
siempre sujeto activo con la actividad del
terapeuta. Cosa de dos: Simbiosis objetal.
Por medio de esta accidn («Acting») pro-
vocamos una inhibicion de la melatononi-
ma (segregada por la gldndula pineal) pre-
sente en las alucinaciones esquizofrénicas
(que se ve estimulada por la luz), y a tra-
vés de ésta con el quiasma Optico, una res-
puesta equilibradora del sistema
hipotaldmico-hipofisario. Como en todos
los «actings», relacionamos: la respuesta
neuromuscular con la respuesta
neurovegetativa-neuro-hormonal con la ex-
citacion del nucleo energético plasmatico
celular que facilita el aumento del nivel de
pulsacion celular, la expansién vegetativa,
el aumento del nivel de carga bioenergéti-
ca y el proceso gradual de funcionalidad
encefalica al trabajar insistentemente sobre
el primer segmento. Que como hemos vis-
to es la base neuromuscular del disturbio
esquizofrénico al haber una disfuncién de
los telerreceptores. Dinamicamente hablan-
do vamos favoreciendo un investimiento li-
bidinal por todo el cuerpo del sujeto (se de-
nota en cambios vegetativos de aumento y
distribucion de temperatura, coloracion de
la piel, tono muscular); de la zona cefalica
a la caudal, del objeto primitivo al objeto
parcial y de ahi al objeto total con la dife-
renciacion yo-no yo. Cosas mias y cosas de
mi terapeuta. De la sicosis al neuroticismo
que supone la estructuracion de defensa en
contacto con la realidad circundante:

No ejercemos «acciones sobre el cuer-
po del paciente» sino que estamos con €I,
respetando su ritmo bioldgico, y con un
abordaje personalizado aunque con una
vision metodoldgica comun.

Como veremos hay una actuacién bio-
fisica, donde la palabra va sirviendo de me-
dio de acceso a lo simbdlico con una ra-
cionalidad y una integracidon con sus
sensaciones, un «encarnamiento» yoico,
donde el verbalizar y no sélo el hablar toma
fuerza y concrecion.

G) No se realizara normalmente ana-
lisis del caracter ni de la resistencia, pues
no hay resistencias en el sentido siquico del
término. Hay reacciones al panico de sen-
tir su panico. No desestructuramos la co-
raza como en la neurosis, sino que facili-
tamos la estructuracion movilizando los
nucleos estasiscos de la base del cerebro y

aumentado la carga visceral-diafragmatica,
es decir, facilitamos su comprension de lo
que «ocurrey», a partir de sus expresiones
y de su progresiva capacidad de «compren-
sidén».

H) A partir de que se ha creado el vin-
culo terapéutico se deben combinar el pro-
ceso con la audiosicofonologia (método del
doctor Tomatis que trabaja con sesiones de
escucha con sonido filtrado para favore-
cer la accién auditiva que veiamos antes).

Y las sesiones de acumulador de orgén de
probada eficacia, al favorecer la pulsacion
plasmatica celular del paciente.

Pero todos estos medios no son efica-
ces si no es al interior de la relacion tera-
péutica, que es como vengo insistiendo en
toda la charla el medio fundamental. Y re-
pito, en ello esta la implicacion del propio
profesional de la salud. No puede haber
evolucion de la sicosis hacia un estadio de
maduracién si no es mediante la reactiva-
cion de la relacion objetal primitiva. Y qui-
zas, para tener el terapeuta esta capacidad
de contacto-empatia, tenga que vivir su

propio proceso «Sicotico» al interior de
su propia Vegetoterapia caracteroanalitica
con un Orgonterapeuta cualificado.

I) A sabiendas de las causas que pro-
vocan la disociacion sicotica y la fijacidn
en el mundo anobjetal, el discurso de la
PROFILAXIS EN LA PRIMERA IN-
FANCIA ES DECISIVO para el Orgonte-
rapeuta. Si bien existe una satisfaccién por-
que en 5 6 6 afios de terapia el sufrimiento
sicético se transforma por el bienestar y la
satisfaccion de una persona que pasa a ser
«sujeto de la historia», con los limites so-
ciales vigentes, lo es mucho mas cuando
ponemos los medios para que el futuro ani-
mal humano no se quede anclado en ese es-
tadio primitivo. Y para ello en nuestra
Escuela trabajamos con las parejas emba-
razadas, con el parto Reich-Leboyer-Odent
y con la supervision de nifios en la fami-
lia. Esto debe de ser algo retomado a nivel
de instituciones. Pues se puede evitar la SI-
COSIS.

Dentro del TEMA DEL TRATA-
MIENTO EN LOS CENTROS DE SA-
LUD MENTAL, lo dejo para la mesa re-
donda, pero resumo lo fundamental:

Es posible, a partir de la referencia
terapéutica descrita y contando con la
capacidad del profesional (a nivel de co-
nocimientos y de propia situacion
existencial-ontoldgica energética) realizar
una labor positiva en el campo publico con
la sicosis. Contando con un tiempo limi-
tado y unas condiciones limitadas. Que te-
nian que dejar de serlo, como primera rei-
vindicacién. Pero aun con limites, se debe,
a través de la relacién terapéutica y del
contacto-empatia tal y como hemos descri-
to, llevar una labor referencial-mimética
temporal que permita al paciente salir de
la crisis y tener la posibilidad de verse en-
riquecida por la misma. Y a partir de ahi
que el propio paciente decida la posibili-
dad de profundizacion.

Pero en los centros de salud sera con
el abordaje familiar y en el medio del pa-
ciente como deberemos también contar. Y
por supuesto con el discurso profilactico.
No solo actuacion con el sicdtico, sino la
actuacion para evitar el estado y la estruc-
tura sicotica.

Y para terminar a este respecto recuer-
do la labor de un centro de salud mental
en Taomina (Sicilia) donde bajo la direc-
cion del doctor Glielmi Nicola, funciona
un centro experimental de sicoterapia rei-
chiana, publico, y en una zona extremada-
mente conflictiva desde hace dos afios.






