A Es. T. Er. (Escuela
Espafiola de Terapia Reichiana) es
el nombre propio de la Seccion del
Estado espafiol de la S. E. Or.
(Scuola Europea de Orgonotera-
pia). La S. E. Or. fue fundada en
la década de los 70 por profesiona-
les de la salud con el objetivo de
continuar, ampliar y hacer activo
el pensamiento de W. Reich. Crea-
da bajo el auspicio del doctor Ola
Raknes, orgonterapeuta noruego,
colaborador directo de W. Reich y
miembro del American College of
Orgonomy. El director de la S. E.
Or., el profesor Federico Navarro,
neuropsiquiatra, ex director del Si-
quiatrico Criminalista de Népoles
realizo su terapia personal y su for-
macidn reichiana con el doctor Ola
Raknes, y desarrollé la metodolo-
gia clinica de la vegetoterapia
caracteroanalitica de W. Reich al
realizar una labor de sistematiza-
cién de los actings neuromuscula-
res, utilizando a lo largo del traba-
jo los siete segmentos de la coraza
una logica vinculante entre la neu-
rofisiologia y la sicopatologia. Ac-
tualmente su director es el doctor
Gino Ferri, y el presidente honora-
rio y maestro el doctor Federico
Navarro.

LaS. E. Or. tiene unos estatutos
generales para todos sus miem-
bros, pero reconoce la autonomia
de funcionamiento en base a la
realidad sociocultural particular de
las secciones nacionales. Asi pues,
cuando hubo un numero adecuado
de orgonterapeutas de la S. E. Or.
trabajando en el Estado espafiol
surge la Es. T. Er., que se legaliza
como sociedad de formacidn de te-
rapeutas en 1987, pero su praxis se
remonta a 1980. Uno de los miem-
bros fundadores y actual director
es Xavier Serrano Hortelano.

Su objetivo fundamental es
aquel que ocupa a la teoria reichia-
na, es decir, el participar institu-
cionalmente en el cambio radical
de la sociedad y de la estructura ca-
racterial del «homo normalis».
Para ello nos desenvolvemos en di-
versos campos: el de la profilaxis,
el de la accidn sociocultural y for-
macién de terapeutas reichianos y
el de la clinica. Como se desprende
de la lectura de nuestro reglamento

interno el equipo pretende ser in-
terdisciplinario en el abordaje de la
enfermedad y en la formacién de

terapeutas, partiendo de la teoria
comun del funcionalismo orgond-
mico del doctor W. Reich. Por ello
nos definimos como orgonterapeu-
tas y profesionales de la orgono-
mia. En cuanto a nuestro trabajo
se encamina a investigar, conocer y
modificar todo aquello que impide
al animal humano desarrollar sus
potencialidades propias y, por tan-

to, su expresion vital, es decir,
energética. A dicha energia vital
Reich la denomind orgon.

Una de las caracteristicas de la
Es. T. Er. es la de utilizar en el tra-
bajo clinico la vegetoterapia carac-
teroanalitica de W. Reich siguien-
do las aportaciones metodologicas
del doctor Federico Navarro. Con-
tinuando asi una linea de profun-
dizacion de la teoria clinica rei-
chiana en el ambito de nuestra
escuela, combinandola con la ve-
getoterapia de grupo, la audio-
psico-fonologia y la medicina or-

gonomica. Y, estando abiertos al
intercambio con otras escuelas
post-reichianas tanto en estos te-
mas como en el de la investigacion
biofisica y de la profilaxis.

Como se especifica en nuestro
reglamento interno y proceso de
formacion, todo miembro de la
Es. T. Er. ha pasado positivamen-
te su vegetoterapia personal con un

orgonterapeuta cualificado su pe-
riodo de control, la didactica de
base, la didactica especializada y la
supervision de casos.

El organo de difusién de la es-
cuela es la revista semestral «Ener-
gia, Caracter y Sociedad». La sede
social fundacional se halla en Va-
lencia en la calle Serpis, nimero
36, puerta 34, teléfono 372 84 35.
Y nuestro centro de actividades y
Secretaria se encuentra en Valencia
en la calle Marino Albesa, numero
51, bajo, teléfono 355 19 92.

B. PRAXIS
I. Asistencia clinica

1.1. Vegetoterapia caractero-
analitica

La vegetoterapia caracteroanali-
tica es una metodologia clinica
que, contando con unas bases sico-
dinamicas y neurofisiologicas pro-
pias, y mediante un proceso de
crecimiento personal, implicando
globalmente al sujeto (la palabra
se ve como una funcién tan impor-
tante como las expresiones emoti-
vas, corporales) con el terapeuta,
va a poner los medios para alcan-
zar un equilibrio de funcionamien-
to del sistema nervioso vegetativo
y una capacidad de autorregula-
cion, permitiendo una madurez se-
xual y personal.

Las principales bases teéricas de
la vegetoterapia caracteroanalitica
son:

— EIl animal humano, como
todo ser vivo, tiende al placer, a la
expansion, al crecimiento, tenien-
do como caracteristica de la espe-
cie la razon y la conciencia de exis-
tir. Su principio funcional vital se
basa en el equilibrio, expansion,
contraccion, mediatizada por la
formula del orgasmo: tensién-
carga-descarga-relajacion. Es de-
cir, acumulacion de energia por la
toma de oxigeno, la alimentacién,
el reposo; utilizacién de la energia
por medio de la actividad, el creci-
miento; y descarga del éxtasis so-
brante por medio del orgasmo que
se produce en el abrazo genital de
dos organismos pulsatiles. Este ci-
clo permite la autorregulacion
energética que capacita que el in-
dividuo tenga una capacidad de
sentirse, de sentir, de vivir, de
amar y de agredir (enfrentamiento
positivo = destructividad) si se le
impide desarrollar estas funciones
naturales.

— Cuando a lo largo del des-
arrollo y de la formacion desde el
estado embrionario, el animal hu-
mano se encuentra en una realidad
que lo contrae y lo asfixia ya en di-



cho estado, y que le va a impedir
desarrollar sus necesidades y sus
fases sexuales de manera natural,
imponiéndole un estado de cosas
basado en la inhibicion de los sen-
timientos y la sexualidad en sus
distintas fases, el organismo, para
no morir, desarrollara la forma-
cion de una coraza caracteromus-
cular defensiva de sus propios ins-
tintos (si no siente no hay
conflicto) y del exterior. Coraza
compuesta de actitudes caracteria-
les defensivas que ocultan los im-
pulsos destructivos, fruto de la
frustracién a la que se ha visto so-
metido, y que a su vez ocultan los
instintos y deseos naturales, junto
a una fuerte tension muscular cro-
nica mantenida por la influencia
del sistema nervioso simpatico,
para contener la angustia y las
emociones reprimidas, producien-
do una fuerte pérdida de contacto
con sus propios deseos y necesida-
des y viviendo en base a |0 impues-
to y a lo externo (al rol).

— Dicha tensidén croénica se va
realizando funcionalmente, en
todo el cuerpo, pero con un predo-
minio de aquellas zonas (bloqueos
o segmentos bloqueados) en los
que historicamente sus funciones
especializadas se estaban desarro-
llando en los momentos de mayor
trauma y frustracion. Asi pues, la
coraza se va formando de los ojos
(segmento ocular), hacia el dltimo
de los siete, es decir, el pélvico.

— La represion en el desarrollo
de las fases sexuales tiene una cau-
sa social como hemos visto (la fa-
milia) y también una consecuencia:
la de crearse estructuras de cardc-
ter sin autonomia, dependientes de
la autoridad y con tendencia al so-
metimiento, fruto del miedo que
estd en la base de toda neurosis ca-
racterial (generalizable a los miem-
bros de esta sociedad junto a la es-
tructura sicotica).

— Dicha represion, en otros ca-
sos carencia de lo necesario, oca-

siona una respuesta fisioldgica ho-

meostdatica basada en un
predominio del sistema nervioso
simpdtico, manteniendo una inspi-
racidon cronica y las tensiones mus-
culares —como hemos visto
antes— y viene siendo reproducida
por la impotencia orgdstica (inca-
pacidad de autorregulacion ener-
gética), al no haber alcanzado una
situacién de madurez sexual, de
sentir y descargar placer en y con
todo el cuerpo, en el abrazo genital
(genitalidad).

Los medios fundamentales que
utiliza la vegetoterapia son:

— El espacio terapéutico, con
sesiones individuales y a partir de

un momento concreto acompaia-
do de las grupales, en este espacio
se desarrollara la relacion terapéu-
tica (contrato terapéutico, neurosis
transferencial, transferencia nega-
tiva y contratransferencia) que es
la herramienta principal para el
desarrollo del proceso al que
acompaina toda una linea dialécti-
ca de deseo de cambio-resistencia
al mismo, utilizando el analisis del
caracter.

— Los «actings», 0 movimien-
tos neuromusculares emocionales,
ligados a la experiencia histdrica
del individuo realizados por seg-
mentos musculares, siguiendo la
direccion del ocular al pélvico para
no violentar la dinamica histérica
y natural evolutiva del sujeto, per-
mitiendo asi el recuperar adecua-
damente su propia historia.

— El masaje en aquellos mo-
mentos en que es necesario estimu-
lar el vago y favorecer la alcalini-
dad de la sangre.

— Canalizacion y combinacién
adecuada de todos estos elementos
por el terapeuta que, sin violencia
y estando en contacto con el suje-
to, culmina en los momentos de
abraccion neuromuscular, consis-
tente en la aparicién espontdnea
y consciente de una emocion re-
primida, acompafiada o no del
recuerdo de la causa de dicha re-
presidn, vivida con la misma inten-
sidad que en su momento histori-
co, pero en una situacion distinta,
puesto que en el espacio terapéuti-
co se puede hacer frente como
adulto —con una persona que no
le castra, sino que le apoya—, a la
causa represora, y vivir sin miedo y
en libertad el sentimiento que sea
(rabia, miedo, tristeza, excitacion
sexual). La abraccién neuromus-
cular, acompafiada de la posterior
integracion verbal y racional de la
experiencia dentro de la dindmica
sicodindmica de la vegetoterapia,
permite ir avanzando en el objeti-
vo de desbloqueo de los segmentos
de la coraza hasta alcanzar el libre
y continuado flujo energético por
el cuerpo, y que culmina con la
aparicidn del reflejo del orgasmo,
en la sesion (que no hay que con-
fundir con la onda de excitacidn),
sefial de que esto se ha realizado y
que va acompanado de un cambio
estructural en la forma de sentirse,
y de sentir el mundo, pudiendo
gestarse y desarrollar sus potencia-
lidades naturales, que han dejado
de estar condicionadas por un pa-
sado histdrico castrante. Contan-
do siempre con los limites de la
realidad social actual.

Esta metodologia tiene una di-
namica rigurosa, pero no rigida,
que cuenta con el individuo, y que

adapta el método al mismo. Es
muy util en los trastornos sicoti-
cos, y en las neurosis caracteriales
con todos sus sintomas diversos:
depresiones, insomnios, estrefii-
mientos, colitis, estados maniaco-
depresivos, depresiones enddge-
nas, obsesiones, fobias, disneas,
angustia, trastornos sexuales...
Pero sin fijarse en el sintoma de
forma determinante, pues éste ser-
vira de punto de referencia en el
diagnédstico y en la evolucién del
proceso analitico, ya que se busca
la desaparicion de la sintomatolo-
gia, al no tener ¢l cuerpo necesidad
de crear canales secundarios, pues-
to que tendrd capacidad de auto-
rregulacion energética.

1.2.  La medicina orgonomica

La aplicacion del pensamiento
orgonémico a la practica médica,
permite un acercamiento multi-
funcional al binomio salud-enfer-
medad. La patologia es siempre el
resultado del proceso de acoraza-
miento caractero-muscular, que
acarrea una alteracion mds o me-
nos profunda del equilibrio ener-
gético de la pulsién bioldgica; en el
que se ven implicados desde el sis-
tema neurovegetativo (simpatico y
parasimpatico), lo que dara origen
a los sintomas funcionales, hasta
la modificacion estructural estabie
que conduce al sintoma organico.
Asimismo se debilita el sistema de
defensas (terreno) con lo que se en-
cuentra mas expuesto a la accién
de los agentes agresivos externos
(téxicos, infecciosos, etcétera). La
lectura de la fisiologia humana
bajo los cédigos y leyes del funcio-
nalismo orgonomico nos hace en-
tender el significado del sintoma
concreto que aqueja al paciente y
as{ un sintoma aislado, esporadi-
co, nos habla en favor de un es-
fuerzo de autorregulacion del or-
ganismo y por lo tanto no habra
que reprimirlo en su evolucién sino
solamente reconducirlo.

Cuando por el contrario, este
sintoma se establece de una mane-
ra crénica pensamos en un fracaso
de los mecanismos de autorregula-
cion y por lo tanto nuestra inter-
vencion debe ser mucho mds pro-
funda, a nivel de nucleo bioldgico.
La maxima expresion de este me-
canismo estaria en las denomina-
das por W. Reich: biopatias, que
se definen como enfermedades
cronicas, degenerativas, sin una
causa suficientemente clara que las
justifique y en donde se halla invo-
lucrada la totalidad del organismo.
Entre ellas se encuentran: hiper-
tension, enfermedades cardiovas-
culares, diabetes, asma, neuropa-
tias, cancer...

Entendemos, pues, el sintoma
como senal de alarma, como la
punta del iceberg que sefiala todo
un monto de funciones alteradas
hasta que una de ellas se hace cla-
ramente evidente y es preciso te-
nerlas presentes en el momento de
proponer los medios terapéuticos,
terapéutica que tiene como objeti-
vo ayudar a restablecer el equili-
brio funcional y energético del or-
ganismo en su globalidad.

Como medios diagndsticos pro-
pios, consideramos principalmente:

— Un conocimiento profundo
de la caracterologia reichiana y de
la relacion entre los diferentes tras-
tornos con los bloqueos energé-
ticos de los distintos segmentos
corporales; que nos permite com-
prender cdmo un mismo sintoma
no va a tener la misma relevancia,
ni implicard la misma terapéutica,
segun el tipo de estructura sobre
el que asiente. En la linea de los
trabajos del doctor Federico Na-
varro.

— Una valoracién del estado
energético de base (nucleo bioldgi-
co) que nos permita diferenciar en-
tre las patologias por hipercarga
(hiperorgonético) e hipocarga (hi-
poorgondtico). Resulta de una
gran utilidad en este apartado, la
realizacion del test T, ya que me-
diante la valoracién de la vitalidad
de los glébulos rojos sanguineos
podemos corroborar el encuadre
energético inicial, asi como valorar
su evolucion.

En el capitulo de los medios te-
rapéuticos especificos de la medici-
na orgondmica, contamos con el
acumulador de orgén y con el dor-
buster. Las investigaciones del
doctor W. Reich en el campo de la
biofisica llevaron al descubrimien-
to de la «energia de orgén» y a la
determinacion de las leyes que la
rigen. Una de estas leyes define
que la combinacion alternante de
capas de material orgdnico e inor-
ganico dispuestas a una determina--
da forma, crea un potencial ener-
gético en su interior. Este
dispositivo (acumulador) es un ele-
mento imprescindible cuando que-
remos actuar a nivel de nucleo bio-
légico, sobre el que produce un
aumento de su capacidad energéti-
ca y por lo tanto se encuentra indi-
cado en los estados de agotamiento
sea cual sea la causa, convalecen-
cia, astenia, fatiga y siempre que
sea conveniente aumentar la capa-
cidad de reaccién del organismo.
Encuentra su maxima aplicacion
en las biopatias con un bajo nivel
energético de base: cdncer, enfer-
medades neuromusculares degene-
rativas, etcétera.



En otro orden y dentro de la psi-
coprofilaxis, el acumulador se ha
revelado como una excelente ayu-
da en el proceso de embarazo. Su
uso regular y continuado resulta
beneficioso tanto para la madre
como para el feto.

El dor-buster se emplea para
ayudar en la disolucién de los blo-
ques energéticos sectoriales res-
ponsables en muchas ocasiones de
patologias localizadas.

Junto con estos medios propios
de la medicina orgondmica, la
aplicacion de las leyes del funcio-
nalismo orgondmico a otras disci-

plinas energéticas ha dado cabida,
dentro de nuestra escuela a la in-
corporacion de la acupuntura,
auriculomedicina, biotonia, ho-
meopatia; técnicas que se han con-
vertido en una gran ayuda, tanto
en sus facetas diagnodsticas como
terapéuticas.

[.3. La audio-psico-fonologia

A partir de los trabajos de siste-
matizacion y actualizacién del doc-
tor Federico Navarro, recogidos
por nuestra escuela, se ha ido esta-

bleciendo una dinamica de incor-
poracién de la audio-psico-
fonologia.

En este sentido la audio-psico-
fonologia ofrece la posibilidad de
actuar de manera profunda en la
estructuracién de los primeros ni-
veles, tan importantes para la
practica clinica y profilactica,
complementando asi el trabajo te-
rapéutico.

Como sabemos, el bloqueo del
primer segmento y del oido se en-
cuentra ligado a una deficiencia en
el vinculo comunicativo madre-
hijo/a, establecido ya desde la vida

intrauterina. Manifestaciones de
esta carencia se plasmaran a nivel
emocional, energético y relacional.
Asociandose en su patologia mas
grave con la psicosis; y pasando
por toda una serie de trastornos en
donde quedara comprometida la
capacidad percéptica-intelectual,
creativa, social y verbal del sujeto.
Entendemos que todos los trastor-
nos del lenguaje son en mas o me-
nos medida manifestacién de un
trastorno de la expresiéon en su
maés amplio sentido. Por lo que la
audio-psico-fonologia desarrollara
su campo de intervencion a varios



niveles, especialmente clinico vy
educativo.

Las investigaciones realizadas
por el doctor A. Tomatis, tanto so-
bre la fonacién-audicidon, como so-
bre la fisiologia y neurologia audi-
tivas, han abierto una nueva y
profunda concepcién en la forma
de aproximarse a este telerrecep-
tor. Y comprender la importacia
de su participaciéon en todos los
procesos de comunicacién y apren-
dizaje. Es a partir de aqui que
se desarrolla la audio-psico-fono-
logia, que como su nombre indica
tiene su area de atencidn sobre las
interrelaciones cntre el contenido
emocional y verbal de un discurso.

Podemos presentar a la audio-
psico-fonologia como una pedago-
gia de la escucha, como un trabajo

profundo a nivel de la percepcion,
y como una alternativa de estimu-
lacién y maduracion de las multi-
ples interconexiones psico-neuro-
l16gicas ligadas al sistema auditivo.

Resumiremos en tres los planos
basicos de actuacion en la clinica:
sobre las funciones superiores a
través de la dinamizacién cortical.
Sobre los procesos psicomotrices y
de la orientacion espacio-temporal
y equilibrio a través del aparato
vestibular. Sobre el plano percepti-
vo y comunicativo por medio de la
estructuracion y activacion de la
capacidad de escucha desde su ori-
gen mas arcaico.

Para llevar adelante esta meto-
dologia utilizamos un aparato es-
pecial y particular de estimulacién
puesto a punto por el doctor To-
matis: «el oido electronico». Que
en sintesis permite, gracias a un
equilibrio de los complejos me-
canismos auditivos, introducir la
presencia de frecuencias, estimu-
los, bloqueados o deteriorados
(distorsionados) con la consecuen-
te repercusion neuroemocional,
optimizando al maximo las capaci-
dades de dicho telerreceptor.

La avanzada tecnologia de que
disponemos permite reproducir los
diferentes ambientes acusticos que
confluyen en el desarrollo huma-
no, desde el sonido filtrado propio
de la vida intrauterina hasta el
aéreo postnatal. Y desde la indife-
renciacion del control audiovocal
en el lenguaje hasta el afianza-
miento de su lateralidad.

Para ello es necesario primero
realizar un diagnostico fino del te-
lerreceptor. En este sentido, no en-
caminado a saber cuanto, cantidad
que un sujeto oye, sino el como es-
cucha, calidad. El principal instru-
mento de diagnostico y control es
el test de escucha. En él valoramos
todas las relaciones de la percep-
cion auditiva aérea-06sea en un mis-

mo oido, y todas sus interrelacio-
nes derecha-izquierda. También
consideramos la capacidad de dis-
criminacién selectiva y analisis de
cada oido, las alteraciones en hipo
o hiper audicién de las frecuencias,
las dificultades de localizacion es-
pecial, las inversiones, entrecruza-
mientos... y, en general, cuantas
disarmonias se presenten.

Las diferentes fases incluidas en
este proceso de apertura reprodu-
cen la evolucidn madurativa del te-
lerreceptor hasta su acceso al len-
guaje, desde el universo arcaico
intrauterino hasta la proyeccion
del individuo en lo social.

Asi diferenciamos las siguientes
etapas en la aproximacion terapéu-
tica.

— Acomodacion al sonido fil-
trado. Flexibilidad auditiva.

— Sonido filtrado. Armoniza-
ciéon y maduracion.

— Acomodacién al sonido
aéreco. Parto sénico.

— Prelenguaje. Introduccién al
acto hablado.

— Lenguaje. Inclusién de la se-
mantica. Afianzamiento de
la lateralidad auditiva.

Ademas de las sesiones de con-
trol y supervision, cada fase de es-
timulacién se realiza sin violentar
el ritmo madurativo del individuo,
y es seguida de un tiempo de inte-
gracion antes de proseguir con una
nueva estimulacién. Este proceso
dentro de la Es. Te. R. se planifica
en colaboracion con el vegetotera-
peuta, determinando asi los rasgos
mas caracteristicos y propios de
cada caso.

II. La profilaxis orgonémica

«Uno de los principales objeti-
vos de nucstro equipo, la
Es. Te. R., en el terreno de la pro-
filaxis, es verificar si en unas con-
diciones de salud —suficiente— es
posible, para el ser humano, des-
arrollar su capacidad de autorre-
gulacién. Para ello es necesario
partir, al igual que en los dias de
investigacion del Orgonomic In-
fant Research Center, W. Reich y
colaboradores (M. Silver, Ch. Ra-
fael y otros) del estudio del nifio
deseado por sus padres, concebido
en un udtero ‘‘sano’’ y criado en
condiciones que le permitan una
lactancia y pedagogia adaptadas a
sus necesidades bdsicas.»

Entendemos por autorregula-
cion la capacidad que todo ser vivo
tiene de conocer, sentir y desarro-
llar las funciones naturales de cada
especie animal, en concreto, Ssi-
guiendo el impulso funcional de
las leyes bioenergéticas, basadas

fundamentalmente en la busqueda
de la satisfaccion de sus necesida-
des vitales, mantenidas por la for-
mula energética de absorciéon y
descarga como medida fundamen-
tal de regulacién vital.

Precisamente porque estd sufi-
cientemente demostrado que la
maduracion del sujeto comienza
ya en la vida intrauterina, y que la
forma de ser, estar, sentir y vivir
del adulto va a estar en funcion de
su vida sexo-afectiva actual y de
como se han desarrollado sus fases
sexuales infantiles.

Es basico el que se pongan unas
bases firmes para el conocimiento
de lo que seria el desarrollo natural
del animal humano, del nifio en
nuestra especie. Es decir, es nece-
sario —que fue el intento de Reich
y sus colaboradores— centrarnos
en el estudio e investigacion del
nifio autorregulado.

En los nifios recién nacidos, que
nacieron sin coraza, es decir, con
una completa plasticidad... La ta-
rea consiste en salvaguardar sus
potencialidades innatas para hallar
el camino a seguir, pensamos que
todo el trabajo clinico y biofisico
sin una dinamica profilactica don-
de desarrollar realmente y de for-
ma casi total, los principios tedri-
cos aprendidos en dicha dinamica,
por personas y profesionales favo-
recidos por la clinica y la forma-
cién en ergonomia, la practica de
ésta no tendria mas que un sentido
subjetivo.

Hablar de profilaxis orgonémi-
ca es hablar de la actuaciéon orgo-
némica en todos los puntos antes
expuestos, es decir: el cuidado
prenatal de la madre embarazada.
Supervision cuidadosa del parto y
los primeros dias de vida del recién
nacido y la prevencion del acoraza-
miento durante los primeros 5 ¢ 6
afios de vida.

Es por esto que el trabajo con la
profilaxis orgondmica debe ser
una labor de equipo, que desarro-
lle su actuacién en los distintos lu-
gares en los que el nifio convive
hasta su desarrollo de maduracion
basica, pues entonces el nifio ya
parte de unas raices fuertes que le
permitiran enfrentarse al mundo y
vivir con él sin perturbar su econo-
mia orgondtica.

Profilaxis orgonémica:

— Vegetoterapia pre-natal du-
rante el embarazo en sesiones indi-
viduales y de grupo.

— Asistencia orgonomica al
parto.

— Supervision del proceso de
maduracién del recién nacido y el
nifio-a potenciando el desarrollo
de su capacidad de autorregula-

cion, a través tanto de la observa-
cion y actuacion directa con él
como con la atencidn sicoterapéu-
tica o la informacién psicopedago-
gica necesaria a los padres.

III. Investigacion biofisica
orgondémica

Con el fin de seguir profundi-
zando en la via de investigacion
biofisica iniciada por el doctor
W. Reich y sus colaboradores, ha
quedado formado un grupo de tra-
bajo integrado por profesionales
de la medicina, fisica y psicologia,
coordinado por la seccién de bio-
fisica y medicina orgondémica de
la Escuela Espafiola de Terapia
Reichiana.

Entre los objetivos de este grupo
de trabajo se encuentran:

— Reproducir los mas trascen-
dentales experimentos de la orgo-
nomia, analizandolos tanto a la luz
del momento actual de desarrollo
del pensamiento orgondémico,
como del conocimiento cientifico
de los procesos fundamentales de
lo vivo.

— Profundizar en las aplicacio-
nes clinicas y bioldgicas de la ener-
gia orgonica, as{ como en los me-
dios diagnosticos para determinar
la carga energética celular (test T).

— Actualizacion de los medios
instrumentales propios de la orgo-
nomia (acumulador, dor-buster,
cloud-buster...). En este sentido y
en el curso de nuestros trabajos se
han construido diferentes modelos
de acumuladores de energia orgé-
nica, utilizando distintos materia-
les y formas, constatando su ac-
cion especifica con mediciones
continuadas de la temperatura in-
terior y exterior, lo que ha permiti-
do determinar el modelo mas ade-
cuado para su uso.

Entendemos nuestro grupo de
investigacién como fruto de una
colaboracion interprofesional y
por lo tanto nos encontramos
abiertos a la relacién con otros
grupos y profesionales interesados

" en esta drea.

IV. Intervencion socio-cultural

— Edicion de la revista semes-
tral de nuestra escuela, «Energia,
Caracter y Sociedad».

— Conferencias periodicas y
participacion en mesas redondas y
debates, tanto en nuestra sede
como fuera de ella.

— Biblioteca de orgonomia
abierta al publico todos los dias la-
borables de 17 a 20 horas.





