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Mi vision de la Psicosomadtica esta dirigida, a lo largo de mi trayectoria personal y profesional, por
la busqueda de una aproximacion holistica a la relacion cuerpo — mente, una forma integradora de
comprender el enfermar humano y un acercamiento psicodindmico a la relacion paciente — médico.

Soy médico, tengo una formaciéon como Licenciado en Medicina y Cirugia en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Valencia. En los afios 70 la formacion en lo que pudiera entenderse
como psicologia de la salud y del enfermar, y como psicoterapia era practicamente inexistente en
los estudios de licenciatura (contintian siendo grandes desconocidas del estudiante de Medicina). Mi
interés se decantaba hacia la medicina general, apostaba por el contacto directo con los pacientes y
su medio habitual de vida y me sorprendidé que no nos ensefiaran como se articula esa relacion.
Tuvimos una formacion cientifica, exhaustiva, en muchos aspectos de la patologia y de la fisiologia,
muy interesantes, pero pobre en lo que tenia que ver con el valor terapéutico de la relacion humana
que se establece entre el personal sanitario y el paciente. La evidencia ancestral de ese valor
quedaba relegada a la intuicidn, al “ojo clinico”, a la experiencia y al arte del buen curar, que siendo
excelentes cualidades humanas y profesionales y de indudable potencial sanador, no ocupaban un
lugar importante en el aprendizaje.

Buscando respuestas mi interés se amplio hacia formas diferentes de entender al ser humano y a la
vez que estudiaba en la Universidad profundice en la medicina tradicional china, acupuntura en
concreto, que si que contemplaba mas aspectos del mundo de lo emocional en la manera como
exponian su saber. Cuando yo accedi habia pocos trabajos cientificos, badsicamente empirica, era el
saber que se habia transmitido 3000-4000 afios atrds pero que contemplaba las variables
emocionales. Igual que hablaban de un higado deficitario de energia, hablaban de la colera que tiene
que ver con el funcionamiento del higado, pero tampoco profundizaba en los entresijos del manejo
de la carga emocional que todo paciente deposita en su terapeuta. Reconociendo mis lagunas
formativas lo que hice fue especializarme en psicoterapia y particularmente en un modelo
psicocorporal reichiano.

Estas diversas influencias formativas junto con mi evolucion personal — en la que ser sujeto en el
divan reichiano, ha contribuido grandemente - y de la mano de las aportaciones de pacientes y
colegas, me han estimulado en la integracion del mundo de la medicina y el mundo de la
psicoterapia. Todo ello ha permitido orientarme, dentro de la labor profesional como clinico, en mi
trabajo con pacientes que presentan trastornos psicosomaticos y en la divulgacion de la integridad

*Conferencia impartida en Valencia y Barcelona. Octubre 2000



C
'{\aﬁ Documento publicado con permiso del autor en:
i Psicoterapia y Otras Posibilidades

- http://mariaclararuiz.com

psicosomatica del ser humano y de sus sufrimientos.

Dicho esto, queria hacer tres preguntas que sirvieran de base para el desarrollo de la conferencia.
Hablaré fundamentalmente de enfermos orgéanicos, de sintomas o sindromes que se manifiestan en
el cuerpo.

La primera pregunta seria si todos los enfermos son psicosomaticos?.

En principio hemos de partir de la premisa de que quien padece estas enfermedades es el animal
humano, y nos caracterizamos por tener un elemento corporeo, un elemento material con una
fisiologia preciosa y muy compleja, pero que ademds vive inmerso en un universo de emociones
que junto al psiquismo lo configura como humano. Todo lo que acontezca a ese ser evidentemente
es psicosomatico, tanto en la salud como en la enfermedad no hay manera de separar esos dos
campos. Ha habido cierto rehuir el concepto de psicosomatico porque se ha asociado con que es la
mente la que estd fabricando la enfermedad somaética y creo que es un error. La enfermedad
acontece en todo nuestro biosistema. Esta comprometida nuestra biologia tanto en sus
manifestaciones orgdnicas como emocionales y supone una crisis en nuestra biografia. Podriamos
estar hablando en vez de psicosomatica, de somatopsiquica, no hay un predominio preestablecido.
Lo que es cierto es que en funcidon de la historia de cada persona y el tipo de patologias que
presenta va a haber una mayor o menor influencia del psiquismo o de lo organico.

A partir de esta premisa todo lo que acontece en el ser humano vivo es psicosomatico o
somatopsiquico y todas sus patologias también lo son. Vivimos en un sistema que mantiene cierto
equilibrio, cuando se rompe o no es valido, no es util por diferentes motivos y aparece el trastorno,
el sintoma, va a tener una repercusion a todos los niveles del ser humano vivo. Tanto en su
fisiologia, en su funcionamiento corporal, como a nivel de sus emociones.

Coémo vamos a vivir la enfermedad?: Alguien que padece una crisis de ulcera duodenal,
evidentemente lo que le esta ocurriendo es que tiene una erosion, una herida en la mucosa del
duodeno que le produce toda una serie de sintomas y fundamentalmente dolor. Pero también es
verdad que esté sufriendo y que esta queriendo decir algo con esa enfermedad. Est4 pidiendo ayuda
y eso tiene que ver con el universo emocional.

La primera premisa es que todo lo que ocurre en el ser humano, en tanto que unidad psicofisica, es
psicosomatico.

La segunda pregunta seria: Todas las enfermedades necesitan de psicoterapia?

Siempre que hay una perturbacion del equilibrio del organismo y por eso aparece el sintoma, es
necesaria una comprension de lo que estd ocurriendo desde el punto de vista psicosomatico, lo cual
no quiere decir que necesariamente tenga que darse una intervencion psicoterapéutica en todas las
manifestaciones organicas que presente una persona a lo largo de su vida. Muchas veces estas
manifestaciones son, por ejemplo, infecciones puntuales, que aunque tengan un componente
emocional, por situaciones de duelo, pérdida, o sobrecarga laboral que llevan aparejada una
disminucién en la eficacia del sistema inmunitario y a partir de ahi una mayor propension puntual a
padecer infecciones, son elementos que se manifiestan, que perturban la existencia de la persona,
pero en tanto en cuanto no estan establecidas y no se mantienen en el tiempo, no necesitarian de una
intervencion psicoterapéutica especializada. Si que necesitarian de una comprension desde el punto
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de vista psicosomatico y por tanto desde los estamentos sanitarios que atienden a esa persona, del
estilo de los que aparecen en la pelicula: "Las confesiones del Dr. Sachs” de M. Deville.

Trata de la historia de un médico general joven en un pueblo de Francia que aborda la relacion con
sus pacientes desde una visidon psicosomatica y social. Los didlogos que se establecen son los que
esta pensando el médico que le quiere decir la persona que estd delante, no lo que le estd diciendo
sino lo que le quiere decir. Ese es el espiritu de la psicosomatica, y a lo mejor la intervencion de este
médico no dejaba de ser la aspirina. No es que hiciera psicoterapia con todos sus pacientes, ya que
no pretendia suplantar la figura del psicoterapeuta, pero si que hacia las devoluciones o daba la
aspirina desde ese punto de vista. Desde la posicion de haber captado, por lo menos minimamente,
la situacion problematica de esa persona, en ese momento de su vida, para presentar esa patologia.

Tampoco hace falta que ahora lo psicologicemos todo. Hay multiples reacciones fundamentalmente
dentro de lo que llamamos reacciones agudas, que si bien estan hablando de un momento
comprometido a nivel emocional de la persona, no necesariamente van a requerir una intervencion
psicoterapéutica. Pero claro, si nos vamos al otro extremo, no hay que perder de vista que una de las
principales patologias psicosomaticas, como son las enfermedades cardiovasculares, son la primera
causa de muerte en el mundo desarrollado. No estamos hablando de sintomas aislados o de
enfermedades agudas pero que no se establecen de una manera crdnica, sino que cuando los
trastornos se empiezan a organizar en el tiempo, aparecen repetidamente, se instalan en la persona y
ese organismo empieza a responder a través de esos canales somaticos. Pueden llegar a ser
situaciones realmente graves y de compromiso sanitario importante, tanto como para que haya
componentes emocionales y psicosomaticos en la principal causa de muerte en el mundo
desarrollado. Por lo tanto en estos casos la intervencion psicoterapéutica seria de absoluta
necesidad.

Pero, qué tiene que ver el mundo de las emociones con las enfermedades organicas?

Si vamos al lenguaje popular, literario, hay muchas expresiones comunes que incluso usamos a
menudo y que tienen que ver con esa correlacion psicosomatica: "Se me rompi6 el corazéon", "Se
me atragantd el examen", "Te has convertido en un dolor de cabeza" (muy propio para los hijos).
“Tienes que aprender a ensefiar los dientes”... Son referencias de como algo que tiene que ver con
lo emocional se transforma en manifestacion somatica. Y si esto es asi a nivel del saber popular,
debe haber una implicacion. Aqui es donde empezaré a hablar de las aportaciones de la psicoterapia
reichiana al entendimiento del funcionamiento psicosomatico.

Si comenzamos por la nocion de emocion, etimologicamente significa ex-movere: Contiene la
nocion de movimiento y la nociéon de exteriorizacion. Es decir, una emocién seria un elemento
basico del ser humano que busca expresarse desde el nucleo biologico (porque de algun sitio tiene
que coger la energia como para hacerse patente). Evidentemente ese proceso de exteriorizacion
requiere un movimiento, una movilidad en el biosistema para que esa emocidon pueda hacerse
patente. El concepto de emocion entrafia la vertiente psicosomatica, es decir, partimos de una base
biologica, que dice que algo en nuestro organismo se excita como para generar una emocion. Ese
elemento emotivo provoca una serie de cambios fisicos en nuestro organismo, diferentes en
funcion de la emocion concreta que sea, y a la vez alcanza el psiquismo, se hace consciente,
tomamos contacto cognitivo con ese elemento primariamente biolégico.

Qué ocurre?. Si por el desarrollo histérico del animal humano esa tendencia expresiva de las
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emociones no se ve favorecida sino que es impedida, reprimida, nos encontramos con algo que
naturalmente tiende a ser manifestado pero que ve impedida su propia funcionalidad, se inhibe.
Pongamos un caso de una emocion tipicamente reprimida en la infancia: la rabia de un nifio contra
su hermano pequefio por sentir que le ha quitado su lugar, sentimiento ademas real, porque ya no
tiene el mismo sitio que tenia. Es dificil tolerar la rabia (la nuestra y la de los demas). Es muy
frecuente como esas manifestaciones emocionales de los nifios sean reprimidas y no permitidas en
su libre manifestacion ayudandole identificarse. Antes de una manera mas autoritaria, hoy de una
manera mas “civilizada”, més a través del chantaje emocional, pero de todas maneras sigue siendo
vigente el mecanismo.

El nifio y la nifa frente al adulto estdn en absoluta desventaja, lo necesitan, no puede revelarse
eternamente, moririan en el intento, se destruirian, con lo cual empieza el mecanismo de represion
emocional. En este caso el mecanismo se transforma en celos, envidias, en situaciones que se van
enquistando ya como elementos de cardcter. Y en el cuerpo también se adoptan posiciones de
contraccion muscular que permiten “fijar” las emociones reprimidas para sentirlas menos y se van
favoreciendo desequilibrios corporales que abonan la aparicion posterior de ciertas enfermedades.
No podemos decir que haya un Unico elemento que est¢ desencadenando ninglin sintoma, pero
podemos tener el inicio de una ulcera del duodeno, el inicio del terreno propicio para padecer un
problema digestivo. Ese nifio va a necesitar contraer su diafragma para no sentir la fuerza de la
emocion y eso empieza a generar el terreno abonado como para que mas pronto o mas tarde
aparezca una patologia organica. Después de esa represion externa, primero del medio familiar,
luego de la escuela y posteriormente de todo el medio social, esa represiébn que en principio es
impuesta termina por interiorizarse y entonces los nifios ya “saben”, ya tienen una serie de filtros
emotivos, por pura supervivencia, que los llevan a poder “adaptarse” a esta sociedad.

La tercera premisa dentro de este panorama: Qué aporta la psicoterapia reichiana?

Varias cosas. Primera, y siguiendo con este ejemplo de la represion emocional, el analisis de estos
fenomenos me vino aportado por la experiencia de Wilhelm Reich como clinico, trabajando con
pacientes, donde tuvo la habilidad de saber mirar, de saber ver lo que estaba ocurriendo delante de
¢l en el divan, las reacciones que tenian los pacientes cuando recordaban hechos significativos de su
biografia, o cuando ¢l hacia algln tipo de indicacion sobre lo que pensaba. Descubri6é que junto a
los recuerdos y la emocion que despertaban, habia también unas repercusiones somaticas sobretodo
a nivel muscular. Las personas presentaban unos bloqueos, unas contracciones localizadas en el
cuerpo, mas en unas partes que en otras, que acompafiaban a las dificultades de expresion
emocional. Siguiendo esa linea psicocorporal evidencidé determinadas reacciones del Sistema
Nervioso Neurovegetativo que acompaifiaban a ese proceso de contraccion. A todo eso lo denominé
"coraza caracteromuscular". Esa coraza que es tanto psiquica como somatica esta siempre
comprometida en la aparicion de las patologias soméaticas. No vamos a profundizar pero si quiero
transmitir la idea de que la psicoterapia reichiana es una psicoterapia corporal. Reich es el iniciador
de posteriores evoluciones que han habido dentro del terreno de la psicoterapia corporal. Es el
primero que introduce el cuerpo en la escena terapéutica, desde el psicoanalisis.

Una segunda aportacion que hace la psicoterapia reichiana al campo de la psicosomatica seria
contemplar también las variables bioenergéticas. Esto es un paso mas en la evolucion del propio
Reich y también en la evolucién de nuestro trabajo clinico. Se trata de contemplar no solo la
musculatura voluntaria, no solamente es el sistema neurovegetativo el que esta alterado por esa
represion emocional. Hay también a niveles mas internos de nuestro propio nicleo biolégico una
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serie de cortes en la circulacion de nuestra energia. No solamente es una psicoterapia que contempla
el cuerpo sino que también contempla el funcionamiento bioenergético del organismo humano con
sus leyes, con lo que sabemos y también con lo que todavia desconocemos de ese funcionamiento.

Y por ultimo, la tercera aportacion que hace la psicoterapia reichiana hace referencia al propio
método terapéutico ya que si estamos viendo que la patologia psiquica o somadtica tienen raices
psicosomaticas y por lo tanto interviene tanto el cuerpo como el psiquismo, que menos que en la
accion psicoterapéutica tomemos en cuenta también a esos dos elementos. Esa es la fuente de la
psicoterapia reichiana que Reich denomind "Vegetoterapia Caracteroanalitica". Es decir, una
incidencia sobre el cuerpo y sobre el sistema neurovegetativo en el terreno de lo organico y una
incidencia sobre el andlisis del caracter en el terreno de lo psiquico.

Como tal forma de psicoterapia tiene una serie de leyes y desarrolla una serie de instrumentos
clinicos. Una primera ley habla de que en tanto en cuanto la estructuracién del organismo humano
acontece desde el polo cefalico hacia el polo caudal (filogenéticamente se puede demostrar y a
través de la psicologia evolutiva también), la intervencion psicoterapéutica desde el punto de vista
de una psicoterapia profunda tiene que respetar esa ley. Tiene que hacerse también desde lo cefalico
hacia lo caudal. Otras corrientes de psicoterapia corporal que no aplican esta ley, corren el riesgo de
estar trabajando en la pelvis, por ejemplo, o el diafragma, sin haber desbloqueado suficientemente
los segmentos anteriores y pueden desencadenar desequilibrios importantes.

Otra aportacion seria el empleo de lo que se conoce como los actings. Son movimientos
neuromusculares con intencion emocional que, respetando la 16gica cefalocaudal, se proponen a los
pacientes y que tienen una clara resonancia o analogia con expresiones emocionales espontaneas. Es
a través de ese instrumento como se busca la recuperacion de ese mundo emocional que permanece
inconsciente.

Bésicamente estas serian las aportaciones de la psicoterapia reichiana. Hay posteriores evoluciones
de la vegetoterapia con inclusiones ya de los elementos mas bioenergéticos, lo que Reich denomind
Orgonterapia, y posteriormente autores postreichianos han desarrollado formas especificas de
intervencion, por ejemplo adaptadas al medio publico en donde no se puede plantear una
psicoterapia profunda. Xavier Serrano desarrolla la Psicoterapia Breve Caracteroanalitica partiendo
de las mismas bases, solo que con un desarrollo técnico mas breve.

Las tres premisas basicas quedan asi:
* Todo lo que le acontece al ser humano es psicosomatico

* Es necesario entender el origen psicofisico de cualquier desequilibrio, aunque no todos
requieren psicoterapia.

*  Qué lugar tiene dentro de las psicoterapias, la psicoterapia reichiana como psicoterapia
corporal.

Ahora, en una segunda parte de esta conferencia, quiero comentaros una forma practica de entender
y atender los trastornos psicosomaticos. En las manifestaciones psicosomaticas encontramos un
mayor o menor predominio de las alteraciones somaticas o bien de las psiquicas, podriamos decir
que las proporciones de ambos casos no siempre son iguales. Dentro de esa diferente
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proporcionalidad se establecen diversas categorias en funcion de una mayor relevancia de lo
psiquico o de lo somatico. Desde la mayor presencia de lo psiquico, de la mentalizacion, hasta el
ultimo grado de organicidad y menor de mentalizacion. Estamos hablando en el primer caso de la
hipocondria y en el ultimo del cancer. Hagamos un recorrido por estas categorias. (Todas las cosas
que voy a comentar me son derivadas por profesionales sanitarios para un enfoque
psicoterapéutico).

1. Hipocondria.

Se incluye dentro de los trastornos psicosomaticos porque estd referida al cuerpo. Hay temor de
padecer una enfermedad grave, pero esa sintomatologia esta referida a nivel psiquico. Hay muy
poca organicidad, a lo sumo hay una cierta hipersensibilidad en estas personas en algunas zonas de
su cuerpo. Una autopercepcion aumentada y distorsionada; la enfermedad esta en la cabeza, no en el
cuerpo, aunque se proyecte sobre el cuerpo. También decimos que el hecho de que se haga esta
diferenciacion no tiene que ver con mayor o menor gravedad, porque una hipocondria con
verdaderas alucinaciones referidas al propio cuerpo, con la vivencia del cuerpo o de una parte del
cuerpo como un auténtico persecutor puede llegar a ser muy grave. Estariamos hablando de un
trastorno mas psicopatologico. La hipocondria es una focalizacion de la sensibilidad en una
determinada zona del cuerpo, generalmente estas zonas suelen ser zonas erdgenas, que presentan
una mayor sensibilidad y que se convierten en depositarias del terror al sufrimiento irremediable.
Creo que todos en algin momento de nuestra vida hemos tenido alguna reaccion hipocondriaca,
pero una cosa son estas reacciones puntuales y otra la hipocondria como entidad clinica en donde se
produce un gran consumo de tecnologia sanitaria buscando un cierto efecto calmante de las
ansiedades y temores, con consultas repetidas y un continuo deambular entre diferentes
especialistas.

Ejemplo. Una mujer joven con una perturbacién importante de su propia imagen corporal. Elemento
que aparece frecuentemente en este trastorno psicosomatico: nosotros no somos perfectamente
simétricos, nuestra parte derecha e izquierda no son una réplica perfecta, pero con frecuencia estas
personas tienden a percibir las asimetrias como elementos confirmadores de una patologia organica
grave, generalmente asociada a enfermedades degenerativas (cancer). Mas que el miedo a la muerte
aparece el miedo al sufrimiento de la propia enfermedad. Esta mujer iba de un médico a otro
buscando calmar sus temores y utilizando al sistema sanitario como remedio ansiolitico hasta la
proxima vez que se volvia a generar esa situacion de angustia y requeria que alguien externo la
tranquilice, tranquilidad que dura un tiempo hasta que se le presentaba de nuevo la situacion de
necesidad. Tiene la suerte de encontrar una médico de cabecera que entiende lo psicosomatico y
que esta a favor de la intervencion psicoterapéutica En principio intenta contener la situacion sin
desbordarse, sin encargar demasiadas pruebas, radiografias, etc., para no meterle de lleno en el
circulo vicioso, pero llega un momento en que la situacion se le va de las manos, no tiene tiempo,
tiene una consulta de medicina general en un pueblo.

La paciente presenta una fijacion con el pecho, la mama. Constantemente estd analizdndose las
diferencias entre una mama y otra, focalizada en la izquierda. Eso la lleva a autoexploraciones
constantes. Cuando eso ocurre, en una situacion de fuerte angustia, llega a hacerse hematomas por
la intensidad con la que se busca los bultos. Una situacion de evidente desespero. Cuando se calma
este mecanismo en ella, es sobre el marido sobre el que se proyecta esta situacion, entonces empieza
a verle bultos en el cuello sin parar, o posteriormente, cuando tuvo un hijo, sobre el hijo. Una mujer
inteligente, profesora del instituto, totalmente adaptada en el medio en donde vive pero con esta
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posicion de hipersensibilidad en esa zona corporal y de fuerte angustia. El trabajo psicoterapéutico
fue largo, complicado, pero dentro del desarrollo de la Vegetoterapia esta mujer pudo salir de ahi y
conseguir una redistribucion energética y caracterial suficiente como para aceptar lo que le estaba
pasando: un monto de rabia muy grande que no se permitia reconocer, ligado a su historia infantil y
poco a poco fue consiguiendo desactivar ese mecanismo de drenaje de la angustia y pasar a
gestionar su vida desde una posicion mas adulta y menos anclada en ese mundo emocional infantil.

2. Somatizacion.

El siguiente estadio dentro de esta distribucion de mentalizacion-organicidad estaria representado
por lo que se conoce desde el punto de vista psicodindmico como somatizaciones histéricas, dentro
de la terminologia freudiana. Son manifestaciones organicas que utilizan el mecanismo de la
simbolizacion para expresarse. Un conflicto que no se estd pudiendo reconocer a nivel psiquico es
expresado directamente a niveles somaticos. Son las cldsicas descripciones de la histeria.

Un caso muy ilustrativo y clasico en psicosomadtica relatado por Hoff y Ringel en su obra
“Problemas generales de la Medicina Psicosomatica”: En la Hungria del 57 en plena invasion
soviética de la primavera de Praga. Una mujer consigue enrolarse en un grupo de personas que se
van a fugar, que van a escapar. Esta todo arreglado pero en el ultimo momento pierde a su hijo. No
hay manera de contactar con ¢l y claro, hay una presion del grupo porque se tienen que ir. Se van,
cuando llega a la frontera y estd a punto de pasar a Austria cae al suelo paralitica. La llevan a Viena
y en la Clinica de Neuropsiquiatria un equipo formado en psicosomatica le hace pruebas. No hay
ninguna causa neurologica, cerebral, circulatoria, y por lo tanto el diagnéstico es de paralisis
histérica. Tratada con psicoterapia esa persona se recuperd de esa situacion.

Ese es un ejemplo tipico de lo que quiero decir cuando hablamos de somatizacion. Aqui hay una
mayor implicacion del cuerpo porque el sintoma acontece directamente en el cuerpo, no es un
sintoma imaginado. El sintoma aparece reflejado en el cuerpo pero su origen es emocional y es ahi
donde hay que buscar la solucion. Hay que hacer una intervencion clinica discreta en el sentido de
discriminar posibles causas orgédnicas y realizar directamente un trabajo psicoterapéutico. Suelen ser
manifestaciones que implican la musculatura voluntaria como las paralisis, los organos de los
sentidos con cegueras histéricas, sorderas y los fendmenos dolorosos como manifestacion del
conflicto.

Qué simboliza lo que ocurrid con esta mujer?: No queria irse, estaba entre dos fuegos, entre dos
presiones, la suya como madre y la del grupo; de escapar de una situaciéon que sentia como
fuertemente peligrosa y la angustia de no poder y de no saber cuando volveria a ver a su hijo o lo
que le hubiera pasado. Eso no se verbaliza, ni siquiera se llega a hacer conciente y entonces se
somatiza: el cuerpo toma la palabra. Textualmente una somatizacion es una metafora de lo que esa
persona estd sintiendo, del conflicto que estd viviendo y el cuerpo es “usado” como medio de
expresion.

Otro caso que tiene que ver con este mecaniSmo €s una mujer en tratamiento con un terapeuta
corporal por un dolor cervical muy intenso. Después de algunas sesiones, el terapeuta se da cuenta
de que lo que esta persona presenta es un conflicto emocional y que lo que necesita es un trabajo de
psicoterapia. Lo plantea, es aceptado y la empiezo a ver. En el trabajo corporal centrado en el
sintoma el resultado habia sido escaso. Desde los inicios del trabajo psicoterapéutico esta mujer
dejo de tener dolor, sin haber hecho una intervencion directa sobre el mismo, pero si facilitandole
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un lugar donde “abandonarse”. Le hice un planteamiento de psicoterapia profunda donde no se
aborda directamente el sintoma, pero fue a partir de sentir que estaba en un lugar donde podia
“perder el control” minimamente, como que ese sintoma, esa manifestacion cedio.

3. Enfermedades funcionales.

El tercer estadio de esta relacion cuerpo-mente seria el que esta representado por lo que se llama las
"enfermedades funcionales" o también se les podria llamar reacciones psicosomadticas, en donde el
grado de alteracion organica es claro, y el grado de participacion del psiquismo es mas complejo. El
compromiso emocional esta siempre presente generando ansiedad e interfiriendo en el
funcionamiento del sistema neurovegetativo y sus repercusiones sobre la musculatura lisa
involuntaria. Por ejemplo a nivel digestivo, las gastritis, las disfunciones pancreéticas con respecto a
la digestion, la tendencia al estrefiimiento, a la diarrea, gases, etc. En otros niveles, tendencia a las
reacciones alérgicas, de broncoespasmo, tendencias a la hipertension o a la hipotension sin llegar a
ser enfermedades como tal constituidas. En fin, un abanico enorme de alteraciones donde hay una
lesion o al menos una alteracion funcional clara y que tiene que ver con el universo emocional
aunque hay un funcionamiento mas autébnomo del cuerpo y la mente. No estan tan correlacionados
como lo que hemos visto hasta ahora.

Desde mi punto de vista las corrientes psicoanaliticas tienen una intervencion eficaz en la
hipocondria y en las somatizaciones, a partir de ahi han tenido que desarrollar nuevos métodos
terapéuticos para poder incidir en los otros dos tipos de pacientes. La ventaja que tiene ahi la
psicoterapia reichiana es que al estar unido con el cuerpo puede abarcar todo este abanico. Con esto
no quiero decir que la psicoterapia reichiana sea la panacea universal ni la solucion para todo, pero
si que amplia mucho la capacidad de intervencion. Aqui todos los sintomas estan muy ligados al
mundo emocional, pero ya no son esa metafora. Ya no se puede leer tan directamente el sintoma y el
elemento mental que lo estd favoreciendo.

Algun ejemplo, un hombre, padre de una nifia, que sufre una situacion traumatica en su vida:
desaparece la madre y el padre ante la situacion que vive la nifia (6-7 afos), decide llevarla a una
psicoterapeuta infantil. Esta persona empieza a trabajar con la nifia y se da cuenta que el padre esta
en una situacion de fuerte angustia, entonces le recomienda que también ¢l haga un tratamiento, por
lo menos una intervencidn en crisis. Me es remitido, y esta persona vive la situacion de trauma que
la desaparicion de su esposa le ha acarreado, toda una serie de complicaciones, incluso legales, muy
fuertes, pues lo llevan a una situacion de casi una angina de pecho, de sobrecarga diafragmatica
intensa. Una situacion limite que con una intervencion en crisis (esta persona no hizo un trabajo
breve ni un trabajo profundo sino 6 o 7 sesiones) pero tomando contacto y conciencia con todo lo
que le estaba pasando y luego introduciendo el cuerpo en las sesiones para ayudarle a descargar esa
tension, y con otra cosa que también es importante y que a partir de ahora empieza a tener sentido:
aqui hace falta ya una intervencion doble. En tanto en cuanto hay situaciones orgdnicas patentes que
pueden llegar a ser peligrosas hace falta una intervencion médica, ya no solamente psicoterapéutica.
En este caso fue a través de la homeopatia en donde se normalizé lo suficiente la situaciéon como
para hacer sesiones de control cada dos-tres meses pero ya fuera de esa situacion de riesgo en que
una enfermedad funcional -primero funcional pero hubiera podido haber llegado a ser lesional- se
instalase. Esa es la diferencia entre una angina de pecho que es una contraccion de una arteria por
un problema neurovegetativo de lo que seria ya un infarto, que es la consecuencia sobre el misculo
del corazon, de una falta de riego.
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4. Enfermedades psicosomaticas o Biopatias.

El cuarto presupuesto seria lo que la literatura psicoldgica define como enfermedades
psicosomadticas mayores: hipertension, asma, colon irritable, colitis ulcerosa, sincopes, etc., y que
desde el punto de vista reichiano y a partir de los trabajos de Reich, nosotros incorporamos también
las enfermedades degenerativas y ademas utilizando la metodologia que Reich denomind como
biopatias, que definen las enfermedades del biosistema, del sistema vital de la persona, mas alla de
donde se manifiestan, mas alld de que sea un tumor en el colon o un infarto. Es todo el organismo
psicosomatico el que estd implicado, enfermo, aunque las manifestaciones sintomaticas se den mas
en una parte que en otra. Aqui el grado de organicidad es enorme.

Estamos hablando de enfermedades como la diabetes, por ejemplo, donde la necesidad de la
intervencion médica es imprescindible, no se puede abordar este tipo de enfermedad solamente
desde el terreno de la psicoterapia por muy psicocorporal y bioenergética que sea. Requiere un
planteamiento, un enfoque interdisciplinario, y eso a veces es dificil de conseguir. Si a nivel de
equipo se pueden cubrir todas las vertientes - y a veces podemos - serd mas facil, porque entre otras
cosas, todos los profesionales estamos hablando el mismo lenguaje, estamos analizando la situacioén
desde una posicioén y una formacion comun. Pero cuando tienes que salir al mundo de la medicina
convencional, al mundo sanitario oficial, te encuentras profesionales que contemplan y favorecen la
relacion psicoterapéutica y otros que por desconocimiento o narcisismo, no. Eso lo complica, es
dificil y a veces se llegan a malograr los tratamientos por esa rivalidad.

Esto es importante porque hay autores que han estudiadodo a estos pacientes y los definen como
"analfabetos emocionales". Tienden a tener grandes dificultades para conectar con su mundo
emocional, como si no supieran leer sus sentimientos. Son personas de apariencia muy normal, muy
adaptadas, poco problematicas con el entorno, pero con desconexion del mundo interno que se
manifiesta a través del cuerpo, pero ya no como una metafora sino directamente como un lenguaje.
Hay autores que han estudiado esto, tanto franceses como americanos. Los americanos hablan de la
alexitimia (Sifneos), que es la dificultad para conectar con el estado de animo. Los franceses (Marty
y la Escuela Psicosomatica de Paris) hablan de la depresion esencial y del pensamiento operatorio.
Y Reich hablaba de la biopatia donde se da un abandono de las posibilidades autdnomas de gestion
emocional.

Un ejemplo. Una mujer joven, de treinta afos, diagnosticada e intervenida de colitis ulcerosa grave,
con varios periodos de hospitalizacion, muy delgada, famélica, con un problema de falta de
absorcion intestinal muy grave por la rapidez del transito. Diarreas continuas, tratamiento
quirurgico y médico con cortisona a dosis altas, como unica manera de contener minimamente la
enfermedad. Tiene un familiar psic6logo que en una de las crisis hablan y me la remite. Es una
persona con una estructura bioenergética de mucha fragilidad, muy débil, no solamente por la
enfermedad, sino que su propia historia estd marcada por la debilidad, con una negaciéon de su
mundo emocional tremendo, sobretodo en lo que tiene que ver con las emociones “negativas” como
la rabia y que todas sus crisis coinciden con situaciones de fuerte rabia, pero no sentida y no vivida,
con respecto a su entorno. Es un caso donde aprendi mucho y en donde el elemento de la confianza
en el terapeuta fue basico como para que pudiera salir de esa situacion, dejar el tratamiento médico
ortodoxo, excepto en dos veces en las que volvio a tener una crisis; mantenerse con tratamiento
homeopdtico y con apoyo psicoterapéutico, una psicoterapia especial adaptada a la situacion, mucho
teléfono, visitas al hospital si hace falta...
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Para terminar quiero hacer algunas precisiones sobre la necesidad de prevenir de forma eficaz la
aparicion de estos procesos patologicos. Fendémenos psicosomaticos siempre se produciran, forman
parte de nuestra identidad, pero podemos favorecer un mayor equilibrio y respeto por nuestras
funciones naturales si las favorecemos desde la infancia y buscamos ayuda si el desajuste se
perpetaa en el tiempo.

Apoyandome en los tres niveles clasicos de prevencion, quiero puntualizar:

Profilaxis primaria: Si estamos hablando de patologias que una de sus raices es siempre el
compromiso emocional, aparte de que puedan haber elementos congénitos, hereditarios, accidentes
fortuitos, creo que todo aquello que hagamos para favorecer el que no se produzca una separacion
del ser humano con sus emociones y una ayuda en poderlas canalizar, es basico en lo que tiene que
ver con la prevencion.

A nivel secundario quiero resaltar la importancia de la derivacion, y por eso las personas que elegi
eran las que directamente no se les habia ocurrido la idea de buscar una psicoterapia para lo que les
estaba pasando, porque era fundamentalmente fisico, organico, y a donde habian ido era a un
terapeuta corporal, a un médico, entonces la importancia de que haya un estado de opinién a nivel
de la sociedad, a nivel de los medios de comunicacion, y fundamentalmente a nivel del sistema
sanitario, de que se debe y se puede intervenir psicoterapéuticamente sobre las patologias
psicosomaticas, y si esa derivaciéon estd bien hecha hay muchos puntos ganados para la
recuperacion de esa persona. Estas personas tuvieron suerte de contar con alguien del estamento
sanitario que estaba relacionandose con ellas y que las ayudara a afrontar lo que les pasaba.

Prevencion terciaria. Intervencion. En este momento disponemos de un excelente método de trabajo
a la hora de enfocar los conflictos y los trastornos psicosomaticos desde la psicoterapia reichiana.
La vegetoterapia y la orgonterapia son métodos preventivos eficaces de desarrollos biopaticos.



