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l.- INTRODUCCION

La presente tesis, consiste en explorar en el plano de la psicologia, alternativas terapéuticas
para intervenir en el estado depresivo desde el paradigma de terapia corporal, el que se origina a
principios del siglo XX. Para ello, se han elegido tres enfoques que se enmarcan dentro de esta
nomenclatura, los que estan basados en la obra de Wilhem Reich, quien es el fundador de este
paradigma, y cuyo postulado central sostiene que el funcionamiento humano, depende de la
unicidad funcional mente-cuerpo, ya que los conflictos psiquicos en las personas afectan también
otras dimensiones humanas, tales como area afectiva, fisiologica y conductual.

Estos tres enfoques son: La Orgonterapia de Wilhem Reich, la Bioenergética de Alexander
Lowen y la Biosintesis de David Boadella. Estos dos ultimos enfoques son considerados neo-
reichnianos, puesto que, a nivel teorico mantienen los principios basicos de la Orgonterapia.

Dichos enfoques, Apretenden responder la pregunta que guia la investigacion, la que consiste
en conocer, si es posible construir un modelo de intervencion terapéutico para el estado depresivo
en personas adultas, desde el marco conceptual, metodologia y técnicas de intervencion,

La motivacion personal de realizar este tipo de investigacion, se debe a la alta prevalencia
de sintomas depresivos, en la poblacion chilena y las escasas posibilidades de alternativas
psicoterapéuticas utilizadas en contextos de atencion de salud publica, donde el tratamiento

indicado es mayoritariamente la administracion farmacolégica.



De este modo los objetivos que se pretenden alcanzar, consisten en describir el concepto de
Depresion desde cada uno de estos enfoques y finalmente, relevar las diferencias teoricas,
metodologicas y técnicas, respecto de la intervencidn terapéutica en el estado depresivo.

En cuanto a la metodologia, esta consistira en una revision bibliografica, a través de fuentes
documentales provenientes de la teorizaciéon de los autores que postulan los enfoques enunciados.

Finalmente, cabe seflalar que la intencion de la tesis constituye un desafio, puesto que
pretende transformarse en una herramienta, que permita la reflexion critica y que a su vez, sea un
material de consulta, desde el cual puedan surgir nuevas reflexiones, que en ultima instancia
permitan el desarrollo de nuevas explicaciones cientificas, en cuanto a la comprension, tanto del

2stado depresivo, como de los enfoques que intervienen en el analisis.



Il.- PLANTEAMIENTOS GENERALES

1.- ANTECEDENTES DEL TEMA

De acuerdo a investigaciones realizadas por el departamento de psicologia de la
Universidad de Chile, se detectd que nuestro pais presenta altos indices de prevalencia en el
cuadro clinico de Depresion. Sumado al hecho de que Chile es el pais con mayor prevalencia,
respecto de 16 paises de los cinco continentes que entraron en el estudio.

En esta investigacion se detectdo ademas, que la depresion es el cuadro clinico que aparece
en primer lugar de una lista de trece trastornos estudiados.”. Otro dato importante que arrojo esta
investigacion, consiste en posicionar el tratamiento psiquiatrico y la administracion de farmacos,
como la alternativa terapéutica mas utilizada por la poblaci(')n‘2

Es por esto que en esta investigacion, estudiaremos los conceptos de depresion,
Orgonterapia, Bioenergética y Biosintesis y evaluaremos —a nivel teorico- la probabilidad de
intervenir en el estado depresivo desde estos enfoques.

Respecto al concepto de depresion, la psicologia la define en la actualidad como: “Un

estado de animo triste, con inhibicion tanto de la corporalidad como del curso del pensamiento,

' Florenzano Ramén. 1998. “rev. Médica de Chile”. U. De Chile. Stgo. Pg. 397.

“ idem.



con un bajo nivel de energia, poca voluntad para realizar movimientos o acciones y dificultad en
la capacidad de tomar decisiones™

Otros autores sostienen que existen varios tipos de Depresion, las que a su vez, se deben a
causas, también distintas. Los mas conocidos son:

Depresion endogena, la que se produce por un desequilibrio quimico del sistema nervioso
central y no suele tener relacion con una causa externa evidente®,

Luego esta la Depresion exdgena, la que es provocada “por estimulos del medio ambiente.
Drogas u otras sustancias que puedan provocar reacciones’ parecidas, producto de tratamientos
‘armacologicos prolongados, ausencia de algin tipo de remedios, etc. 6

Y por ultimo esta la Depresion Reactiva, esta: “...es un tipo de depresion que responde a un
cvento particular. Son estados depresivos temporales, producto de eventos traumaticos y

. 79 7 I . .
zolorosos”." Tales como: La muerte o pérdida de un ser querido, un fracaso personal u otra causa

~arecida.

" Asociacion de psicologos infanto-juveniles de Chile. 2001. “Trastorno del animo del tipo depresivo”. ed.
sot express. Santiago pg. 14

" Sturgeon Wina . 1985. “Depresion”. ed. Grijalbo. Bucnos Aires. 39.

" idem

" idem

idem



Otras tipologias dan cuenta de estados depresivos que varian en cuanto a grado y duracion®.
Estos estados son conocidos como: Estado Distimico, depresion Bipolar y trastorno afectivo con
angustia.

Dentro de los sintomas mas caracteristicos de la Depresion estan:

a).-Trastornos de alimentacion: Ausencia o disminucion del apetito.

b).-Trastornos del suefio: Insomnio.

c).-Estado de animo: Estados de angustia o tristeza permanente.

d).-Sintomas fisicos: Cansancio, agotamiento, dolores de cabeza o musculares.

e).-Sintomas psiquicos: Incapacidad para concentrarse, pérdida de memoria, confusion.

f).-Sexualidad: No existe interés.

g).-Autoestima: Se siente culpable, despreciado.

h) -Motivacion: No hay voluntad para hacer cosas, no puede trabajar.

En cuanto a los tratamientos mas utilizados para la depresién, se encuentra la terapia
rarmacologica, cuyo objetivo es intervenir con medicamentos sobre ciertos neurotransmisores
que activen el sistema nervioso central®. En esta categoria se encuentran triciclicos,

antidepresivos y los inhibidores MAO (su funcion consiste en inhibir la segregacion de la enzima

¥ First M. v otros 1995. “Manual de diagndstico diferencial DSM IV, ed. Masson S.A. Barcelona. Espaiia.
~2s 155a163.

° Sturgcon W. 1985, “Depresion”. ed. Grijalbo. Buenos Aires. Argentina. pg. 161,



monoaminooxidasa, la que oxida determinadas sustancias quimicas cerebrales, disminuyendo los
niveles de energia en el organismo)10

Otros tipos de terapia, corresponden al plano de la psicologia donde cada escuela propone
su propio método de intervencion. De este modo es posible encontrar la terapia

Conductista, Constructivista cognitivista, Experiencial y psicodindmica. Todos estos
métodos de intervencion terapéuticos seran analizados en forma integra en el capitulo dedicado a
psicoterapia.

En cuanto a la terapia corporal, ésta tiene su origen en las observaciones que realizo el
nsiquiatra y psicoanalista vienés, Wilhem Reich, a principios del siglo XX. Reich quien hasta
entonces era discipulo de Freud, sostenia que los estados animicos de las personas, no solo

nresentaban consecuencias psicologicas, sino que ademas se observaban importantes

J

~anifestaciones corporales, tales como alteraciones de la expresion facial, circulacion sanguinea,

~otilidad, etc. Debido a esto, Reich consideréd que todo estado de animo, era seguido de una

o

«presion somatica y de una alteracion de los procesos corporales. De ahi en adelante, éste autor
~2difico el método de abordar los afectos, los que hasta ese momento sélo incluian el analisis
-2l caracter, pero luego incorporo los procesos fisiologicos, dando origen al paradigma de
-sicoterapia corporal.

Posteriores estudios de Reich, lo llevaron a preguntarse acerca del mantenimiento del
~.ntoma neurotico, tales como ansiedad, depresion y compulsion de repeticion, la conclusion

svtraida derivo en que la represion se mantiene porque intervienen aspectos fisiologicos de

" Ib. Pg.162.



origén énergético. Esta conclusién motivo a Reich crear el método de Orgonterapia, basado en la
observacion e intervencion terapéutica, a partir de estos aspectos fisiologicos.

En este modelo, el autor plantea que el funcionamiento psiquico, esta relacionado con el
comportamiento corporal, fusidn que se produce a través de los flujos energéticos.

Dentro de otros conceptos que incluye el autor para explicar el funcionamiento biologico y
la formacion del estado depresivo, se cuentan, La Energia, Sexualidad, Caracter, Coraza,
Depresion y Orgonterapia.

Revisemos cada uno de ellos:

En cuanto a la energia, Reich plantea que es esta, la que crea el impulso vital, cuando la
energia no puede ser liberada, se acumula al interior del organismo provocando un estado de
tension, este estado es definido como coraza. Una forma de liberacion de esta tensién
corresponde a la descarga sexual.;‘Al aumento de tension en la excitacidon bioldgica, que se
manifiesta precisamente como excitacion sexual, sigue una carga de la periferia. Una vez que la
tensién y la carga bioenergética han alcanzado una determinada intensidad, son seguidas por
convulsiones, es decir, contracciones de todo el sistema bioldgico, la alta tension de energia en la

periferia se descarga.”"!

La descarga de tension y la plena liberacion de energia es sentida a
nivel psicologico, como un estado de gratificacion.
En cuanto a la actividad sexual, mas alla de ser una actividad mecanica, esta regulada por

un principio, la busqueda del placer. El aumento de tension y la dificultad en la descarga

energética, provocan displacer, este proceso es conocido como estasis sexual.

b, Pg 27.




Esta unidad funcional provoca efectos similares en los niveles psiquicos y somaticos y “La
gravedad de cualquier tipo de perturbacion psiquica esta en directa relacion con la gravedad de la
perturbacion de la genitalidad” 2 La perturbacion ocurrida en ambos niveles se debe a “La falta

de una satisfaccion sexual plena y repetida”13

La energia y la Sexualidad, dan origen al tipo de
caracter, para Reich el caracter es el tipo de respuesta especifico de una persona. Luego Reich
hace una distincion entre caracter neurdtico y caracter genital. El caracter genital es aquél donde
se ha producido la descarga de tension y una adecuada liberacion de energia. El caracter
neurotico en cambio, es aquél donde el principio del placer no se logra, dado que la liberacion de
.0s impulsos a través de la descarga energética no se produjo.

En el caracter neurdtico es donde tendria lugar la formacion de corazas, las que serian de
jos tipos: coraza caracteroldgica y coraza muscular. La coraza caracteroldgica “tiende a ser
~:gida, disminuye sobremanera la movilidad psiquica del individuo y forma la base de reacciones

: - 14
Zepresivas...”" .

~ Reich W. 1981, “La funcién del orgasmo™. ed. Paidés. Barcclona Espafia. pg 83.
7 Idem.

b, 144



La coraza muscular es “una tension muscular duradera y no resuelta en actividad mdtn’z”
cuyo objetivo es: impedir la aparicion de afectos desorganizadores de la personalidad, como
podria ser la angustia.”'® La coraza muscular se manifiesta en una disposicién segmentada, a
través de anillos en el cuerpo, de este modo encontramos, siete segmentos 0 zonas de tension,
estos son: Segmento ocular, s. oral, s. cervical, s. toraxico, s. diafragmatico, s. abdominal y s.
pélvico. Cada uno de estos segmentos, genera tensiones en forma circular, por eso se denominan
anillos. El objetivo de la orgonterapia es “Disolver las corazas de manera tal que finalmente
todos los reflejos y movimientos biolégicos se unen en el reflejo orgastico total y conducen a
sensaciones de corriente orgonotica en el genital” '°.

La orgonterapia y la corriente orgondtica, provienen del orgén El orgon es el nombre que

(14

utiliza el autor, para denominar “...a la energia que observamos en la materia bionosa movil...1a

expresion orgonotico abarca todos los fenémenos y procesos energéticos especificamente
vinculados con la energia que gobierna la materia viviente”!”.

En sintesis, la Orgonterapia seria un modelo que interviene utilizando la energia del
individuo.

Un segundo exponente de la terapia corporal |, es Alexander Lowen, quien es discipulo de

Reich y construy6 el modelo terapéutico denominado Bioenergética, la que esta “basada en las

13 ib. 285
%ib. 117

17 Reich W. 1985, “La Biopatia del C4ncer”, ed. Nueva vision, Buenos Aires Argentina, pg. 47
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com'enteS de energia existentes en el cuerpo” ' Su terapia esta centrada en ejercicios fisicos y
terapia verbal y es considerado un enfoque neo-reichniano. : L

Lowen nacid en Nueva York en 1910. Estudié de 1940 a 1952 con Wilhem Reich. En 1952
Lowen comienza a dedicarse a la practica profesional de psiquiatria. En 1956 funda el instituto
internacional de analisis Bioenergético. La Bioenergética, al igual que la Orgonterapia, combina
el trabajo del cuerpo con el de la mente, ya que, la tesis principal de este enfoque es que cuerpo'y
mente son funcionalmente idénticos; es decir, lo que sucede en la mente refleja lo que esta
sucediendo en el cuerpo y viceversa. Una segunda tesis de este enfoque, sostiene que la relacion
entre los elementos mente-cuerpo, pueden influenciarse el uno al otro. El modo en que uno
piensa puede afectar el modo en que uno siente. Lo contrario es igualmente cierto, esta
interaccion sin embargo, esta limitada a los aspectos oonscientes o superficiales de la
personalidad. A'un nivel mas profundo, es decir, a nivel inconsciente, tanto pensamiento como
sentimiento, esta condicionado por factores energéticos. El analisis Bioenergético entiende al ser
bumano como una unidad mente-cuerpo-espiritu y procura restablecer la armonia desde un
trabajo profundo con la respiracion y con la energia corporal. La meta final que persigue la
Bioenergética es el enraizamiento, proceso que consiste en “sensibilizar el vientre de manera que
la persona pueda sentir sus entrafias y sensibilizar sus piernas hasta que las sienta como raices

moviles”'®. El hecho de considerar el vientre tiene que ver con que alli albergan las emociones

Jue no se han liberado. Cuando el bloqueo inhibe la expresion emocional, se produce una

&

'8 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, Ed. Paidés Buenos Aires, Argentina, pg. Contratapa.

'” Lowen A. 1972, “La depresion y el Cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia. Pg. 41
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escision del cuerpo en dos partes. El individuo actia focalizando su energia hacia la parte
superior del cuerpo. Hay una marcada tendencia a racionalizar. Cuando se desbloquea el vientre
y aparece la emocion, el flujo energético corre por todo el organismo y se recuperan las
actividades basicas de motilidad y el equilibrio energético: “La economia energética...se refiere
al equilibrio que establece entre su carga y descarga de energia”.20 Cuando alguien no esta
enraizado se producen ademas las tensiones musculares que limitan su excitacion sexual. “El
individuo sano no tiene limitacion, y su energia no esté sujeta en su armadura muscular. Por tanto
toda su energia est4 a disposicion del placer sexual o de cualquier otra expresién creadora.””!

La Depresion en este enfoque seria una limitacién en el flujo energético al interior del
organismo, la que se manifestaria como disminucion de energia. El estado depresivo, por su
parte, presenta un ciclo de dos etapas: La euforia y la depresion. En El estado euférico: “La
persona es hiperactiva, habla rapidamente, sus ideas parecen fluir libremente y su autoestima es
notoria”??. Este estado triunfalista de la euforia hace liberar excesos de energia contenidos y que
habian sido acumulados para la lucha depresiva. Al no haber energia en el organismo, no hay
fuerzas para actuar y se produce el “derrumbe emocional”. Las consecuencias inmediatas de la
depresion son: la dificultad de la autoexpresion, la que es posible solo a través de un sentimiento

de placer, el que no existe en el estado depresivb. La espontaneidad también se ve afectada,

porque la movilidad del cuerpo ha perdido su funcién, producto de la falta de energia.

% Lowen A. 1977, “Bioenergética, ed. Diana, ciudad de México, México, pg. 15.
2 jdem

2 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 32
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~ -~ En cuanto a los recursos utilizados en la terapia Bioenergética, encontramos la terapia
verbal, los ejercicios de desbloqueo, ejercicios de respiracion y, el contacto a través de la voz y
los o0jos.

Lowen confirm¢é los descubrimientos de Reich, en el sentido que el mantenimiento de la
coraza muscular, se producia por la contencién de la respiracion. La ﬁ11ici6n basica de la
respiracion es preservar la vida, la contencion de la respiracion es evitar la irrupcion de
sentimientos de angustia, profundamente reprimidos, debido a esto, los ejercicios de respiracion
tienen una particular importancia en su terapia, porque “La respiracion natural abarca todo el
cuerpo”za.

El hecho de que la respiracion afecta la expresion total, se explica porque “La respiracion
esta directamente conectada con el estado de excitacion del cuerpo”24. Por tanto un objetivo
terapéutico va a consistir en recuperar dicho estado de excitacion.

Finalmente, con relacion al tercer enfoque, denominado Biosintesis, este surge en Inglaterra
a principios de 1970, su autor es David Boadella, quien concibe a la persona como un todo, con
su historia inscrita en el cuerpo. La Biosintesis, es una corriente neo-reichniana, que mantiene los
postulados centrales de la Orgonterapia y abarcéi la corporalidad desde una vision que integra el
desarrollo mental, corporal y espiritual de las personas. Biosintesis quiere decir “integracion de

la vida...el concepto central es que en el cuerpo fluyen tres fundamentales corrientes energéticas

B Lowen A. 1990, “La espiritnalidad del cuerpo”, ed. Paidos, Buenos Aires, Argentina, pgs 50 y 52.

2 idem.
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o corrientes de vida” 2. Y se refiere a los procesos de auto formacion que guian el crecimiento
organico, el desarrollo personal y el surgimiento espiritual. .

Este enfoque plantea que existen tres areas fundamentales de la humanidad y el objetivo es
lograr una conexién entre estas tres areas, a saber: La existencia corporal y somatica, La
experiencia psicologica y Nuestra esencia fundamental. La Biosintesis es un proceso terapéutico
que reconoce la unicidad del individuo y la variedad de los caminos de desarrollo que subyacen
la formacion de nosotros mismos. El ser humano es entendido como un ser multidimensional, y
los distintos niveles de impresion y de expresion son comprendidos como campos de
experiencias de vida interconectados (a nivel fisico, mental, vital, emocional y espiritual). Estos
campos de vida aparecen de dos modos diversos que pueden ser observados como dando la
posibilidad de eleccion de sistemas abiertos o cerrados dentro de la misma persona. Los sistemas
cerrados, representan armaduras del caracter, bloqueos corporales y cerrazones espirituales. Los
sistemas abiertos reflejan contacto fisico, vitalidad energética y un contacto con las cualidades
espirituales del corazon. Esto es posible"\a través de las tres capas embriologicas que propone el
autor y que a su vez, constituyen las tres corrientes de vida; estas capas son: Endodermo,
mesodermo y ectodermo “las tres tienen que ver con el funcionamiento armonioso de los
sistemas de organos derivados de las capas celulares primarias de la organizacion embrioldgica

del feto.” %

5 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos. Buenos Aires, Argentina, pg. 20

% ib. Pg. 37
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La funcion de estas tres capas celulares es: La formacion de 6rganos que conforman las
distintas partes del cuerpo, proceso que se inicia antes del nacimiento, es decir, en el embrién. En
esta etapa a pesar de que el feto depende directamente de la madre, el efecto de pulsacion de las
células, a través del proceso de expansion contraccion, ya esta presente en el feto.

Por otra parte, en cuanto a la coraza, la Biosintesis supone una alteracién general del
funcionamiento de las personas. Una de las causas que originaria el acorazamiento seria la
~erturbacion que se registra en la respiracion. Es decir, el acorazamiento muscular se inicia una
ez que el feto se ha desprendido de su madre y ha cortado el cordéon umbilical. O dicho de otra
maaera cuando ha comenzado a respirar de modo auténomo.

La coraza se manifiesta como bloqueo en distintas zonas del cuerpo y puede llegar a ser
aromico, de no mediar una autorregulacion. La relacion que existe entre coraza y respiracion esﬁi
dada por la relacion que se establece entre respiracion-emocion y movimiento. “Definimos la
mocion como mocion o movimiento hacia afuera”, esto se produce a través de un proceso de

2927

=qansion-contraccion de las células presente en todos los seres vivos De este modo el

=> “'tbrio emocional de una persona “es mediado por las dos grandes ramas del sistema nervioso
wegetativo, el sistema simpético y el parasimpético”. %
Respecto de la terapia, esta incluye tres pasos, cuya funcion es permitir soltar los bloqueos

v disminuir la tension muscular, para que la persona recupere su expresion autéonoma. Los tres

pasos son: Enraizamiento, Centramiento y Facing.

7 ib. Pg. 26

B jdem
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El enraizamiento, es “encontrarse en un estado tonico apropiado para un conjunto particular
de condiciones™®.

En este modelo es posible encontrar dos tipos de enraizamiento, uno interno y otro externo.
El Ehraizamiento interno, “tiene que ver con lo que sucede cuando la energia fluye hacia la
superficie del cuerpo, y con el tipo de contacto que encuentra alli”.®

El enraizamiento externo en cambio, “Significa poner los pies s6lidamente plantados en el
suelo o estar completamente en contacto con él. Este hecho no es mecénico, sino energético” >'.
En la terapia se intenta recuperar ambos estados de enraizamiento.

(13

El segundo aspecto denominado Centramiento, apunta “...a restablecer un ritmo de
funcionamiento en el flujo de la energia metabolica y el equilibrio de las dos mitades del sistema
mervioso vegetativo...Decimos que una persona estd centrada cuando estd conectada con su
C 32 Lo . . .

respiracion”™ . Por 1ltimo el Facing, tiene relacion con el contacto que establecen las personas,
“Opera con el contacto ocular, con el contacto de la voz y con la integracion de lenguaje,
percepcion y sentimientos.. tiene que ver con el modo como vemos a la gente.”

En resumen, la Biosintesis, aborda los distintos campos perceptivos, a través de los cuales

mterviene en el proceso de descorazamiento muscular. El eje central de este enfoque, es la

respiracion, la que es requisito para iniciar los procesos de enraizamiento, centramiento y facing.

¥ ib. Pg 39

¥ jb. Pg. 133
3 ib. Pg 145
2ib Pg. 113

3 ib. Pg. 155

gY
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2.- RELEVANCIA Y JUSTIFICACION R L ey

De acuerdo a estudios realizados en nuestro pais, existe un aumento creciente en el
surgimiento de patologias psiquiatricas que estan asociadas, en la mayoria de los casos a
falencias afectivas y también a falencias institucionales; tales como insuficiencia e ineficacia de
redes sociales, salud y desarrollo comunitario™.

Estas patologias incluyen trastornos de personalidad, trastornos emocionales y formaciones
reactivas producto de experiencias traumaticas. Las que gradualmente van aminorando el
potencial de respuesta y en forma paralela, producen un deterioro general en la personalidad, ya
que su efecto abarca los niveles psiquico y somatico. Este: mismo estudio demuestra que la
Depresion lidera la lista de patologias, de un total de trece analizadas™. Y agrega que en
Santiago el 91.1% de las personas que han sido diagnosticadas con depresion, en los centros de
salud primaria, siguen la farmacologia como tratamiento.

Debido a estos hallazgos y especialmente a la rigidizacion de la poblacion, en cuanto a la
utilizacion de alternativas terapeutas, las que incluyen béasicamente tratamiento farmacolégico,
me he propuesto revisar la bibliografia referente a la terapia corporal y observar su validez en

cuanto a la intervencion psicologica en el estado depresivo.

3 Florenzano R. 1998, op. Cit. Pg. 398.

% Florenzato R. 1998, “Rev. Medica de Chile”, U. De Chile, Santiago, pg. 400
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Lo anterior constituye un desafio, puesto que debe hacernos reflexionar en torno a los
actuales tratamientos y sobretodo, debe orientarnos hacia la busqueda de nuevas estrategias,
desde el campo de la psicologia, ya que otro resultado no menos importante en esta
mvestigacion, demuestra que las personas atendidas bajo este tipo de terapia, permanecen afios

en tratamiento sin presentar avances significativos en cuanto a evolucion del cuadro.
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3.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

Siguiéndo la fundahwntacién, la pregunta que guia la presente tesis consiste en: ;Es posible
construir un modelo de intervencion terapéutico para el estado depresivo, en personas adultas,
desde el mérco conceptual teorico, metodologia y técnicas de aplicacién desde lbs enfoques de
Orgonterapia, Bioenergética y Biosintesis?

La hipotesis a la base es que los enfoques de Orgonterapia, Bioenergética y Biosintesis,

tienen un programa posible de describir para la intervencion terapéutica y tratamiento del estado

depresivo.

4.- OBJETIVOS

Los objetivos que se pretenden alcanzar son:

Objetivo General: Describir la formulacion teérica, métodologia, técnica e intervencion
terapéutica de los enfoques de Orgonterapié, Bioenergética y Biosintesis.

Los objetivos especificos se traducen en:

-
| ~Describir el concepto de depresion desde la psicologia, explicitando su origen, evolucion,

sintomas asociados, tipos de depresion y tratamiento.

.-Describir el concepto de Depresion desde los enfoques de Orgontefapia, Bioenergética y
Biosintesis, y |

~Relevar las diferencias tedricas de cada uno de los enfoques, respecto de la intervenciéon

~zrapéutica en el estado depresivo.

\

e
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lil.- METODOLOGIA

La metodologia utilizada, consiste en una revision bibliogréﬁca, a través de larcual sé
describira la formulacion teodrica, metodolégiéa y técnicé de intervéncién, de cada uno de los
enfoques que participan en el analisis. Sera una investigacion documental, cuyo ambito de
estudio son los documentos y publicaciones, realizadas en torno al tema de investigacion.

Los datos recolectados, provienen de las propias fuentes documentales, desde los cuales se

realizara el analisis,

;e N A

METODO:

El tipo de investigacion que se realizara en la presente tesis, consistira en la revision
-ibliografica de los tres enfoques de terapia corporal; Es decir, sera una monografia que permita
condensar los postulados de cada enfoque, a la vez que permitirda la comprension teorica,
metodologica y técnica de los tratamientos realizados por cada uno de ellos. Asimismo, se
-zalizara una descripcion detallada del concepto de Depresion, sus caracteristicas, sintomas y

=amifestaciones, desde la psicologia general.




TECNICA:

La técnica utilizada, en tanto consistira —segiin la naturaleza de informacion- en una
mvestigacion documental, puesto que lo que se pretende es comprender, mas que cuantificar; los
significados, sentidos e interpretaciones que cada enfoque postula. En cuanto a la naturaleza de
los objetivos, la investigacion sera de tipo descriptiva, a fin de mantener la fidelidad de cada

autor en cuanto a sus planteamientos. , ~ g s

INSTRUMENTOS:

Dado que se trata de una investigacion bibliografica, la recoleccion de datos proviene de la
propia fuente investigativa, es decir, los datos provienen de los textos analizados, los que en su
mavoria han sido editados por los autores que intervienen en el analisis, asimismo, se revisara
bibliografia de otros autores que tengan directa relacion con el tema a investigar. La técnica de

recoleccion de informacion, se hara a través de fuentes documentales.

ANALISIS:

El analisis de los resultados, consistira en la contrastacion de los objetivos enunciados, con
& metodologia y la hipétesis.
La presentacion de los temas por su parte, se realizard a través de capitulos, los que

iordaran temas especificos, de este modo la estructura de presentacion sera la siguiente:
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a).- Introduccion: En este capitulo se hace una presentacién general del tema, iﬁc]uyendo
los objetivos que se pretende conseguir y la metodologia a realizar. - - : =«

b).- Planteamientos generales: En este capitulo se incluyen los antecedentes que existen
fespecto a los temas a investigar.

¢).- Metodologia: En este capitulo se detallan los procedimientos, estrategias y técnicas de
ha investigacion realizada.

d).- Depresion: Aqui se desarrolla el concepto de depresion, incorporando en el analisis el
ongen, desarrollo histérico y evolucion del sintoma hasta lograr la construccion del estado
3epresivo. Para ello se considerard el aporte teorico de diferentes corrientes de la psicologia,
medicina y psiquiatria. El objetivo que se pretende lograr en este capitulo, es conocer los
postulados tedricos que ﬁlﬁdamentan la existencia del estado depresivo, para luego contrastar
estos postulados, con los enunciados por los autores de Orgonterapia, Bioenergética y
Biosintesis.

e).- Terapia: En este capitulo se presentaran cuatro modelos terapéuticos, utilizados para
Ttervenir en el estado depresivo, estos modelos son: Psiquiatria, Terapia conductista, terapia
constructivista cognitivista y terapia existencial. La motivacion de incorporar estos modelos
ebedece a que segun investigaciones realizadas por la facultad de medicina de la Universidad de
Chule el afio 1998, estas son las terapias mas utilizadas por la poblacion que fue diagnosticada
eon depresion, en los centros de salud publica de Chile.
¢ Lo que se pretende en este capitulo es presentar los postulados tedricos y principios basicos

sme sostiene cada enfoque, ya que, por tratarse de una monografia, la tarea de contrastar las
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técnicas y estrategias terapéuticas, se dificulta sin la presencia de casos clinicos que guien el
debate, debido a esto las técnicas de intervencion no seran incluidas de modo exhaustivo.

f).- Wilhem Reich: En este capitulo se presentara la formulacién teérica del autor y se
expondran aquellos conceptos que permitieron la construccion del estado depresivo, asi como
también se expondra el modelo terapéutico de Orgonterapia.

g).- Alexander Lowen: Este capitulo mantiene la metodologia del capitulo anterior y solo
cambia el enfoque terapéutico, que en este modelo recibe el nombre de Bioenergética.

h).- David Boadella: Este capitulo incluye los conceptos centrales del autor y el modelo de
mtervencion terapéutico denominado Biosintesis.

i).-Analisis de los resultados: En este capitulo se realiza el anéli’sis de los contenidos de los
capitulos anteriores, se contrastan los distintos enfoques, se relevan las diferencias
metodoldgicas, entre cada uno de los autores y se realiza una aproximacion comprensiva del
concepto de ‘estado depresivo. A su vez, se enfatiza en aquellos aspectos teodricos y
=etodologicos que permiten intervenir terapéuticamente, en el estado depresivo.

j).- Conclusiones: En este capitulo se exponen las conclusiones generales en cuanto a
contenido y, se evalia el cumplimiento de los objetivos y la confirmacion o refutacion de la
Mapotesis formulada.

Finalmente, la motivacion de utilizar una metodologia descriptiva para la ejecucion de la
nesis, apunta al hecho de investigar en el campo de la psicologia, respecto de posibles alternativas
werapéuticas, dentro de la terapia corporal, que pudieran ser efectivas en el tratamiento del estado
fepresivo. Dado que no existe una sistematizacion de los enfoques que intervienen, se considera

weoesario, conocer la descripcion que existe de cada uno de ellos. Del mismo modo, por ser una
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¢

metodologié cualitativa,, se pretende comprender los significados que dan origen a la estructura
sedrica de cada enfoque. La técnica de recoleccién de informacién a través de fuentes
documentales, permitira ademas, una comprension tedrica respecto de la utilizacion del
~aamiento en Depresion, pudiendo constituirse a la vez en una herramienta efectiva de

mtervencion.
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IV.- DEPRESION

1.- ANTECEDENTES

La primera descripcion clinica que se obtuvo del concepté de Depresion, fue en el siglo IV
antes de Cristo por Hipocrates, quien descubri6 que existia una alteracion mental que él
denominé melancolia.®

El termino depresion por su parte, se deriva del latin de y premere, “de” es una preposicion
que denota lugar, procedencia y origen; y “premere”, significa afectar, estrechar, oprimir.

A lo largo de la historia, el concepto depresién ha sido estudiado desde diferehtes
peradigmas, incluyendo la medicina, la psicologia, la genética, él psicoanalisis, la filosofia, entre
otras, generando a su vez, dos ejes de analisis; estos son los somaticistas y los psicologicistas,
auienes se han referido al concepto depresién, utilizando diversos términos para sefialarlo,
encontramos asi que la depresion aparece como estado, como sintoma, como trastorno o como
eofermedad y, que el concepto depresion a su vez, adquiere diferentes connotaciones. Una de
eflas es la melancolia.

El concepto melancolia, adquirié importancia en el siglo XX, cuando S. Freud utilizé el
soncepto para referirse a la /depresi()n 37 Alli el autor sefiala que la melancolia se produce pbr
za fuerte fijacion con el objeto amoroso, y una contradiccion que esto le produce al individuo,

por la auto-censura que debe erigir. Es decir, debe reprimir el impulso e invertir hacia si mismo

% Sturgeon W. 1985, “Depresién, ed. Grijalbo, Buenos Aires Argentina, pg. 13.

 Freud S. 1992, “Duelo y melancolia, ed. Amorroutu , Esparia, pg. 123.
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las tetlencias hostiles que 1o pudo expresar a quien le prohibié su acceso. La consecuencia
mmediata es que deviene la pena, la tristeza y el duelo.

Para la psiquiatria dinamica, la melancolia supone la identificacion del individuo con un

e .

objeto amoroso, esta identificacion se produce en la etapa oral de desarrollo®, Es decir, ocurre en
ia etapa primitiva de su evolucion. El proceso de manifestacion es similar al enunciado por Freud
v agrega que el sentimiento de hostilidad serd una identificacién que acompaiie a la persona y
serk expresado de modo ambivalente a un objeto odiado y amado a la vez, puesto que la
melancolia conlleva el deseo del objeto y el odio por no conseguirlo.

Para los psicodinamicos y el psicoanalisis, no puede entenderse la depresion como causa,
m como estructura, puesto que puede aparecer en cualquiera de ellas y estar presente aun dentro
# otras manifestaciones del animo, asi entonces la depresion es entendida como un estado de
fes0menos psiquicos no resueltos™ v ¢ ot oo .

Es decir, la depresion en este contexto, es un proceso de factores psicologicos complejos
gue derivan en estado.

Otros paradigmas plantean un origen genético a la depresién. Es asi como en el afio 1956,

= plantea que la depresion no es solo una alteracion en el estado de animo, sino “Una

—fermedad orgénica con causas biologicas™®. En esta definicién la depresion es considerada un

® Alexander F. Y otros “Psiquiatria dinamica”, ed. Paidés, Buenos Aires Argentina, pg. 129.

® Briole g , “La depresion, un sufrimiento mds alld de las palabras”, en revista el caldero, Buenos Aires,
-=mima pg. 17.

® Sturgeon W. 1985, “Depresién”, ed. Grijalbo, Buenos Aires, Argentina, pg. 13.
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sintoma somatico que debe ser abordado como tal. En este sentido es Pinel, quien “Ubica la
depresion como uh sintoma”¥

Con posterioridad la depresion es considerada un trastorno, siendo el maximo exponente de
este enfoque la psiquiatria clasica, a través del manual de estadisticas DSM-IV, donde se plantea
que la principal caracteristica de este trastorno es la alteracion del humor. Este manual no ofrece
wma explicacion fenomenologica de la formacion del trastorno y se limita a enunciar sintamos
asociados y categorias diagnosticas. Atribuye su origen a causas biologicas, donde el “Yo” del
pucoanélisis' no tiene participacion. El trastorno es definido aqui como “Sindrome o patron
comportamental o psicologico de significacion clinica que aparece asociado a un malestar (por
eemplo dolor), a una discapacidad o a un riesgo significativamente aumentado de morir”. *2

En tanto que es un patron de comportamiento, hace expresa alusion a las conductas y en ese
semnido la terapia no indaga en los sentidos que la persona atribuye a su malestar, sino que se
pazea como objetivo la supresion de los sintamos, caracteristica central de la psiquiatria “Frente
a Jesarrollo de la psicofarmacologia, 1a psiquiatria abandoné el modelo nosografico en beneficio
& wna clasificacion de conductas™

Este paradigma concibe la depresion como un trastorno del sistema nervioso central, cuya

zmsa depende de una alteracion en el sistema endocrino, que secreta menos hormonas que las

@ Jackson Stanley, 1988, historia de la melancolia y la depresion, ed. Paidés, Buenos Aires; Argentina pg.
- o t
 First M. v otros 1995 “manual de diagnéstico diferencial DSM_IV, ed. Masson, Barcelona, Espaiia, pg. 21

© Roudinesco E. 1992, “;Porqué el psicoanalisis?”, ed. Paidos Buenos Aires, Argentina, pg. 35
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necesarias. R L e

De acuerdo a este modelo, l‘a‘ “cura” proviene de los antidepresivos. Sin embargo, hay
qmienes si bien comparten un origen biologico de la depresion, plantean que su tratamiento no
suede ser exclusivo de la farmacologia, dentro de estos exponentes se encuentra Jean Delay,
Juen en 1956 afirmaba: “Que en psiquiatria la medicacion no es mas que un momento del
=atamiento de una enfermedad mental y que el tratamiento de ‘fondo sigue siendo la

Este autor introduce el concepto de enfermedad mental , a la cual atribuye situaciones
dolorosas, originadas por algun trastorno de adaptacion, que se instalé sin mediar elaboracion
msxquica. Podriamos denominarla con todo derecho un conflicto inconsciente y en tanto que €so,
m» podria ser resuelto farmacologicamente, sino acompafiado de psicoterapia.

En cuanto a la etiologia del concepto, la escuela alemana de psiquiatria rescata el concepto
#e melancolia y plantea que “El fendmeno fundamental de la melancolia esta formado por una
fepresion emocional penosa, que no tiene causa externa, o la tiene insuficiente, y una general

- 21cion de las actividades mentales, que pueden quedar totalmente paralizadas™®

El psiquiatra aleman Kraeplin, ubico dentro de los estados depresivos, la melancolia simple

v iy delirante.

“Ib. Pg. 25
“ib. Pg 22

* Jackson Stanley, 1988, “Historia de la melancolia y la depresion”, ed. Paidos, Buenos Aires; Argentina, pg.
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‘ R

La primera corresbondia a enfermedades congénitas que actuaban corﬁo causa de dicha
medancolia, existia una alteracion Biol()gica'que la predisponia; y la segunda, incluia aspectos de
sesmvrollo evolutivo psicologico. En ambas, el concepto de cuadro clinico comenz6 a tomar
farma, puesto que existian factores que permitian el mantenimiento de los estados depresivos.

-atro de estos factores, se incluye el tipo de conflicto, el momento en que ocurio, las
emrategias de resolucion y sobrétodo, la evolucion clinica y el desenlace de la enfermedad.*’

Este tltimo factor es un aspecto novedoso, porque incorpora al terapeuta en el proceso de
ama v, de algiin modo introduce aspectos vinculares que tienen relacion con el mantenimiento de
os estados depresivos.

El aspecto vincular vino a constituir un cambio paradigmatico en la obra del autor, porque
mcorpora estados mentales y desarrolla el concepto de psicosis maniaco-depresiva, aludiendo
aom esto que el estado depresivo depende de conflictos psiquicos particularmente complejos, en
Ies cuales la biologia se manifiesta como efecto del estado y no como causa, es decir, todo queda
seducido a estados mentales,

Sin embargo, Kraeplin reconoce en 1909 que no todos los estados depresivos, responden a
svemos psicoticos y argumenta que aquellos estados que no estan en esta categoria son de indole
~tgica, a las que Beard defini6 como neurastenia y que se caracterizaban como “Un

se~tamiento del sistema nervioso o falta de fuerza nerviosa.”®

¥ Ib.153.
*® ib. Pg. 141

®ib. 157
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De este modo la discusion ha continuado hasta nuestros dias y existen diversos paradigmas
explicativos, existiendo, como ya se dijo, dos grandes ejes de discusion; Los somaticistas y los
psicologicistas, entre los primeros destacan los organicista, quienes atribuyen causas biologicas
al estado depresivo y los genetista, quienes adjudican el origen del estado a una alteracion
zenética. Por otro lado, estan los psicoanalistas, quienes atribuyen el origen del estado a factores
emocionales que se vieron perturbados en la primera infancia y, finalmente las orientaciones
psicologicas, atribuyen las causas a conflictos emocionales, evolutivos y vinculares como
causantes del estado dep.resivo, R PRSI R

Por otro lado, al igual como los enfoques, tampoco existe un claro consenso, respecto de
como “aprehender” el concepto depresion. Para algunos es un trastorno, suponiendo con ello que
existe una alteracion mental a la base, para otros es un sintoma degenerativo que debe ser
controlado por la medicina somatica, También estan aquellos que lo consideranl una enfermedad
que genera sintamos y por ultimo estan los que consideran que es un estado.

La definicion de estado supone un compromiso fisico y mental y la alteracion de ambas
‘unciones, a la vez, esta definicion incorpora aspectos emocionales. El estado depresivo es “Un
estado de profunda perversion emocional de caracter deprimente y triste, que se presenta con
fenOmenos organicos anormales”

Existen otras definiciones en las cuales el estado depresivo es un episodio que se manifiesta

2entro de un ciclo acompaifiado de otros sintamos, tal como el trastorno Bipolar. Sin embargo,

azenes se inclinan por esta linea diagnostica, lo conceptualizan como un estado mental asociado

- ®ib. Pg, 153
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a pérdida de juicio de realidad. A diferencia del estado depresivo, donde lo que esta a la base es
wna alteracion emocional, en el trastorno bipolar lo que estd a la base es un trastorno mental.
Finalmente, en nuestro pais, la asociacién de psicologos infanto-juveniles, se refiere al concepto
depresion en los siguientes términos “Fenomenoldgicamente, puede ser descrita como un estado
de animo triste, con inhibicion tanto de la corporalidad como del curso del pensamiento, con un
bajo nivel de energia, poca voluntad para realizar movimientos o acciones y dificultad en la
capacidad de tomar decisiones.”™

Quizas esta sea .la tnica definicion, de todas las que se han dado, que incorpora aspectos :
Corporales, mentales, animicos y emocionales. Hasta ahora todas las definiciones consideraban
estos aspectos por separado, generando a su vez, terapéuticas distintas. Para Ruth Weinstein, las
cmsas de la depresion se deben a “predisposicion por carencias afectivas tempranas,
walnerabilidad bio-psico-social, perdidas significativas o combinacion entre distintas causas™-.
La caracteristica central de la depresion es un estado de animo “triste, lloroso infeliz”™>. ..

Esta es la definicion que mds se acerca a lo que podria considerarse un estado, ya que, las
ameriores aludian al concepto, situandolo como sintoma, trastorno, cuadro clinico o enfermedad.

En cuanto a las causas, esta definicion plantea que existe una predisposicion por carencias

sfectivas tempranas, idea ya planteada por Freud, quien sostenia que la depresion estaba

5! Asociacién de psicologos infanto-juvenilés, 2001, “Trastorno del 4nimo del tipo depresivo”, ofsset express,
Samsiago pg. 14.

52 Asociacion de psicélogos infanto-juveniles, 2001, “Trastorno del dnimo del tipo depresivo”, ed. Offset
=aawes. Santiago, pg. 14

33 {dem.
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vmnculada a conflictos que presenta el nifio en los primeros aﬁds de vida, etapa que Freud designa
com el nombre de etapa oral, porque es la etapa donde el nifio se comunica con el mundo a través
#el contacto que establece entre su boca y el pezon de la madre, esta etapa puede ser
=erimentada por el nifio como placentera o displacentera. En el primer caso, el nifio siente el
aador, la proteccion y el afecto de su madre, en la segunda, estos aspectos estan ausentes. Esta
etapd comienza en el nacimiento y culmina cuando la madre decide iniciar lo que Francoise
Dolto, define como “destete o ruptura del cuerpo a tuerpo” >*

Este proceso de. destete, es definido como “Castracion oral”™, puesto que implica la
secaracion de absoluta dependencia que el nifio mantenia con la madre. La resolucion de esta
eapa por el nifio, va a depender de que tan progresivo sea el proceso de destete; Si este ocurre
& on modo violento, donde el nifio no logra asimilar la pérdida de sensaciones placenteras y
astizantes, porque “No se debe olvidar que el cuerpo a cuerpo de una madre con su bebé es

. e»5(:'0

asotizante’™ ", es probable que el desenlace provoque sentimientos de hostilidad hacia 1a madre y

t-stracion en su intento de “recuperarla”. La frustracion termina por opacar el deseo y el deseo
se acaba cuando no hay motivacion para seguir adelante, generando “actitudes de pesimismo,

Tegativismo y desesperanza”.s7

* Dolto F. 1997, “La imagen inconsciente del cuerpo”, ed. Paidos, Barcelona, Espafia, pg. 82.

% idem

* idem

57 Asociacion de psicologos infanto-juveniles, 2001 “Trastornos del 4nimo del tipo depresivo”, ed. Offset

=xgres. Santiago, pg. 14.
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Todo lo anterior ocurre como una representacion mental, pero a nivel corporal, se observan
otras manifestaciones igualmente importantes; tales como “Disminucién del apetito, disminucion
de la libido e insomnio™™® : .

Siguiendo este Analisis es posible deducir, que la disminucién del estado de animo, se
produce por una pérdida de deseo, que ademas conlleva otras caracteristicas, tales como pérdida
de vitalidad general y energia para realizar acciones. Ademas es posible deducir que la formacion
del estado depresivo depende de factores emocionales y de las experiencias de la etapa oral del
desarrollo.

En sintesis, el estado depresivo surge del proceso de vinculacion que el nifio sostuvo con la
madre, en la primera infancia, en este proceso interviene la funcién matera y la identificacion
que el nifio realiza con la madre. En la primera, el espacio amoroso puede aparecer de modo
esporadico, puede aparecer y ser interrumpido violentamente, puede no aparecer o puede
aparecer de modo defectuoso y ambivalente. Una madre que no transmite calor y afecto al bebé,
construye el cimiento para un estado de resignacion en el hijo, quien termina frustrando sus
intentos por recuperar su amor. Por 6tro lado, la identificacion que haga el nifio de estas

experiencias, condicionan no s6lo el modo en que éste se vincula con su madre, sino que sera el

modo de vincularse a futuro.




V.-PSICOTERAPIA =~~~

En el presente capitulo se inclﬁirén cuatro modelos psicOterapéuticos que intervienen en el
estado depresivo. Sin embargo, la intencién aqui no consiste en presentar una revision detallada
de cada uno de estos modelos, sino s6lo enunciar los prihcipios basicos que sostienen el operar
de cada uno de ellos. Esto porque el analisis detallado de los modelos de intervencion, se
realizara con los enfoques de terapia corporal que se presentara en los proximos capitulos.

L(;s modelos incluidos en el analisis, lo constituyen la psiquiatria, el enfoque existenéial, el
enfoque cognoscitivo y la teoria conductista. La eleccion de estos modelos responde al hecho que

' de acuerdo a la investigacion realizada por el departamento de medicina de la U. De Chile, las
psicoterapias mas utilizadas por la poblacion, la constituyen los enfoques enunciados.”®

En términos conceptuales, se puede decir que, por psicoterapia se entiende, el proceso que
-ealiza alguna disciplina, orientada a la disminucion o eliminacion de los factores perturbadores o

|

;zatolégiéos, presentes en una enfermedad, trastorno o estado.
A).- TERAPIA PSIQUIATRICA:

La psiquiatria es una especialidad médica que ha combinado diferentes técnicas para el

tratamiento de la depresion; entre las que destacan electroschock, farmacos y terapias dialogales.

' En tanto que es una especialidad médica, atribuye el origen de la depresion a causas bioldgicas,

% Florenzano R. 1998, “rev. Médica”, u. De Chile, Santiago, pg. 402
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asi como también al consumo de toxicomanias. Las causas bioldgicas de la depresion se deberian
a alteraciones quimicas ligadas al sistema endocrino; este sistema “estd formado por glandulas
Jue producen hormonas. Estas glandulas son la tiroides, la pituitaria, la paratiroides, el talamo, el
aipotalamo, las glandulas adrenaliticas y el pancreas”™. La funcion de las glandulas consiste en
secretar sustancias quimicas y en controlar el metabolismo. La depresion es explicada por una
msuficiente secrecion quimica, que dificulta el desarrollo general del organismo, el que no cuenta
con los elementos necesarios para vivir, = - s« osorEe e

Por otro lado, la depresion seria provocada por una excesiva segregacion de una Aenzima
Camada Monoaminooxidasa “Una enzima es una sustancia quimica que provoca determinadas
~eacciones en el organismo disolviendo o devorando otra cosa. Las enzimas que produce el
sistema nervioso central [oxidan] determinadas sustancias quimicas cerebrales que se utilizan
para activar los impulsos eléctricos6l. Para controlar los niveles de segregacion de
monoaminooxidasa, se utilizan los inhibidores MAQ, cuya funcion consiste en que: “disuelve las
sustancias quimicas (monoaminas) que activan las células cerebrales cuando aparece un
sstimulo™.62. “Por desgracia, SI;ele plantearse un problema debido a la produccion excesiva de

esta amina, que hace que las sefiales quimicas que activan a una célula cerebral cesen antes de

& Sturgeon W. 1979, “Depresion”, ed. Grijalbo, Buenos Aires, Argentina, pg.178.
& ib. 162.

©1b. 163.
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que tengan posibilidad de actuar”. 63 Dei)ido a esto se debe disminﬁir la produccion de
monoaminoxidasa del sistema nervioso central.

En ambos casos, tanto la insuficiente segregacion de glandulas, como la sobresegregacion
&e la monoamino, generan un desequilibrio en el organismo, este desequilibrio produce la

<

deprési(’)n, la explicacion de este proceso es “...que cuando el sistema nervioso central se
descontrola forma una pauta habitual de ese desequilibrio. El desequilibrio continua entonces y
crea depresiones cronicas. Cuando una de las sustancias que actiian sobre el sistema nervioso
central corrige ese desequilibrio, crea otra pauta de habitos, una pauta positiva”. %

En sintesis la funcion de los antidepresivos, consiste en recuperar los niveles de equilibrio
quimico al interior del organismo.

Respecto a la terapia electroconvulsiva, en la actualidad no se aplica en nuestro pais, debido
a que sus efectos causaban alteraciones 6seas y musculares. El procedimiento consistia en aplicar
- ~_..electrodos en las sienes y se lanzan descargas eléctricas en el cerebro”.®. Sin embargo, este
—etodo resultaba una amenaza para las personas quienes se sentian horrorizadas, a la vez, que no
:roduéia el efecto esperado en todos los casos.

Por 1ltimo la parte verbal de la psiquiatria, consiste en la elaboracion de un examen mental

sel paciente y la elaboracion del diagnostico. En este caso el psiquiatra no elabora conflictos

S jdem
* ib. Pgs. 172 y 173.

S Ib. 157.
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asociados y mantiene un control médico orientado a la evolucién del diagnéstico y al estudio de
los efectos originados por los firmacos administrados.

|
| B).- PSICOTERAPIA COGNITIVA EVOLUTIVA CONSTRUCTIVISTA:

Los supuestos que sostienen esta teoria consisten en que “El hombre se puede transformar a
st mismo transformando el mundo, y se puede estructurar a si mismo, construyendo estructuras,
ias que son propias.

La actividad mental (cognicion) es un proceso sistematico de construir la experiencia, a
través de la interaccion con el mundo fisico, planteandose una interdependencia mutua del sujeto
fpersona) y del objeto (ambiente)® J R :

En la terapia “Se plantea como meta del desarrollo psicolégico el logro de la identidad
personal. Como un proceso de diferenciacion e integracion” o7

“La terapia se concibe en este sentido como un proceso que se inicia en el estadio
sensoriomotor y termina en el de pensamiento formal...En cada etapa hay que reconstruir la
welacién de significado del si mismo y el entorno, y descubrir nuevos anclajes, nuevas formas de

-elacién con el mundo”® - - e e G2 A drL.

% Asociacién de psicélogos infanto juveniles, 2001, “Trastornos del 4nimo depresivo”, ed. Offset expres,
Ssmtingo. pg. 42
¢ idem

® jdem
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La terapia esta centrada en “el self o si mismo. Su orientacion fundamental es el desarrollo
de la identidad personal, y la estructuracion de la personalidad. Lo central es la organizacion del
s mismo, concebida segiin Kohlberg como la unidad que organiza la experiencia.” 0

En el estado depresivo las personas presentan sentimientos displacenteros, que pueden ser
definidos como angustiantes, negativos y autodestructivos. La terapia cognitiva intenta corregir
estas distorsiones, a través de la reorganizacion cognitiva de los significados.

Estas distorsiones son: -

“Vision negativa e irrealist;l de la realidad (vision negativa del mundo)

Pérdida de la esperanza respecto al futuro (vision negativa del futuro).

Baja autoestima y pensamientos autodestructivos.”"

“El método empleado consiste en brindar una vision méas objetiva de la realidad, para que la
persona deprimida logre ver no sélo los aspectos negativos de los cuales esta inundado, sino que
logre ver y descubrir sus fortalezas psiquicas que le han permitido resolver otros conflictos en el
sasado.

Esas fortalezas se utilizan‘ahor.a, para que la persona enfrente su estado depresivo” '
Ademas se alienta a la persona a recuperar la esperanza perdida en el futuro y en si mismos.

“1a terapia cognitiva tiende a que el paciente vea claramente estos mecanismos que

sewroalimentan su estado depresivo y pueda suplantarlos por modos de ver la vida mas acordes a

® idem

" www.psicoterapia cognitiva. com

TVidem :
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su realidad, es decir, que el “pensamiento l6gico pragmatico” y el sentido comun...se vean
fortalecidos™....”Vale la pena aclarar que estamos tratando el tema de depresiones primarias, es
decir, aquellas que no son debidas a situaciones o factores externos . En este segundo caso lo
anteriormente expuesto no es aplicable, ya que es la realidad que le toca vivir al paciente lo que

lo lleva a sentirse deprimido.” 7 , .

C.- PSICOTERAPIA EXPERIENCIAL:

La terapia existencial o también, conocida como guestalt, pone énfasis en el contacto que

emablece la persona con el medio, a través de la conducta sensorial. “Especialmente ver. Oir y

wear”™. Es decir, est4 basada en procesos naturales de funcionamiento “La terapia guestaltica es
completamente ontologica en el sentido que reconoce tanto la actividad conceptual como la

formacion biologica de guestalten. Asi resulta auténoma y verdaderamente existencial” ',

cc

Los fundamentos que sostienen la terapia guestéltica “...es que la maduracion es un

.-eso de crecimiento continuo en el que el apoyo ambiental se transforma en auto-apoyo”75.

3-r Jo tanto, “La filosofia basica de la terapia guestaltica es la de la diferenciacion e integracion

~ 2 maturaleza”.”®

- idem

S Peris F. Y otros 1999, “Esto es guestalt”, ed. Cuatro Vientos” Santiago, Chile, pg. 22.
‘Ib. Pg. 13.

“® Pg 24

b Pg 19
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El objetivo de la terapia consiste entonces en transformar el apoyo ambiental en auto-

[13

apoyo, esto “...se logra mediante la disminucion del apoyo ambiental, el aumento de su
tolerancia a la frustracion y el desmoronamiento de su falso afan por representar roles infantiles y

adultos””’.

3

La suma de esta actividad, se traduce en el logro de la maduracion. La metodologia
stilizada en esta terapia, consiste en combinar la terapia individual con la terapia grupal, en este
wroceso se utilizan tres técnicas; a saber: Elaboracion de suefios, actuacion del suefio y el darse
ementa sensorial.

Respecto de los suefios, este enfoque rechaza la idea psicoanalitica de que los suefios son
mma realizacion de deseos, la terapia guestaltica lo concibe como “...un mensaje existencial. Le
#ce al paciente qué situacion vive y especialmente como cambiar la pesadilla de su existencia en
m darse cuenta de qué lugar historico ocupa en la vida:” ®

En la segunda técnica, la actuacion del suefio se pretende que “...partes del yo enfrenten a
-Bpartes”m. Esto en combinacion con la tercera técnica que consiste en darse cuenta en el aqui

= ahora de los conflictos presentes, es decir, no se recurre a eventos pasados o recuerdos, sino

e = __la terapia guestéltica est4 orientada al tiempo presente”™

~ibpg 16.

*b 18

®d 23
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Por su parte, la terapia guestaltica lo que intenta resolver con esta metodologia, es lo que se
denomina “impasse existencial”. Este enfoque plantea que la neurosis, presenta un punto enfermo
en el que “el paciente entra en un remolino, entra en panico, sordo y mudo —no esta dispuesto a
abandonar el carrusel de la repeticion compulsiva...El impasse existencial es una situacion en
que no hay apoyo ambiental proximo y el paciente es, o cree serlo, incapaz de enfrentarse por si
solo con la vida.™®"

Esto debido a que, los pacientes neurdticos presentan un “desierto emocional”, que se
caracteriza por: “aburrimiento, autocompasion y depresi(')n”.82

Estos sentimientos se evidencian al paciente en sesion, quien se situa en el aqui y el ahora,
Jonde el terapeuta llama “...1a atencion del paciente hacia su evitacion de cualquier desagrado.
Trabajamos con las sutiles maquinaciones de la conducta fobica, ademas de hacerlo con los
noqueos, inhibiciones y otras conductas protectoras.”83

De acuerdo a esta terapia, el dolor del paciente es un dolor imaginario, es decir, responde a
ma representacion mental que el paciente concibe como dolor, por eso el apoyo terapéutico
samsiste en situar al paciente en el aqui y el ahora para reorganizar la estructura mental. Este
sroceso lo inicia el terapeuta, pero luego el paciente, es quien debe transformar el apoyo

ambsental en auto-apoyo, cuando esto se logra, se dice que el paciente a logrado la madurez. Asi

amonces “El tratamiento ha concluido cuando el paciente ha logrado estos requisitos basicos:

5 ib. 24
ib. 23

Bib. 16
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Cambio de perspectiva, una técnica adecuada de autoexpresion y asimilacion, y la capacidad de

extender su capacidad de darse cuenta a un nivel no verbal "% Ch o emmea o sgpoe 0

D).- PSICOTERAPIA CONDUCTISTA:

Esta terapia, surge como un intento de entender y explicar las conduétas y comportamientos
de los seres humanos y es una rama objetiva y experimental de las ciencias naturales, su meta
weorica es la prediccion y control de la conducta. Uno de los primeros exponentes de este enfoque
es Jhon Watson (1878-1958), quien con su publicacion de 1913, puso énfasis en hechos
observables, medibles y cuantificables. Este autor rechazaba las consideraciones subjetivas de
sensacion, emocion, inconsciente y cognicion.

A partir de entonces, se crea el método de condicionamiento, el que consistia en
eperaciones experimentales, orientados a obtener tipos de respuesta especificos en las personas.
E iniciador de este método fue Ivan Paviov (1849-1936), el que estudi6 las reacciones
=cnductuales de los animales.

El condicionamiento inicialmente incluia la presencia del organismo (persona) y respuesta.
8 supuesto basico es que el organismo enfrentado al medio debia emitir una respuesta. Con
sosterioridad se incorpord el estimulo y la formula se planteaba como Organismo-estimulo-
->spuesta. Este método mas avanzado que el anterior, suponia la participacion del individuo, e

ndirectamente incluia los procesos psiquicos de la persona.

¥ ib. 70 —
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En la actualidad este modelo ha sufrido una ‘serie de variaciones y en su intento de
perfec'cionarse, ha incluido otras variables como la personalidad, el aprendizaje, la influencia de
refuerzos, los reflejos condicionados y las habilidades cognoscitivas, ya no concibe al ser
bumano como una “tabula rasa” y la importancia de la respuesta esta asociada a los factores
psicologicos, mas que al estimulo.

La terapia conductista se centra en observar la conducta del paciente: “Se centra en puntos
especificos y busca informacion sistematica sobre antecedentes situacionales, variables
organismicas, dimensiones de la conducta conflictiva y sus consecuencias”. %

Es decir, la terapia tiende a concentrarse en la conducta de desadaptacion, ya que, lo que se
pretende es modificar la conducta y no el sujeto. La conducta desadaptativa, seria resultado del
aprendizaje, el que crea el condicionamiento, este hecho fue descubierto por Pavlov, quien
“_..encontro el fenomeno de condicionamiento en el transcurso de sus estudios sobre las
glandulas digestivas™ en perros. Cabe sefialar que de acuerdo a este enfoque, no sélo la
conducta desadaptativa, sino toda conducta es adquirida a través del aprendizaje.

| En este sentido la terapia, es un proceso de aprendizaje donde el paciente incorpora un
repertorio nuevo de conductas. Del mismo modo, llama la atenciéon que de acuerdo a este
enfoque, la respuesta de desadaptacion no responderia a una “personalidad perturbada”, por lo

mnto el objetivo terapéutico no seria el de reorganizar o reestructurar la personalidad del

** Hildgard Marquis, 1996, “Condicionamiento y aprendizaje”, ed. Homo Sappiens, Barcelona, Espala, pe

b 32
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paciente, sino ayudar a aliviar los problemas especificos de funcionamiento. Debido a que se
centra en la conducta actual del paciente, la terapia conductista, se centra en el aqui y el ahora y
rechaza toda nocion de indagacion de la historia pasada que no tenga relacion con la conducta
desadaptada.

La depresion seria entonces, la consecuencia de un proceso de desajuste, provocado por
conductas que la gatillan. En sintesis, lo que el terapeuta conductista haria, seria especificar las
conductas que originaron el estado depresivo y corregirlas, para aliviar dicho estado. En la
acmalidad sin embargo, se han modificado los procedimientos terapéuticos y se han incluido
msevas técnicas a la terapia, tales como relajacion, hipnosis, estimulacion de la conciencié
semsorial, modificacion de la rotulacion cognitiva y resolucion de problemas.®”

En la relajacion “al paciente se le ensefia a tomar conciencia de las tensiones musculares
sma luego suprimirlas; mediante adecuada ejercitaci(’)n”.88 Las técnicas hipnoticas y de
emmulacion de la conciencia sensorial se realizan a través de representacion mental e imagineria
» estan orientadas a que el paciente pierda el temor a perder el control y se entregue a
exceriencias nuevas y agradables.

La técnica de modificacion de la rotulacion cognitiva, se utiliza en los casos donde las

mmociones emocionales del paciente son influidas por autodeclaraciones automaticas e

-~aaonales, “y la técnica consiste en pensar lo que esta diciendo respecto de sus propias

¥ Goldfried My Davison G. 1981, “Técnicas terapéuticas conductistas”, ed. Paidés. Buenos Aires, Argentina,
w 93

. 95.
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reacciones™ El objetivo de esta técnica es que el paciente logre racionalizar aquellos
comportamientos automaticos y le asigne un sentido a su accion, ademas que comprenda el
ongen de dichas conductas. Finalmente la técnica de resolucion de problemas, se utiliza para que
la persona asuma el autocontrol, ya que permite al sujeto pensar por si mismo y decidir, respecto
de aquello que desea hacer. e B o

A modo de conclusién es posible sefialar que la teoria conductista guia al paciente y le

entrega herramientas para “responder” ante el medio, de un modo mas consciente y a través de

respuestas adaptadas o que el paciente designe como adaptada.

®mb. 9%
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VL.- WILHEM REICH

1.- BREVE RESENA HISTORICA DEL AUTOR:

Naée en la ciudad de Galitzia, region del imperio Austro-Hungaro el 14 de Marzo de 1897.

" En 1918 inicia sus estudios de medicina, los que concluye en 1922. En 1919 se entrevista con

Sigmund Freud y se incorpora como miembro a la sociedad psicoanalitica de Viena, siendo uno

de sus principales colaboradores y discipulo. Sin embargo, en 1934 es expulsado de la sociedad

por las fuertes discrepancias que existian entre Reich y Freud. En 1927 se incorpora al partido

comunista Austriaco y posteriormente al partido comunista Aleman. En 1932 es expulsado de

ambos partidos, quienes rechazaban las ideas de Reich en torno al psicoanalisis. Como

osicoanalista, publica en 1932 “el analisis del caracter”, texto en el cual aborda el estudio de la

personalidad y define las causas de los trastornos mentales, los que a juicio suyo se debian a

perturbaciones en el plano de la Sexualidad. Posteriormente, observa que dichas perturbaciones

nenen un doble origen; primero debido a conflictos psiquicos ocurridos en la infancia y segundo

: la economia energética que se hallaria impedida de presentar un libre flujo. Esta segunda

conclusion genera un gran impacto en el autor y comienza a desarrollar el estudio de la energia
en seres humanos, hasta desarrollar la técnica que él denomin6 Orgonterapia.

_En el plano de la psicologia, Wilhem Reich es considerado el precursor de la terapié

tﬁrporal, constituyendo sus principales ai)ortes el estudio de la personalidad, a través de la

.
—tegracion de diversas interacciones entre movimiento, emocion, energia biologica y

~ensamiento. Otros aportes importantes lo constituyen ensayos de filosofia social, en los cuales
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formula fuertes criticas a los procesos de ensefianza de la época, los que a juicio de Reich serian
represivos y causantes de las perturbaciones mentales, en particular determinados tipos de
Neurosis. W. Reich es considerado un autor prolifero en cuanto a descubrimientos, su amplio
vagaje en areas como la medicina, sociologia, filosofia y politica, no permiten ubicarlo con
exactitud en el plano del conocimiento, puesto que transita de un area a otra con rapidez y logra
realizar descubrimientos en forma simultanea desde la medicina, el psicoanalisis, la filosofia y
sociologia. Pese a esto Reich no tiene muchos amigos y luego de una breve estadia en
Dinamarca, Suecia y Noruega se traslada a EE. UU en 1939, donde es acusado de estafa por
construir “acumuladores de orgon” —instrumento del que se valia para aplicar calor en las zonas

contraidas del cuerpo- Producto de esta acusacion es encarcelado, donde muere en 1957.
2.- EL CONCEPTO DE ENERGIA.

El marcado interés que demostré Reich en la comprension de las leyes naturales que rigen.
el cbmpoﬂamiento humano, llevé al autor a estudiar acerca del funcionamiento de los
organismos vivos y mas precisamente al estudio que da origen a la organizacion psicologica y
bro-fisiologica del individuo.

Fue asi como en un primer momento (1923), sus investigaciones se orientaron hacia el
estudio de las sensaciones, percepciones y emociones; las cuales debian tener un correlato con las

wdeas y la manifestacion psiquica en general.
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El desafio consistia entonces, en encontrar una explicacion global del funcionamiento que
lograra integrar los aspectos psiquicos y fisicos, identificando elementos comunes entre ambas
areas, que permitiera tal integracion.

Los resultados obtenidos, se tradujeron en el descubrimiento de una actividad bioenergética
de los organismos vivos, que generaban impulsos motores. Dicha actividad, a su vez, era similar
a la actividad psiquica en cuanto a funciones y leyes. El elemento que explicaba la relacién
mente cuerpo, era el flujo energético que proporcionaba movimiento y definia el operar de la

conducta y la manifestacion de sentimientos.

21. GENESIS

Para Reich la energia biologica, es la que crea el impulso vital, es decir, el movimiento de

bos organismos autonomos. Esta Bioenergia adquiere un proceso dinamico de desplazamiento a
través de una actividad pulsatil, puesto que la energia esta compuesta de particulas que estan en
movimiento y se desplazan en diferentes direcciones. Estas particulas presentan un diminuto
tamaiio y Reich las designa con el nombre de “BION”. El Bion es la unidad funcional elemental
de toda materia viviente. “Es una unidad energética, compuesta por una membrana, un contenido
-quido y un quantum de orgoén, comprendido en éste. En una palabra es una vesicula de energia

L e a0
orgonica”

% Reich W. 1985, “la biopatia del cincer”, ed. Nueva visién, Buenos Aires, Argentina, pg. 35
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Por otra parte, el movimiento interno de los biones, su expansion, contraccion, vibraciéon y
resplandor es un hecho que no puede explicarse como resultado de impulsos externos, solo
pueden atribuirse a desplazamientos internos de energia. “Nuestra conclusion es que los biones
son formas biologicamente activos porque, a diferencia de la sustancia en la cual han tenido
-rigen, reaccionan a la coloracion biologica” 91 Mas adelante agrega: “La energia
biologicamente activa dentro del organismo, que genera los impulsos, proviene de la misma
materia de la cual estan compuestas los biones” 92 Esto a su vez, viene a resolver el problema
fundamental de la biologia en torno al origen de los impulsos, puesto que si la energia debe su
desplazamiento a un proceso biologico interno, producto de la actividad del bion, entonces el
mmpulso proviene de esta actividad. “Nadie duda, de que lo viviente se distingue de lo no viviente
por el origen interno de los impulsos motores. El impulso motor interno solo puede atribuirse a
una energia que actua dentro de los limites del organismo” <

Es posible deducir entonces, que en las células actua una energia especificamente
brologica, la que permite explicar el proceso de desplazamiento de la célula y su actividad
pulsatil de expansion-contraccion: “Las vesiculas de energia orgonica muestran las funciones
basicas de las sustancias vivientes con un desarrollo completo: Atraccion, luminacion, puente de

radiacion, fusién y penetracion” %,

ib. 39
2 ib. 47
% jdem

*ib. 63
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Es asi éomo la “vitalidad” del organismo vivo, depende del desplazamiento de energia que
ocurre al interior de éste organismo: “El animal no es una mecanica suma de 6rganos, asi como el
organo no es una simple suma de células. El animal como totalidad —cada 6rgano y cada célula
por separado-, constituye, de por si, un sistema orgonético mantenido por un ritmo de cuatro
tiempos de tension-carga-descarga-relajacion, y por lo tanto constituye unidades funcionales”. .

La energia es absorbida de la atmosfera y directamente del sol. Situaciéon que permite
comprender el efecto de luminacion y radiacion de la energia. Esta energia es definida por Reich
como energia orgonica: “Dimos a esa energia el nombre de orgén. Este nombre hace referencia a
la historia de su descubrimiento, que partié de un estudio del orgasmo, y a su efecto biologico
que consiste en cargar sustancias de origen org(’)nico”96 . Luego agrega: “He dado el nombre de
orgon a la energia que ob;\ervamos en la materia bionosa movil. El término de orgdn deriva de las
palabras “‘organismo” y “orgastico”. La expresion “orgonético” abarca todos los fenomenos y
orocesos energéticos especificamente vinculados con la energia que gobierna la materia
viviente”. .

La energia org(’)nica; presente en el organismo viviente, proviene de la atmosfera y posee

amacteristicas idénticas a la energia atmosférica “La energia que gobierna todo lo vivo tiene que

ser lo mismo que la energia atmosférica; de lo contrario no habria conducido al descubrimiento

% ib. 64
% ib. 101

ib. 47
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del orgdn” atmosférico”® El proceso a travéé del cual ocurre lal asimilacion de la energia
atmosférica en el organismo vivo, es el siguiente: “La materia organica atrae la energia orgonica
y la retiene... La energia orgonica y las sustancias organicas se atraen; lo mismo ocurre con las
sustancias organicas cargadas de org()n”.gg “El orgdn atmosférico, en cambio, representa una
energia especiﬁcam.ente biologica. El organismo la absorbe en forma constante, directamente del
aire y del sol, a través de la piel y por ventilacién pulmonar. Por eso, el organismo contiene

orgon en todas sus células y en todos sus humores y lo irradia de manera incesante”.'®

La irradiacién se produce por un efecto pulsante de la atmoésfera o biosistema: “En el
comienzo de la pulsacion de un nuevo ser, cada camada consiste en una esfera que es atravesada
por el movimiento pulsatil del biosistema. Asi produce su propia pulsacién”.”!

Las camadas vienen a representar ondas pulsatiles que generan un impulso y se denominan
camadas porque es un conjunto de ondas pulsatiles que participa en la accion.

Por otra parte, la ventilacion pulmonar tiene directa relacion con la respiracion, a través de
Ia cual, se genera un proceso de combustion que produce energia: “La energia se crea por medio
de la combustion. Sin oxigeno, no hay combustion, y, por lo tanto, no hay produccion de

energia”. 102

* ib. 105
#ib. 119
% b, 291
%! Diaz A. 1987, “La pulsacién de la conciencia”, editora ecologic, Buenos Aires, Argentina, pg. 111

192 Reich W. 1981, “La funcién del orgasmo”, ed. Paidés, Barcelona, Espafia, pg. 240
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22. DESPLAZAMIENTO DE LA ENERGIA

El comportamiento de la enérgia en el organismo, adquiere un desplazamiento ondulatorio
y similar al desplazamiento de energia que ocurre en el gusano: “Los movimientos del gusano se
basan en ondas de excitacion que se desplazan desde la cola hacia el extremo frontal. Las ondas
de excitacion pasan en forma continua de uno a otro segmento, hasta llegar al extremo delantero.
En la cola, se desarrolla con la locomocion una serie de trenes de ondas. Los segmentos alternan
en forma ritmica y regular entre la contraccion y la dilatacion. En gusanos y orugas, la
bocomocion esta inseparablemente ligada a este movimiento plasmatico ondulatorio. Como no
puede ser otra cosa, debemos llegar a la conclusion de que es la energia bioldgica misma la que
se mueve de esta manera ondulatoria. Esta aseveracion se ve confirmada por la observacion de
bos movimientos internos de los biones. El movimiento ondulatorio del orgén corporal es lento y
comresponde totalmente en su ritmo y expresion a las excitaciones emocionales de la funcion
puacentera, la cual experimentamos subjetivamente como ondulatoria”.'®
- “Cada esfera abarca y embarga a todo el organismo. La conciencia del sujeto, su auto-
percepcion; ingresa en cada onda, pulsante y la vive, la siente con todo el organismo. El propio
erganismo mantiene la capacidad de dejarse atravesar integro por cada camada, por cada esfera

:oncéntrica pulsante”.104 , : e . e g

1% Reich W. 1957, “Analisis del cardcter”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 305

1% Diaz A. 1987, “La pulsacion de la conciencia”, editora ecologic, Bs. As. Argentina, pg. 113
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“La interaccion del individuo con el medio se va produciendo a través de las esferas
concéntricas o camadas” '® R R R

De este modo se puede sefialar que el funcionamiento psiquico no es autéonomo e
independiente del funcionamiento corporal, sino que son procesos complementarios y no
excluyentes que incorporan aspectos econémicos, vivenciales y energéticos. Ambas esferas estan
presentes en cada acto o conducta del individuo. Dentro de los aspectos econémicos, Reich
plantea que la sexualidad y mas precisamente la sexualidad genital es la que condiciona el tipo de
caracter de un individuo, esto porque la sexualidad genital, segiin el autor, es el proceso donde
mas claramente se producen alteraciones en la descarga energética, a la vez que tales alteraciones
son por excelencia el indicador de los distintos tipos de neurosis y manifestaciones psiquicas.
“Las neurosis son las consecuencias de un estancamiento de una estasis de energia sexual”1b3,
atribuyendo como causa principal de esta estasis una perturbacion en la descarga de una gran
excitacion sexual en el organismo. Asimismo plantea, que “la eliminacion de la estasis sexual por
medio de la descarga orgastica de excitacion bioldgica, hace desaparecer todo tipo de
manifestacion neurética”.'”’

El proceso ocurre del siguiente modo: “Al aumento de tension en la excitacion biologica,

qoe se manifiesta precisamente como excitacion sexual, sigue una carga de la periferia. Una vez

que la tension y la carga bioenergética han alcanzado una determinada intensidad, son seguidas

1% jdem
106 Reich W. 1985, “La biopatia del cancer”, ed. Nueva vision. Bs. As. Argentina, pg. 25

197 idem
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por convulsiones, es decir, contracciones de todo el sistema bioldgico, la alta tension de energia
“en la periferia se descarga. La prueba que se trata de una descarga de energia esta en que el
organismo no es capaz de una nueva excitacion sexual inmediatamente después de la
:I&ncarga”‘108
La liberacion de energia es una liberacion de tension, que ocurre en la descarga de energia,
1 través de un proceso de cuatro etapas; Tension-carga-descarga-relajacion. Cuando no existen
bloqueos que obstruyen la descarga, el resultado obtenido es experimentado psicologicamente
como “gratificacion”, en cambio, cuando la tension que se haya al interior del organismo, no
auede ser liberada en la descarga nos encontramos con lo que Reich denomina “estasis sexual”.
Con posterioridad, Reich intenta explicar la interdependencia y reciprocidad de los
procesos energéticos, la relacion cree él, esta dada —a nivel funcional- por las emociones. “Una
consecuencia de este conocimiento fue que las ideas y percepciones psiquicas eran acompafiadas
de cantidades de afecto variable. Y los afectos, posteriormente llamados emociones, eran
expresiones de impulso biol(’)gico”.109 El afecto es la expresion psicologica de la emocion “A
partir de la suposicion inicial de que los procesos emocionales nacen al interior del
funcionamiento natural y la segunda suposicion de que todo funcionamiento natural y

primordialmente de naturaleza energética, se sigue logicamente que el funcionamiento emocional

v psiquico son béasicamente imputados a un proceso energético™.''® Lo que ocurre es que toda

1% ib. 27
1% Apuntes funcionalismo orgonémico, 1999, Brazil, pg. 3

19 {dem
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idea expresada por alguien, esta siempre acompafiada de un afecto y el ‘afecto es la expresion
psicologica de una emocion. La emocion por su parte, es la respuesta corporal de placer o
displacer ante cualquier evento; por ejemplo: “Una idea sexual como el acto sexual no puede ser
producida si las emociones correspondientes estuviesen ausentes o si el organismo hubiese
perdido su alta tension por medio de la satisfaccion, esto es por medio de la descarga de
energia”. !

- El contenido sexual comienza a adoptar un significado particular dentro de la teoria de
Reich, puesto que uno de los medios de los que se vale la descarga energética, tiene lugar a
través de este acto. Desde esa perspectiva se puede comprender el valor que adquieren las
emociones dentro de la economia sexual, porque la finalidad de cualquier impulso y
fundamentalmente de la actividad éexual, es la descarga de tension. “Desde que la sensacion de
busqueda de placer representaba uﬁa funcién psiquica y desde que, por otro lado, el impulso
representaba una funcion corporal, como dos funciones distintas, se fue consolidando un nuevo
conocimiento: “la unidad funcional”. Impulso y placer forman ahora una unidad de relacion de la
actividad motora”.'"?

La actividad motora es una funcion de la actividad motora biologica. Asimismo, el placer

también es una funcidn de la actividad motora.

ACTIVIDAD MOTORA——p»— > IMPULSO

_—> PLACER

Mib. 4

12 jdem
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“Las observaciones mostraron directa e incuestionablemente que la sensacion de placer y
el impulso sexual estan acompafiados de una excitacion especifica del sistema nervioso
autonomo, esto es, plasmatico. Aqui estd la ligazon descrita entre impulso somatico y la
sensacion psiquica de placer. El anhelo instintual y la sensacion de placer, son funcionalmente
idénticos con relacion a la actividad motora... La sensacion de placer, el deseo instintivo y la
excitacion parasimpatica eran solo aspectos diferentes de una tdnica y misma funcién, la
excitacion total del organismo vivo. Estos diferentes aspectos de una funcion eran inseparables,
porque no habia sensacion de placer, sin deseo instintivo; ni deseo sin sensacion de placer,
tampoco existia ausencia de excitacion biologica”.""?

El placer es una consecuencia de la posibilidad de expansion, es decir de la liberacion de
descarga energética. Cuando la descarga encuentra bloqueos que impiden su libre flujo, se
produce la contraccion, cuyo efecto psicologico es sentido como angustia.

De acuerdo a lo anterior, placer y angustia resultan antitéticas y ambas son resultado de la
gratificacion o no, durante la descarga energética, ya que todos los fenomenos de funciéon de
- acer ocurren con excitacion del sistema parasimpatico. Por su parte si la funcion de placer no
mene lugar, aparece la angustia. Cuando ésta aparece, la funcidn parasimpatica no puede
“ncionar, entonces lo que predomina es la excitacion del sistema simpatico. Los fenomenos de
mgustia por su parte, acompaiian las funciones simpaticas sobre la condicion de que los impulsos

=pansivos se desenvuelven en sentido contrario.
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3. SEXUALIDAD

Cuando Reich publico el documento: “La funcion del orgasmo” en 1922, lo hizo entre otras
cosas, con la intencion de explicar el origen de las neurosis, tema que se venia abordando desde
el psicoanalisis, afios antes. Lo que originaba las neurosis, decia Reich era: “La falta de una
satisfaccion sexual plena y repetida.”’'

Respecto de la sexualidad en si, el autor sostenia que el origen de la neurosis se producia
por una perturbacion en la descarga energética. Es decir, existia un bloqueo que impedia el libre
ﬂujo de la energia. Desde entonces, se comprendié que la sexualidad “genital”, tenia directa
relacion con la formacion de Neurosis: “La gravedad de cualquier tipo de perturbacion psiquica
est4 en relacién directa con la gravedad de la perturbacion de la genitalidad”.''>
- -n¢ Mas adelante agrega: “El instinto mismo esta hondamente arraigado en la base biologica
del organismo y se hace sentir como una necesidad de descargar la tension, pero no como en el

~stinto en si mismo”.''®

" Reich W. 1981, “La funcién del orgasmo”, ed. Paidés, Barcelona, Espaiia, pg. 83

ns
g Y idem

. "b. Pg 36
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El mecanismo que permite el abordaje de la perturbacion psiquica y que sera el indicador

<

que permita establecer un prondstico es, “..la posibilidad de establecer una capacidad de

satisfaccion genital completa”.1 7
Los criterios mas importantes, que permiten identiﬁéar la satisfaccion genital y la potencia
orgastica son: “Las céntracciones involuntarias del organismo y la descarga completa de la
excitacion”.'® Luego agrega: “La potencia erectiva y la eyaculativa no son nada més que los
mdispensables requisitos de la potencia orgastica. La potencia orgastica es la capacidad de
abandonarse al fluir de la energia biolégica sin ninguna inhibicion, la capacidad para descargar
completamente toda la excitacion sexual contenida, mediante contracciones involuntarias del
:uerpo”.119
Cuando Reich habla de sexualidad genital, incorpora aspectos ecbnémicos-energéticos, tal
"hmo la liberacién de la descarga energética, cuyo objetivo es mantener el equilibrio fisiologico
» psiquico del individuo.
Finalmente respecto de la importancia de la potencia orgastica, Reich plantea: “La potencia
orgéstica‘ es la funcion biologica primaria y basica que el hombre tiene en comun con todos los

~ganismos vivos.”'

"7 jb. Pg. 82
8ib. Pg. 92
% ib. Pg. 87

120 ib. Pg. 92
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La prohibicién de la descarga de energia sexual, es la cauéante del sintoma, que se
manifiesta como ausencia de sensaciones genitales en el organismo: “La sensacion de vacio
genital en mis pacientes. Corresponde al retiro de la energia biologica de los genitales”.'?' Este
proceso que impide la descarga, es denominado por el autor como “estasis sexual”.

En cambio, cuando se produce la plena liberacion de descarga de energia esta provoca
‘%‘cms'ps'icolégicos placenteros, denominados como, gratificacion: “El reflujo completo de la

i.vritacic’)n hacia la totalidad del organismo es lo que constituye la gratificacion”.'?

4.- CARACTER

La formacion del caracter, es la etapa final de los procesos vegetativos e involuntarios de
tas personas, es el resultado final del recorrido en el que un individuo incorpora los modos de
manifestacion y el tipo de conductas y actitudes que definiran su accionar.

Dicho de otro modo, es la forma en que se conducira socialmente. El caracter viene a

constituif, la fase mas elaborada de la personalidad, ya que, el lugar que ocupa es el YO.

121 i, Pg. 75

122jb. Pg. 91
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4.1.- ETIOLOGIA

[

¢ Para Wilhem Reich el caracter: “es una alteracion cronica del yo, a la que podriamos
calificar de rigidez. Es la base de cronicidad del modo de reaccion caracteristico de una persona.
Su significado es la proteccion del yo contra peligros exteriores e interiores. Como mecanismo de
proteccion que se ha hecho cronico, puede denominarselo con todo derecho una coraza. Esta

coraza significa inevitablemente una disminucion de la movilidad psiquica total, disminucion

mitigada por relaciones con el mundo exterior, no condicionadas por él caracter y, por ello,
atipicas”,'?

Luego agrega: “El caricter es en esencia un mecanismo de proteccion narcisista”.'?* De
scuerdo a esta definicion, se pueden distinguir cuatro factores que lo definen; estos son:

a).- El caracter es el tipo de respuesta especifico de una persona.

b).- Es finalistico, ya que, su objetivo es la proteccién del yo contra peligros exteriores

e interiores.

- ¢).- Tiene doble funcion, representa el tipo de personalidad especifica y defensa a la

d).- Tiene efecto econdmico energético, porque en tanto coraza, genera disminucion de

la movilidad psiquica total.

123 Reich W. 1957, “Analisis del caracter”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 131

124 ib. 141
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>

Luego agrega: “El carécter es en esencia un mecanismo de proteccion narcisista’ 1?4 De

acverdo a esta definicion, se pueden distinguir cuatro factores que lo definen; estos son:

Py a).- El caracter es el tipo de respuesta especifico de una persona.

; b).- Es finalistico, ya que, su objetivo es la proteccion del yo contra peligros exteriores
le mteriores.
g c).- Tiene doble funcidn, representa el tipo de personalidad especifica y defensa a la
oz .
? d).- Tiene efecto econdmico energético, porque en tanto coraza, genera disminucion de

1 movilidad psiquica total.

13 Reich W. 1957, “Analisis del caracter”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 131

24 3. 141




En cuanto al primer factor, (a), Reich sefiala: “Por caracter entendemos aqui no solo la
manifestacion exterior de este elemento, sino también la sumatoria de los modos de reaccion
especificos de tal o cual personalidad, es decir, un factor determinado en esencia en forma
funcional, que se expresa en los modos caracteristicos de hablar, de la expresion facial, de la
postura, de la manera de caminar, etc. Este caracter del yo consta de varios elementos del mundo
exterior, de prohibiciones, inhibiciones de los instintos e identificaciones de distintos tipos”.'%

Respecto al punto “B”, el autor plantea: “Al preguntar qué es lo que obliga al organismo
psiquico a formar un caracter, nuestro punto de vista es de indole causal, solo en forma
chndaria llegamos a una finalidad. La causa es el displacer, la finalidad es protegerse de ese
displacer”.'® En este mismo sentido agrega: “Si remontamos el analisis del caracter al periodo
de la formacion definitiva del caracter, esto es, a la fase edipica, encontraremos que el caracter se
form6 bajo la influencia del amenazante mundo exterior y de los impulsos instintivos que
Iachaban por su expresic’m”.127

En cuanto al punto C, la doble funcionalidad, esta indicada en la definiciéon. Por una parte el
caracter es el modo de reaccion especifica de una persona y a su vez, protege de los peligros que

resultan amenazantes a la integridad del yo.A Por altimo el punto D, se refiere a que la economia

emergética ha sufrido una catexis, es decir, la energia que podria utilizarse en la expresion de

13 ib 142
126 ib. 141

127 idem
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otros sentimientos, se ha invertido hacia el organismo y se consume en mantener activa la coraza

4.2.-FORMACION PSIQUICA DEL. CARACTER

' caracterologica.
I Reich plantea que el haber llegado a resolver el tema de la formacion del caracter, requiri6
de un transito prolongado desde la psiquiatria a la bioenergia: “El problema de la formacién del
caracter, en su origen problema de indole psiquiatrica, abri6 un camino para enfocar los
oroblemas de la energia biologica y de las biopatias™... “Durante los doce afios transcurridos
desde la aparicion de la primera edicion de esta obra (Analisis del Caracter), el analisis del
caricter (como método), ha evolucionado hasta convertirse en la Orgonterapia”.'?

La formacioén del caracter es explicada por el autor, como sigue: “Toda Neurosis se debe a
an conflicto entre demandas instintivas reprimidas —las cuales incluyen siempre tempranas

lemandas sexuales infantiles- y las fuerzas represivas del Yo. El conflicto sin resolver se expresa

ea el sintoma neurdtico del caracter. El requisito técnico para la solucion del conflicto es por

consiguiente la “resolucion de la represion”, en otras palabras, traer a la conciencia el conflicto

20
nconsciente y hacerlo consciente”. 1

% ib. Pg. 23

I 12ib.13
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“En el comienzo de la formacién final del caracter, el analisis siempre pone de manifiesto
el conflicto entre los deseos de incesto genital y su frustracion real”.'® A esto se refiere el autor
con amenaza de impulsos internos y peligros externos, un marcado amor del nifio hacia el padre
del sexo opuesto, con la consiguiente amenaza del padre del mismo sexo. Este proceso es

conocido como “Complejo de Edipo™.

La formacion del carécter y el tipo de caracter, dependeran en gran medida del modo en que
tenga lugar la resolucion edipica. “La formacion del caracter comienza como una forma definida |
de solucion del complejo de Edipo. Las condiciones que conducen a esta formacion particular de
la solucion de conflictos, son especificas de la formacion del caracter. (Estas condiciones
corresponden a las condiciones sociales de hoy dia y a su influencia sobre sexualidad infantil”.*'
El proceso de formacion del caracter, incluye ademas otros elementos:

“El momento en el cual se frustro un impulso. -
El alcance y la intensidad de la frustracion.
Contra qué impulsos se dirigio la frustracion central.
La relacion entre la tolerancia y la frustracion.
El sexo de la principal persona frustrante.

Las condiciones de 1as frustraciones mismas.”' >

131 jdem

12 ib. Pg 134
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La explicacion de estos seis puntos esta dada del modo que sigue: “ El efecto de la
frustracion, en lo que al caracter se refiere, difiere segun la época en la cual el impulso deba
hacerle frente. En una etapa temprana de desarrollo instintivo, la frustracion deriva en una
represion que logra éxito absoluto. Cierto es, la victoria sobre el impulso es completa, pero como
resultado de esto, no se cuenta con las energias del impulso para la sublimacién, y tampoco para
a gratificacion consciente... Mas importante desde el punto de vista del caricter es que la
desvinculacion de los impulsos respecto de la personalidad total, da como resultado un deterioro
de la actividad total....

Por otra parte, una vez desarrollado plenamente un impulso, ya no puede ser reprimido en
forma total. En esta etapa, una negativa puede producir sélo un conflicto insoluble entre el
acicate instintivo y la prohibicion. Si el impulso plenamente desarrollado se encuentra con una
frustracion repentina y desusada, queda asentado el cimiento para el desarrollo de un caracter
:mpulsivo...”.ﬁm3
r “Lo opuesto al caracter impulsivo es el caracter de instintos inhibidos. El primero muestra

en su historia el impacto de un instinto plenamente desarrollado y de una repentina frustracion; el

segundo la frustracion constante, desde el principio hasta el fin, del desarrollo instintivo”. '

y Tomemos el caso de un instinto que se ha desarrollado plenamente, aqui nos encontramos

oon la emergencia recurrente del impulso, el que debe ser reprimido constantemente para evitar

& castigo social y su consecuente prohibicion. Al reprimir el impulso, el organismo debe utilizar

'3 ib. Pg. 135

'* ib. Pg 136
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un exceso de energia que posteriormente se traduce en un deterioro de la actividad total, ya que,
los excedentes son reducidos: “La energia de los impulsos instintivos evitados, en especial los
pregenitales y sadicos, se consume en gran parte para establecer y mantener el mecanismo de
proteccion”.'®

Sin embargo, el desgaste energético empleado en la proteccion, viene a aliviar la tension
contenida en el impulso reprimido, esa es la funcion de la represion, es decir, a pesar del gasto
emergético, la represion establece un equilibrio de la economia energética, por lo que de alguna
manera existe gratificacion en ello aunque no sea una gratificacion producida por una
satisfaccion directa: “No se trata por cierto de una gratificacion de los instintos en el sentido de
placer directo, sin disimulo; en cambio, tal como la gratificacion encubierta en el sintoma,
conduce a una disminucién de la tensién instintiva”.'®

Los impulsos que intervienen en la formacion del caracter, tienden a buscar gratificacion
directa, vale decir, luchan por su expresion y va a depender de qué impulsos intervengan en la
formacion del caracter los que van a definir el tipo de caracter que una persona desarrolle, ya
que, como plantea Reich: “Toda formacion caracteroldgica es tipica no sélo en lo que evita, sino

» 137

-ambién en los impulsos que emplea en la defensa”. ™" y agrega: “Cuales impulsos son usados

para la formacion del caracter y culles se permite gratificacion directa, determina no sélo la

135 ib. Pg. 144
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diferencia entre salud y enfermedad, sino también la diferencia entre los diversos tipos de
caricter”.'®

El espacio donde tiene lugar la formacion del caracter es en el Yo, la parte visible de la
personalidad “El Yo, la parte de la personalidad expuesta al mundo exterior, es donde tiene lugar
la formacion del carcter”.'® “_El Yo debe mediar entre las influencias sociales que después se
mternalizan en forma de moral o inhibicion interior de los instintos por una parte, y las
wmecesidades biologicas por la otra”.'® Es decir, es el Yo, el encargado de resolver el conflicto
entre el instinto y la prohibicion. Desde esta perspectiva el Yo adquiere un lugar central en la
personalidad, ya que, es el encargado de mantener el equilibrio entre el ELLO y el SUPERYO.
Con respecto al YO, Reich seiiala: “Se trata de un amortiguador en la lucha entre el Ello y el
mundo exterior. En interés de su autopreservacion el Yo, intentando mediar entre ambos campos,
ntroyecta los objetos frustrantes del mundo exterior, que conforman entonces el supery(')”‘141

Mas adelante plantea: “La significacion del superyo para este anclaje radica en el hecho de
que su nicleo lo constituyen las demandas genitales infantiles de tipo incestuoso; aqui es donde
se ligan las energias mas vitales y donde se determina la formacién del caracter”.'*? El superyo

wiene a significar el efecto de la cultura que prohibe y conduce a la represion. No obstante, una

ez que la cultura o el orden social dejan caer su peso sobre el individuo, éste produce, a través

E_

1% ib. Pg. 144
' ¥ ib. Pg. 142
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del yo, su propia auto-censura: “El ‘proceso psiquico es resultado de un conflicto entre la
demanda instintiva y la frustracion proveniente del exterior, a partir de este conflicto se
desarrolla, s6lo en forma secundaria, un conflicto interior entre el deseo y la auto-negacion. Esta
auto-negacion es el nucleo de lo denominado moralidad interna”.'® Esta auto-negacion es
necesaria para el individuo, puesto que es lo que permite la aceptacion social, asi como también
le permite transformar sus impulsos pre-genitales en impulsos genitales, o dicho en otros
términos, es lo que permite lograr la “madurez” al individuo: “Asi pues la paz entre el Yo y el
Ello, postulada acertadamente por Numberg, puede establecerse sobre determinada base
economico-sexual: En primer lugar, reemplazando los impulsos pre-genitales por impulsos
genitales y, en segundo, mediante la gratificacion efectiva de las necesidades genitales...”'*

A esto ultimo se refiere Reich, cuando plantea que la“formaci(’)n d\el caracter es una funcion
stoplastica, ya que, es el mismo individuo quien genera las condiciones de auto proteccion, a su
vez, el término hace alusion a una base biologica que reafirma la postura tedrica del autor.
;Siguiendo la teoria de Lamarck, Freud y Ferenczi distinguieron en la vida psiquica una
adaptacion autoplastica y otra aloplastica. La segunda significa que a fin de existir, el organismo

ramsforma el medio exterior (técnica, civilizacion); la primera que el organismo vivo cambia. En

werminos biologicos, la formacion del caracter es una funcion autoplastica. En el conflicto entre el

% ib. Pg. 246

" ib. Pg. 33
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instinto y el frustrante medio exterior, y motivado por la angustia proveniente de este conflicto, el

organismo erige un mecanismo de proteccion, entre ¢l mismo y el mundo exterior.'®

4.3. FUNCION DEL CARACTER

La funcion del caracter consiste en una proteccion psiquica contra los impulsos internos, es
decir, aquellos que pertenecen al individuo; asimismo, constituye una proteccién psiquica contra
las amenazas provenientes del medio.”Es un mecanismo de proteccion psiquica. El individuo esta
caracterologicamente acorazado contra el mundo exterior y contra sus impulsos
nconscientes”.'®  El objetivo de esta proteccion, es reducir las sensaciones psicologicas
displacenteras: “En términos economicos, el caracter en la vida corriente y la resistencia
caracteroldgica en el analisis. Sirven ambos una misma funcién: La de evitar el displacer, de
establecer y mantener un equilibrio psiquico... y por ultimo de absorber energias reprimidas. Una
de sus funciones cardinales es la de ligar la angustia “flotante”, o en otras palabras absorber

energia contenida.”'¥

“Los mecanismos de proteccion del caracter entran en accion, y eso es lo tipico de ellos,
cuando existe la amenaza de un peligro proveniente del interior, de un impulso instintivo.
Entonces, es tarea del caracter dominar la angustia estasica (angustia actual) causada por la

energia de los impulsos a los que se imposibilita la expresion.”'®

S ib, Pg. 142
6 ib. Pg. 57
147 idem
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Estos impulsos son “intensos deseos genitales y un Yo relativamente débil que por miedo al
castigo se protege en primer lugar mediante las represiones”.m9

La represion a su vez, conduce a la contencién de los impulsos. pero estos impulsos
siempre luchan por manifestarse, poniendo en riesgo la represion, eso es lo que provoca el
conflicto permanente en el Yo: “La represion conduce a una represion de los impulsos. A su vez,
esto amenaza a la simple represion con una irrupcién del impulso reprimido. Esto conduce a una
alteracion del Yo, pongamos por caso, al desarrollo de actitudes aprensivas, de timidez. Tal
actitud, es cierto, significa una limitacion del Yo, mas también un fortalecimiento del mismo,
pues presenta una proteccion contra situaciones que provocarian a los impulsos repn'midos”.15°

Cuando no hay defensa, la represion es sentida como angustia. El caracter tiene como
.ﬁna]idad evitar la angustia y la busqueda de placer: “Hemos mencionado dos principios
%onémicos de la funcién del caracter: El evitar la angustia (actual) y la absorcion de la angustia
estasica. Existe un tercero: el principio del placer. La formacion del caricter se pone en
‘novimiento a fin de evitar los peligros involucrados en la gratificacion de los instintos. Una vez
formado el caracter, sin embargo, el principio del placer trabaja en el sentido de que aquél, como
o sintoma, sirve no sélo a finalidades defensivas, sino también a una disfrazada gratificacion de

*~s instintos™.!>!

% ib. Pg 132
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- 4.4.- CARACTER GENITAL-CARACTER NEUROTICO

DIFERENCIA ECONOMICO-LIBIDINAL

4.4.1.- CARACTER NEUROTICO

“Si la coraza caracterologica supera cierto grado, si en su formacion se han usado la
mayoria de los impulsos que normalmente sirven al contacto con la realidad, si con ella ha
disminuido considerablemente la posibilidad de gratificacion sexual, estin dadas todas las
condiciones para la formacion de un caracter neurético”.'®  Siguiendo la definicion anterior,
Reich agrega: “El caracter neurdtico sufre de una estasis libidinal en constante aumento, por la

simple razon de que sus medios de gratificacion no se adaptan a las necesidades instintivas.”'>®

| De lo anterior, se deduce que en el Caracter Neurético, la estasis libidinal, o ausencia de
gratificacion se debe a que la energia posible de descargar en la descarga sexual, ha sido
'mnsumida en la represion de otros impulsos provenientes del instinto, estos impulsos deben
seprimirse dado el rechazo social que sufririan o por el peso moral que suponen, tales como la

antasia del incesto por ejemplo; Esto es: Toda represion supone un gasto energético, cuyo costo

¢&s la imposibilidad o insuficiencia de gratificacion sexual orgastica: “El caracter neurdtico en

L
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8

tanto, es incapaz de la descarga orgastica de su libido libre, sin sublimar. Es siempre mas o
menos impotente desde el punto de vista orgastico, por los siguientes motivos: los objetos
incestuosos poseen una catexis real, o bien la libido correspondiente se consume en formaciones
reactivas. Si existe alguna vida sexual, su indole infantil puede apreciarse facilmente: La mujer
representa a la madre o a la hermana y la relaciéon amorosa lleva toda la impronta de todas las
angustias, inhibiciones y peculiaridades neuréticas de la relacion de incesto infantil. La primacia
genital no se ha establecido o bien, como en el carcter histérico, la conducta genital se ve
perturbada por la fijacion incestuosa. Hay abstinencia, o bien la actividad sexual se limita
sobretodo a actos previos al coito. Se establece un circulo vicioso: La fijacion infantil perturba la
funcion orgéstica, la cual a su vez lleva a la estasis libidinal; la libido contenida intensifica las
fijaciones pregenitéles, y asi sucesivamente. Como resultado de esta sobrecarga de
pregenitalidad, los impulsos libidinales intervienen en toda actividad cultural y social. Esto debe
necesariamente conducir a una perturbacion, pues la actividad se asocia con impulsos reprimidos

1

y prohibidos; més atin en muchos casos se transforma en una actividad sexual distorsionada...”'>*

Al comenzar la cita, se plantea que el caracter neurdtico no puede realizar descarga
orgastica, porque la energia se ha invertido hacia los objetos incestuosos, a eso se refiere Reich
con catexis, es decir, a una inversion de energia que podria ser utilizada en la descarga orgéstica,
pero que en el caracter neur6tico ha tomado la direccion del objeto incestuoso. Por lo tanto aqui

se estd hablando de impulsos, los que estarian contenidos en el ELLO. Esto es, en la parte mas

orimitiva del ser humano, aquella que ain no ha sido sometida a elaboracion psiquica.

4 ib. Pg. 147
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P

Revisemos ahora, como se comporta el Caracter Neur6tico en el SUPERYO. O sea, en aquella
estructura de la personalidad que se ha encargado de introyectar la norma social.

“En el caracter neurético, en tanto, el superyd es negativo respecto del sexo; de acuerdo
con esta actitud negativa, hay un marcado conflicto entre ello y superyé. Como no se ha superado
el complejo de Edipo,kel nucleo del supery6, la prohibicion del incesto, se conserva también con
toda su plenitud, perturbando todo tipo de relacion sexual. Las represiones sexuales y la estasis
libidinal resultante intensifican los impulsos sadicos que se expresan, entre otras cosas, én una
moral brutal. Dado que hay siempre un sentimiento mas o menos consciente de impotencia, la
realizacion social resulta primariamente una compensacion, una prueba de potencia. Esto no hace
disminuir, sin embargo, los sentimientos de inferioridad. Las pruebas compensadoras de ‘la
potencia en la realizacion social no pueden, en manera alguna, reemplazar el sentimiento de

potencia genital;, por esta razon el caracter neur6tico nunca llega a desembarazarse de un vacio

mnterior y de un sentimiento de incapacidad, sin importar sus esfuerzos por compensarlo.”'™

De este modo, se explica la insatisfaccion permanente y continua que existe en el caracter
meurotico, porque de las tres estructuras psiquicas que habla Reich: Yo, Ello y Superyo; el
individuo se siente imposibilitado de establecer un contacto con la realidad, ya que, se ha
perturbado su objeto amoroso, es decir, no logré resolver el complejo de Edipo y esta atrapado
oor fantasias incestuosas; en primer lugar, no logra desplazar la energia hacia la zona genital

~orque aquélla esta siendo utilizada en la represion, lo que genera un permanente conflicto en el

eilo, ya que, hay un impulso que lucha por la descarga, pero se encuentra siempre inhabilitado

155 ib. Pg. 148
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para hacerlo. Por otra parte, existe un conflicto en el superyd que niega, a través de la
prohibicion, que este impulso pueda ser liberado.

Con respecto a la tercera estructura; el Yo, la parte mas elaborada de la conciencia,
pareciera que el conflicto se mantiene. “El yo del caracter neurdtico es ascético, o bien permite la
actividad sexual solo con sentimientos de culpa. Se haya sometido a una doble presion. La del
ello no gratificado con su libido contenida, y la del brutal superyé. Es enemigo del primero y se
somete ante el segundo, mientras al mismo tiempo manifiesta las tendencias contrarias de flirtear
con aquél y rebelarse en secreto contra el superyd. A menos de estar reprimida, su sexualidad es
predominantemente de indole pregenital, correspondiendo a la moral sexual de nuestros dias, la
genitalidad presenta una mezcla anal y sadica, considerandose el acto sexual como algo sucio y
sadico”.'*® |

E - De acuerdo a los planteamientos entregados por el autor, el individuo que presenta un
Caracter neurético, se ve imposibilitado de sentir gratificacion, ya que, la insatisfaccion sexual se
produce por una incapacidad biologica de respuesta del organismo, que no puede acumular
energia para la descarga, debido a que esa energia ha sido consumida en la represion; por otro
tado, los impulsos que gobiernan su conducta son de caricter pre-genital y estan asociados a
fantasias incestuosas, razon por la cual estan sujetas al rechazo y la condena social. Finalmente,
e Yo atrapado entre ambas estructuras, (Ello Supery6) produce un sentimiento de culpa, porque
actua bajo la presion del supery0, el que obliga a actuar de acuerdo a una conciencia social y bajo

las severas leyes de la moral.

13 ib. Pg. 150
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4.4.2.- CARACTER GENITAL

En el caracter neurdtico, el conflicto se produce porque la tension libidinal no puede
liberarse a través de la descarga orgastica, razon por la cual no se experimenta gratificacion. En
el caracter genital en cambio; “...Alterna entre la tension libidinal y la adecuada gratificacion
fibidinal; esto es, posee una economia libidinal ordenada. La expresion “caracter genital”, se
justifica porque sélo la primacia genital y la potencia orgastica (también determinada por una
estructura de carécter definida) garantizan una economia libidinal ordenada”.">’

Respecto de su comportamiento, el caracter genital en la estructura del Ello, se presenta del
siguiente modo: “El caracter genital ha alcanzado en toda su plenitud la etapa genital
posambivalente, ha renunciado al deseo del incesto y al deseo de eliminar al padre (a la madre),
los intereses genitales se han transferido a un objeto heterosexual que no representa —como
sucede en el caso del caracter neurético- al objeto del incesto, sino que ha tomado su luga » 158

En la estructura del Supery6, Reich también nos habla de modificaciones con respecto al

caracter neur6tico; “El superyo del caracter genital afirma el sexo; por este motivo, hay un alto

grado de armonia entre Ello y superyé. Como el complejo de Edipo ha perdido su catexis, resulta

7 ib. Pg 146
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superflua la contracatexis en el superyd. Hablando practicamente, no hay en el Superyd
prohibiciones de indole sexual”.'®

Al no existir conflicto entre el Ello y el Superyd, la relacion que se da con el Yo, es también
de armonia. “En el caracter genital las periddicas descargas orgasticas de tension libidinal
aminoran las demandas instintivas que el ello plantea al yo; el ello esta esencialmente satisfecho
y asi no hay m(;tivo para el desarrollo de un supery6 sadico; el superyd, entorices, no ejerce una
presion particular sobre el yo. Este toma para su gratificacion, sin sentimiento de culpa, la libido
genital y ciertas tendencias pregenitales del ello; sublima en la accion social la agresion natural y
ciertas partes de la libido pregenital. El yo no tiene una actitud negativa hacia el ello en lo que a

la genitalidad se refiere y por eso puede imponerle inhibiciones tanto mas facilmente cuanto que

no interfiere en el aspecto principal, la gratificacion libidinal”.'®

5.- CORAZA

5.1.- CORAZA CARACTEROLOGICA

En el capitulo de caracter se menciond, que dentro de sus multiples funciones, el caracter
era a su vez, un mecanismo de proteccion, tanto de los impulsos internos como de las amenazas

del medio; y que por este exclusivo hecho podia denominarselo una coraza. La consecuencia

1% ib. Pg. 147
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inmediata de esta accion, era una disminucion de la actividad psiquica total, dado el gasto

energético que supone mantener activos los mecanismos de defensa.
5.1.1.- FORMACION DE LA CORAZA

Para Reich “La coraza caracterologica se desarrolld6 como resultado cronico del conflicto
entre las demandas instintivas y el mundo exterior frustrante; los conflictos presentes que
continian entre instinto y mundo exterior, le dan fuerza y razon para su existencia. Es la
sumatoria de estas influencias del mundo exterior sobre la vida instintiva la que, en virtud de su
similitud, constituye una unidad historica”.'®"

En el mismo texto agrega: “La coraza del yo se produce como resultadd del temor al
castigo” ' Esta ultima cita lleva implicito que la formacién de la coraza caracterologica se
produce eh el Yo: “El lugar donde se forma la coraza es el Yo, esa parte de la personalidad que
eonstituye el limite entre la vida instintiva y el mundo exterior. Podemos llamarla, por lo tanto, el
caracter del Yo.'®

La coraza caracterologica que se forma en el Yo, presenta tres caracteristicas centrales; a

saber: Calidad, Intensidad y Capas.

161 ib. Pg 131
162 jdem

18 jdem



76

5.1.2.- CALIDAD:

Esta caracteristica hace alusion a la rigidez de la coraza y a la creacion de formaciones
reactivas: “La coraza caracterologica tiende a ser rigida, disminuye sobremanera la movilidad
psiquica del individuo y forma la base de reacciones depresivas y de sintomas compulsivos que

corresponden a la agresion inhibida” '%*

5.1.3.- INTENSIDAD:

”Si el acorazamiento contra el mundo exterior y el mundo bioldgico interno ha alcanzado
un grado correspondiente al desarrollo libidinal en un momento determinado, subsisten en la

coraza “brechas” que brindan los medios de contacto con el mundo exterior.”'®

5.1.4.- CAPAS:

Las capas de la coraza estan pues concatenadas, todo impulso evitado cumple también la

funcion de evitar un impulso reprimido mas profundamente. El concepto tedrico de la coraza era

14 ib. Pg. 136

165 ib. Pg. 144
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correcto: A una sumatoria de impulsos dirigidos hacia el mundo exterior y reprimidos, se oponia
una sumatoria de fuerzas defensivas que mantenian la represion”.!®

La coraza caracterolégica es una organizacion defensiva del caracter, que si bien actua
desde el Yo, su.efecto no solo es psiquico, ya que en ella estan incluidos los instintos: “Lo que
Reich define como coraza caracterial, no es so6lo un hecho psicologico, sino que tiene su
expresion ’por:otra"parte tangible en la estructura somatica y particularmente en la rigidez de
aquellos grupos musculares que en su conjunto desarrollan una funcion”. '’

Lo anterior cobra sentido cuando oimos del autor que: “La coraza caracteroldgica es por
una parte, resultado del conflicto sexual infantil y un modo de resolverlo”.'® Si a lo anterior,
agregamos que un conflicto de indole sexual, es ;;;ovocado por la inhibicién de un impulso
libidinal, podremos establecer la relacion funcional entre coraza caracterial y coraza muscular.
Ya que, la funcion principal de la coraza es protegerse contra los impulsos provenientes del
medio y también de los impulsos libidinales internos. El procedimiento que se lleva a cabo para

[3

lograr este objetivo se debe a que: “...Las energias libidinales y sadicas se consumen en las

formaciones reactivas neurdticas, en las compensaciones y en otras actitudes neuréticas™.'®

En sintesis, la funcidon por excelencia de la coraza caracterologica consiste en: “El consumo

de energia vegetativa”,' ™

1% ib. Pg. 263

167 Serrano X. 1984, Rev. “Energia, Cardcter y sociedad”, las mil y una ediciones, Valencia, Espafia, pg. 19
168 Reich W. 1957, “Andlisis del Car4cter”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 133.
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5.2.- CORAZA MUSCULAR . . .

No es posible hablar de coraza muscular, si a la vez no se mencionan los principios que
sostienen la coraza caracterologica, esto porque segun palabras del autor, existe una identidad
funcional que las une: “No se trata de una analogia sino de una verdadera identidad, la identidad
de las funciones psiquica y somatica”.'”!. Luego aclara: “Se trata mas bien de una identidad
funcional entre la coraza caracterolégica y la hipertension muscular” Esto porque: “La tension y
el alivio psiquico no pueden existir sin una representacion somatica, pues tension y relajamiento
$ON Procesos biofisicos”.!

Lo que ocurre es lo siguiente: “La rigidez muscular y la rigidez psiquica constituyen
juntamente el indicio de una perturbacion en la motilidad vegetativa del sistema biolégico
wtal”.'™ Mas adelante explicita: “Todo aumento de tono muscular en direccion de la rigidez
mdica que ha sido ligada una excitacion vegetativa, una angustia o la sexualidad”.!™

La rigidez muscular, en tanto, provoca tension al organismo si no se produce su pronta
descarga, esto asociado a que la coraza es un mecanismo de proteccion, entonces, de lo que se

protege el individuo a través de la tension, es de la aparicion de la angustia. Dicha angustia debe

su origen a que el impulso libidinal del conflicto sexual infantil no puede expresarse, por temor al

! Ib. Pg 283
172 jdem
3 ib. Pg. 284

'™ ib. Pg. 283
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rechazo que suftiria dél medio social y, la forma dek méntener este impulso “anclado”, es
mantener la musculatura en tensiéon para impedir la reaccion vegetativa, cuando esta defensa
pierde su eficacia, aparece el impulso y con este la angustia. “La tension muscular duradera y no
resuelta en actividad motriz, absorbe energias que de otra manera aparecerian como angustia;
vale decir, la tension impide la presencia de la angustia”.”5 De este modo esta dada la
vinculacion entre los elementos que intervienen en la formacion de las respectivas corazas y los
medios de disolucion, que el autor explica claramente; la identidad funcional entre coraza
caracterologica y muscular; se manifiesta de la siguiente manera:

“Debilitamiento de la coraza muscular y reaparicion de la angustia;

Ligazon de la angustia y establecimiento de la rigidez muscular;

Tensién muscular e inhibicién libidinal,

Desarrollo de la motilidad libidinal y aflojamiento muscular”.'™

Dado que existe una identidad funcional entre ambas corazas, en el que las tensiones
caracterologicas desaparecen, cuando se restituye la motilidad libidinal, lo mismo debe ocurrir a
la inversa con la coraza caracterologica, es decir, como resultado de la disolucion de las rigideces
caracterologicas, las tensiones musculares comienzan a ceder.

Estamos ahora, en presencia de un nuevo fenémeno que pone de frente al impulso libidinal
con la angustia. Sabemos que el impulso libidinal que logra gratificacion, a través de la descarga

orgastica, provoca placer. También sabemos que la antitesis del placer es la angustia. Veamos, en

15 ib. Pg, 285

16 ib. Pg. 286
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términos fisiologicos, que se define por placer y que se define por angustia. “El impulso libidinal
es un fluir de excitacion y fluidos corporales hacia la periferia; la angustia, un fluir hacia el
centro del organismo... la conclusion inevitable es la siguiente: La hipertension muscular cronica
representa una inhibicion de todo tipo de excitacion —placer, angustia y odio- por igual. Es como
si la inhibicion de las funciones vitales (libido, angustia, destruccion) tuviese lugar mediante la
formacién de una coraza muscular alrededor del centro de la persona biologica”.'”’ Vale decir,
las excitaciones de la sexualidad y de la angustia son excitaciones idénticas con direccion
contraria. Esto a su vez, viene a resolver un antiguo conflicto con el psicoanalisis Freudiano,
quien hablaba de instinto de vida e instinto de muerte; Reich agrega que no existe tal cosa, solo
existe el instinto de vida, porque si existiera un instinto de muerte (Tanhatos) tan poderoso como
el instinto de vida’(eros), la conservacion de la especie humana no habria alcanzado los masivos
indices de reproduccion, lo que ocurre dice Reich es que so6lo existe el instinto de vida y aquello
que Freud denomina instinto de muerte, es nada mas que la imposibilidad de sentir placer, pero
no existe una idea inconsciente de autodestruccion, sino que el individuo esta tan aquejado, que
solo visualiza aspectos negativos que le impiden liberarse de sus corazas. Asimismo, se podria
sefialar que si existiera un denominado instinto de muerte, entonces, el analisis caracterial y la
disolucion de las corazas, no tendria efecto, porque no se trataria de un individuo “atado a sus
armaduras”, sino que seria un individuo que no podria vivir de otro modo determinado.

Lo que hace suponer la existencia de un instinto de muerte, tal vez, se deba a que el

organismo acorazado no sea una manifestacion voluntaria, pero si auténoma. La coraza muscular
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es la que impide todo tipo de_ entrega y la que provoca restriccion biopatica del funcionamiento
de lo vivo. Este fenomeno es el que induce a engafios y hace suponer que no existen salidas
posibles ni soluciones pesquizables. Pero segun lo planteado por el autor, es posible disolver la
coraza y hacer que el individuo se libere de sus propias “ataduras”: “Sabemos por experiencia

que desarrollard inevitablemente el reflejo total de orgasmo si logramos disolver la coraza
muscular”.'”®

5.2.1.- COMPORTAMIENTO DE LA CORAZA MUSCULAR

LA DISPOSICION SEGMENTADA DE LA CORAZA:

La coraza muscular en seres humanos, presentaria segin Reich una disposicion
segmentada; veamos en que consiste esto: “Los bloqueos musculares individuales 1o
corresponden a un musculo o nervio especial. Si buscamos ahora alguna regla a la cual deban
obedecer estos bloqueos en forma inevitable, encontramos que la coraza muscular posee una

k]

disposicion segmentada’ 1™ Luego agrega: “Una estructura segmentada de la coraza significa

que funciona en el frente, en los costados y atras como un anillo”.'®

" Respecto del origen de la disposicion segmentada, el autor, sefiala que hay que buscarlo en

las formas mas primitivas del funcionamiento. “La funcién segmentada es una manera mucho

’ © b Pg302
1% ib. Pg. 303

180 {dem SERE TP AT
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mas primitiva del funcionamiento vivo que la encontrada en los animales de desarrollo superior.
Se aprecia en su forma mas clara en los gusanos”."®!

La disposicion segmentada, se refiere a que existen bloqueos musculares en distintas zonas
del cuerpo, y aquella zona donde se observa claramente un bloqueo, puede ser resultado de la
perturbacion de otro bloqueo mayor. El objetivo final es restituir las corrientes plasmaticas de la
pelvis. Lo que ocasionaria la ausencia de corrientes plasmaticas hacia la pelvis, seria resultado de
bloqueos en otras zonas del cuerpo, y estas zonas a su vez, presentarian bloqueos, porque se han
fetirado las corrientes plasmaticas en la pelvis, es decir, existe una recursividad entre los distintos
segmentos.

El autor sefiala que las zonas contraidas en el cuerpo, representan el aspecto somatico de la
cuestion, ademas sefiala que los bloqueos somaticos de la musculatura no corresponden a
musculos individuales sino a zonas comprometidas : “La rigidez de la musculatura es el aspecto
somatico del proceso de represion, y la base para la continuacion de su existencia. Nunca es un
asunto de musculos individuales que se vuelven espasticos, sino de grupos de musculos que
forman una unidad funcional desde el punto de vista Vegetativo”.182

Estas zonas musculares, son denominadas por el autor como anillos musculares; estos
' anillos se manifiestan con bloqueos o contracciones espasticas. El conjunto de organos y

musculos que intervienen, mantienen un contacto funcional entre si y se hayan dispuestos de

manera perpendicular a la columna vertebral.

18 jdem

182 Reich W. 1981, “La funci6n del orgasmo”, ed. Paidés, Barcelona, Espafia, pg. 235
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“La estructura segmentada de la coraza es siempre perpendicular al torso, su direccion
nunca es longitudinal. La {inica excepcion notable la constituyen brazos y piernas”.'®

Segtin el autor, existirian siete anillos, que en orden decreciente al cuerpo serian: Segmento

ocular, oral, cervical, toraxico, diafragmatico, abdominal y pélvico.
5.2.1.1. Segmento ocular:

El acorazamiento de esta zona, comprende la frente, los ojos y la region de los pémulos.
“En el segmento ocular hallamos una contraccién e inmovilizacion de todos o la mayor parte de
los musculos de los ojos, los parpados, la frente, las glandulas lacrimales, etc.”.® La expresion
que se produce en esta zona bloqueada se refiere a inmovilidad de frente y parpados; y es
habitual encontrar personas con la mirada perdida, de vacio u otra alteracién ocular;
astigmatismo, miopia, etc. Asimismo, la frente carece de expresion y se observa una frente mas

bien rigida.

5.2.1.2. Segmento oral:

Este segmento comprende la musculatura del menton, de la garganta y de la zona occipital,

incluyendo el musculo anular de la boca. “Esto constituye una unidad funcional, pues la

183 Reich W. 1957, “Andlisis del Cardcter”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg.305.

% . Pg. 303
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disolucion de la coraza del menton da como resultado clonismos en los labios y las
correspondientes emociones de llanto o el deseo de succion. Analogamente, la reproducciéon del

reflejo de vomito puede movilizar la totalidad del segmento oral”.'®

5.2.1.3. Segmento cervical:

“El acorazamiento del tercer segmento se encuentra principalmente en la musculatura
profunda del cuello, los musculos platismatico y esternocleidomastoideos .. El trabajo en la
coraza cervical trae aparejado un ablandamiento en los segmentos cuarto y quinto. Se deduce de

ello que no podemos disolver un segmento después de otro, en forma separada y mecanica”.'%®

5.2.1.4. Segmento toraxico:

Este acorazamiento se expresa en una actitud de inspiracion crénica. Las dificultades que
aqui se observan son de dos tipos; primero, la respiracion es superficial y segundo, existe
mmovilidad de la caja toraxica durante el ejercicio. “Como sabemos, la actitud de inspiracion es

e medio mis importante para suprimir cualquier tipo de emocién. El acorazamiento del torax

tene particular importancia no sélo por tratarse de una parte capital de la coraza total del

155 ib. Pg. 305

1% ib. Pg. 307
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organismo, sino también porque aqui los sintomas de la enfermedad biopatica asumen una indole
particularmente peligrosa.

Los musculos que toman parte en el acorazamiento del pecho son los intercostales, los
pectorales grandes, los musculos de los hombros (deltoides), y los que se hayan sobre y entre los

oméplatos. La expresion de la coraza toraxica es esencialmente de autocontrol y contencion™. '

- §,2.1.5. Segmento diafragmatico: el g MRS R e

Este segmento abarca el diafragma y los 6rganos ubicados bajo €l (epigastrio, parte inferior
del esternon, costillas inferiores, estomago, plexo solar, pancreas, higado y dos haces musculares
cercanos a las vértebras toraxicas inferiores). En cuanto a funcionamiento es independiente al

[<

segmento toraxico, esto se revela: “..en que el bloqueo diafragmatico puede subsistir atn

después de que el pecho ha adquirido movilidad y hayan irrumpido la rabia y el llanto”.'®
La coraza del segmento diafragmatico puede ablandarse, en la medida que se produce
repetidamente el reflejo de vomito, sin interrumpir el deseo de espiracion. “El reflejo de vomito

disuelve rapida y radicalmente el acorazamiento del segmento diafragmatico”.'® De todos

‘modos, la disolucién es posible, en la medida que se hayan disuelto las corazas de los cuatro

187 i®m
'8 ib. Pg. 313

',

%% ib. Pg. 316
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segmentos superiores, de modo que puedan funcionar con libertad las corrientes orgonéticas en

las zonas de la cabeza, el cuello y el pecho. - # <=

5.2.1.6. Segmento abdominal:

Las zonas comprometidas en este segmento, corresponden a los musculos abdominales
mayores, laterales y masculos lumbares. Este bloqueo guarda relacién con la inhibicion al terror.
No obstante, su disolucion es definida por el autor, como la mas facil de todas. “La disolucion
del sexto segmento es la mas facil de todas. Una vez lograda, queda abierto el camino al séptimo

segmento 0 segmento pélvico”.190

- 5.217. Segmento pélvico: ST

Comprende toda la musculatura de la zona. Su funcion consiste en la inhibicion del placer.
El placer inhibido se transforma en ira, y ésta inhibida, se convierte en espasmos musculares. La
l . ’ . ’ - . . .
pelvis contraida, se manifiesta retraida, curvada hacia atras e inexpresiva.
En relacion a la disposicion segmentada de la coraza, dentro de estos siete anillos, se
menciond la estrecha relacion que existe entre respiracion y afecto, o mas precisamente, la

relacion que se produce entre inspiracion-expiracion y ausencia de emocion; en el segmento

wraxico, el autor nos dice que la actitud de inspiracion es el medio de supresion de la emocion:
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“Esta era una cuestion de importancia decisiva, pues se habia hecho evidente que la inhibicion de

la respiracion era el mecanismo fisiologico de supresion y represion de la emocién y, por
.. . - . » 191

consiguiente, el mecanismo basico de la neurosis en general”.

Intentemos comprender ahora, como se produce esta relacion: “La funcion biologica de la
respiracion es la de introducir oxigeno y eliminar bioxido de carbono del organismo”.'® La
funcion del oxigeno al interior del organismo, consiste en realizar la combustion de los alimentos
digeridos, Reich sefiala: “Quimicamente, combustion es todo aquello que consiste en la
formacion de compuestos de la sustancia con el oxigeno...sin oxigeno no hay combustion y, por

. . 5> 193
lo tanto, no hay produccion de energia”.

De acuerdo a esta explicacion si se reduce la respiracion, se introduce menos oxigeno; solo
ingresa una cantidad minima que permite la conservacion de la vida. Al disminuir la cantidad de
energia disminuye también la intensidad de los impulsos vegetativos y por tanto mas facil de
dominar: “La inhibicién de la respiracion, tal cual se encuentra regularmente en los neur6ticos,
tiene, desde el punto de vista biologico, la funcion de reducir la produccion de energia en el

organismo, y, de tal forma, de reducir la produccién de angustia”.'®*

191 Reich W. 1981, “La funcién del orgasmo™, ed. Paidés, Barcelona, Espafia, pg. 240
= 192 jdem
193 jdem

% idem "
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6.- DEPRESION

El autor sefiala, que los estados depresivos y su resultado depende del desarrollo libidinal,
ocurrido en la formacion del caracter: “La cualidad final del caracter se determina en dos formas.
Primero, cualitativaménte, segun la etapa del desarrollo libidinal en el cual el proceso de
formacion del caracter recibié las influencias mas decisivas, en otras palabras, segiin el punto
especifico de fijacion de la libido. De conformidad con eso, distinguimos caracteres orales, en el
cual se manifiesta la depresion, masoquistas, genital-narcisista (falicos), histéricos (genital-
incestuoso) y compulsivo (fijacion sadico-anal). Segundo, cuantitativamente, segiin la economia
libidinal que a su vez, depende de los factores cualitativos”. '

La depresion corresponde a la etapa oral de desarrollo. “A menudo encontramos por
ejemplo mecanismos depresivos. En estos casos se descubre que la fijacion incestuosa genital fue
en parte reemplazada por una regresion a mecanismos orales”.'®

La etapa oral de desarrollo puede hallarse en los distintos tipos de caracteres; pudiendo
estar presente en caracteres histéricos y también en caracteres masoquistas. En cada uno de estos
upos de caracter, la fijacion de la libido se refleja en la oralidad.

Respecto del caracter histérico, Reich sefiala: “La marcada tendencia de los histéricos a las

regresiones orales, se explica por la estasis sexual en esta zona y por el hecho de que, por haber

asumido el papel del genital, la boca absorbe mucha libido (desplazamiento desde abajo hacia

_

19 Reich W. 1957, “Analisis del Caracter”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 145

1% ib. Pg. 167
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arriba). En este proceso se activan también reacciones de tipo melancolico que pertenecen a la
fijacion oral original”.’®’ -~ -

Sin embargo, la regresion oral y por ende, depresiva, no es la unica forma de manifestacion
histérica. También pﬁede haber un tipo de caracter histérico, agil, nervioso y vivaz. Asimismo, en
el caracter masoquista puede darse la depresion, “En la medida en que las exigencias orales
desempeifian un papel en el masoquismo; determinan —como en otras formas de neurosis- las
tendencias depresivas.”'® - ..ot

Los rasgos depresivos, pueden ser la sintomatologia del tipo de caracter oral y a su vez,
poder estar presente en otros tipos de caracter. Dado que Reich incorpora el método del analisis
del caracter en la formacioén de cualquier sintoma, su comprension y abordaje en depresion puede
llevar largo tiempd.

En consecuencia la depresion se manifiesta en el caracter y es definida por el autor del
siguiente modo: “La depresion psiquica o la falta de agresion sefialada por los psicosomaticistas
es la resignacion caracterologica de Reich. Pero para Reich, la resignacion no es solo un
interesante descubrimiento que interviene de manera poco clara en la génesis de la enfermedad,;

es la primera fase de un proceso de encogimiento, producto de un trastorno en la descarga de

 energia ‘sexual.”'® Luego agrega: “Si bien por el momento no existe una certeza, podemos

197 {dem
% ib. Pg. 194

1% Reich W. 1985, “La biopatia del cancer”, Ed. Nueva vision”, Bs. As. Argentina, pg. Pg. 12
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suponer que la 'resignacién caracterologica es la manifestacién superficial de un proceso interior
de cesacion gradual de las funciones energéticas del aparato vital”2®

Volviendo a la definicion inicial, cuando Reich habla de la teoria del encogimiento que
predispone a toda \depresi(')n, se refiere a “Una restriccion espastica de la pulsacion
plasmatica.”®®' Mas adelante agrega: “Lo mas importante es el comin denominador de todas
estas enfermedades: Se trata de un trastorno de la funcién natural de pulsacion en la totalidad del

organismo. ..est4 vinculado con perturbaciones emocionales y sexuales” %2

6.1.- MANIFESTACION

El proceso de encogimiento es definido como una biopatia, la biopatia “se basa en una
perturbacion de la pulsacion autonoma del aparato vital”.”® Una caracteristica seria que “El
mecanismo central de una biopatia es la perturbacion de la descarga de excitacion biosexual ”
El proceso de encogimiento ocurre del siguiente modo: “El encogimiento biopatico

comienza con un crénico predominio de la contraccién y con la inhibicion de la expansion del

sistema nervioso auténomo.””*. Lo que provoca el comienzo del proceso de encogimiento es

2 ib. Pg. 201.
2 Ib. Pg. 180
2 ib. Pg. 155
03 jdem.

2 Ib. Pg. 156

5 ib. Pg. 157
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“Una inhibicién de la funcion sexual auténoma” Luego agrega “Toda prolongada estasis de
energia en el sistema plasmatico bioldgico, se manifiesta inevitablemente en sintomas somaticos
y psiquicos”®® Y concluye: “La estasis sexual representa un trastorno fundamental de la
pulsacion biologica. ‘Porque la excitacion sexual es una funcion primaria del sistema plasmatico
viviente. La funcion sexual demuestra ser la funcion vital productiva por excelencia. Una
perturbacion croénica de esta ﬁmcic')ri debe coincidir, pues, necesariamente con una biopatia.” %’

Reich plantea que el lugar del cuerpo que se ve mayormente afectado por la biopatia, es el

diafragma, el “que constituye el centro de los trastornos biopaticos de motilidad, de la defensa

contra la sexualidad y, en general, de la defensa contra la funcion expansiva vital »%%®

6.2.- ETAPAS

El autor plantea que el proceso de encogimiento cursa dos etapas, al menos para el caso de
la depresion:

“1. -Fase de contraccion: Comienza con una incapacidad cronica para la expansion y se
manifiesta caracterologicamente en resignacion. Sus caracteristicas fisiologicas son el espasmo
muscular, la palidez de la piel y el debilitamiento de la carga biologica de los tejidos, la

impotencia orgastica y la anemia.

.~ ib. Pg. 190.
27 Ib. Pg. 156.

28 b. Pg. 191
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2. -Fase de encogimiento: Se caracteriza por lak pérdida de sustancia corporal, por la
debilidad fisica, por la pérdida de resistencia del organismo en su totalidad, por la pérdida de
peso y, finalmente, por la caquexia general.”*®

Estas dos etapas se pueden resumir en cuatro factores siempre presentes en la formacion de
estados depresivos:

“1.- La mala respiracion externa.

2.- " Los trastornos de las funciones de carga y descarga orgondtica de los 6rganos
autdénomos, en especial los sexuales.

3.- Los espasmos cronicos de la musculatura (“‘contracturas’).

4.- La impotencia orgéstica crénica.”*'°

Finalmente, el autor explica la presencia de la angustia en el estado depresivo del siguiente
modo: “En el placer, los nervios auténomos se extienden literalmente hacia el mundo. En la
angustia, por el contrario, sentimos una especie de reptar hacia dentro de nosotros mismos, un

encogimiento, un esconderse y una “angostura””.m

' 2 ib. Pgs. 221y 222.
A0 1h Pg 158.

' 21 1b. Pg. 168.
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7.- ORGONTERAPIA

7.1.-DEFINICION "=

“El concepto d; Orgonterapia abarca todas las técnicas médicas que trabajan con la energia
bioldgica, con el org(')n”.212 En cuanto al trabajo biologico, la orgonterapia trabaja con “El
sistema protoplasmatico, el nucleo biologico del organismo” %'

El hecho de poner énfasis en el protoplasma, se debe a que “Lo vivo se expresa en
movimientos, en movimientos expresivos. El movimiento expresivo es una caracteristica
inherente al protoplasma.”214 La terapia se focaliza en la liberacion de las emociones que
acompaiian el evento perturbador: “El significado literal de emocion es mover hacia af.-era, que
 equivale a movimiento expresivo”. 2"

Tanto lo bioldgico como lo psiquico estan incorporados en este tipo de terapia: “Todo esto
explicara por qué la expresion orgonterapia abarca el analisis del caracter y los procesos

. 5 216
vegetativos”.?

212 peich W. 1957, “Anélisis del Cardcter”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina. Pg. 293.
3 Ib. Pg, 295
24 jdem

25 jdem.

%1% fdem.

e
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“La orgonterapia se diferencia de todos los otros modos de influir sobre el organismo por

el hecho de pedir al paciente que se exprese biologicamente, eliminando en gran medida el

lenguaje verbal”. %'’

El trabajo de le; orgonterapia sobre la biopatia tiene lugar, pues, esencialmente fuera del
lenguaje verbal...Las palabras no se refieren a los conceptos ideativos de todos los dias, sino a
sensaciones orgénicas” %'

La ‘tarea de la orgonterapia es capacitar al organismo humano para abandonar el
automatismo de la retencion y en lugar de ello, dar” #'® Luego agrega: “La tarea de la
orgonterapia es restablecer la plena capacidad para esa pulsacion. Esto se logra biofisicamente
disolviendo la actitud de retencion. El resultado ideal de la orgonterapia es la aparicion del reflejo

del orgasmo.”z’"0

7.2.- OBJETIVO
B
El objetivo de la orgonterapia es: “Disolver las corazas de manera tal que finalmente todos
los reflejos y movimientos biologicos se unen en el reflejo orgastico total y conducen a

sensaciones de corriente orgonotica en el genital. ™"

27 1b. Pg. 297.
218 idcm
293 Pg 302,

’ 1. Pg. 300. -

2l 1b. Pg. 117
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El objetivo comin es la movilizacion de las corrientes plasmaticas del paciente. En otras
palabras no podemos dividir un organismo vivo en actitudes caracterologicas, masculos y

funciones plasmaticas, si tomamos nuestro concepto unitario del organismo en forma seria, en

forma pre’lctica.”222

“El movimiento del protoplasma posee pues una expresion en el sentido de una emocion, y

la emocién o la expresién de un organismo est4 ligada al movimiento” 2

“Sélo el movimiento expresivo biolégico puede disolver el anillo de acorazamiento 2

“La disolucién de este acorazamiento segmentado pone en libertad movimientos

expresivos y corrientes plasmaticas independientes de la anatomia de musculos y nervios”.*>

En sintesis, los tres objetivos de la orgonterapia son: “Rotura cabal de la coraza, pleno
desarrollo del temor al contacto orgastico; y completa superacion de la inhibicion orgastica y
establecimiento del movimiento involuntario” %

En cuanto a la coraza, el autor aclara: “El objetivo de la higiene mental no puede consistir
en impedir la capacidad de formar una coraza, sino s6lo garantizar la maxima motilidad

vegetativa, en otras palabras, la formacion de una coraza movil” 2

22 ib. Pg. 295.
2 1b. Pg. 296.
24 1b. Pg. 310.
B Pg 320, T
2% Ib. Pg. 271.

27 Ib. Pg. 287.




96

’ 7.3.- METODOLOGIA

'-  Para disolver las corazas se requiere de un exhaustivo analisis del caracter que incluye las

siguientes etapas:

a).- Debilitamiento de la coraza por medio del analisis del caracter.

b).- Rotura de la coraza caracterologica.

c).- Irrupcion de material profundamente reprimido y marcadamente cargado de ‘i

d).- Elaboracion de las resistencias del material liberado.

e).- Reactivacion de la angustia genital infantil y de la genitalidad.

f).- Aparicion de la angustia de orgasmo y establecimiento de la potencia
orgéstica.”228

A nivel corporal, quizas la principal tarea de la orgonterapia consiste en la disolucion de la
coraza toraxica, considera que la restitucion del reflejo de orgasmo, depende en esencia, de la
disolucion de la coraza de este segmento: “Debe subrayarse que el establecimiento de la potencia
orgastica, es inconcebible sin la disolucion previa de la coraza toraxica y sin liberar las
emociones de la rabia arrolladora, del anhelo y del llanto auténtico”.*?® : ‘

Reich plantea que el segmento toraxico es el que contiene las emociones de angustia y por

lo tanto, es el que se reprime con mayor intensidad por las consecuencias que genera “Como el

22 Ib. Pg. 250.

2 Ib. Pg. 309.
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cuerpo del paciente se contiene y como el objetivo de la Orgonterapia es restablecer las
corrientes plasmaticas en 1a pelvis, es necesario comenzar la disolucién de la coraza en las zonas

mas alejadas de lapelvis”,m e R e e mepevgen e

Sin embargo, 1;0 existe una pauta lineal para disolver corazas, sino que depende de la
manifestacion que se produzca en cada persona.

En cuanto al analisis del caracter, el autor plantea que “el requisito técnico para la solucion
del conflicto es por consiguiente, la resolucion de la represion, en otras palabras traer a la
conciencia el conflicto inconsciente y hacerlo consciente”.?' Los contenidos reprimidos son
extraidos del material aportado por el paciente, esto se obtiene a través de la habilidad del
terapeuta para realizar la “asociacion libre”, es decir, permitir que el paciente deje fluir sin
seleccion critica del material. Luego agrega, la asociacion libre “es el requisito previo
indispensable en la técnica analitica” =2

La disolucion de la represion, depende en gran medida de la eliminacion de las resistencias,
para ello a través de la libre asociacion el paciente “debe descubrir primero de qué se esta
defendiendo, luego con qué medios y por ultimo, contra qué se defiende. Este trabajo de hacer
consciente las cosas, se denomina interpretaciéon y constituye el segundo aspecto de la

cuestion”. 2>

20 1b. Pg 303.
31 b. Pg. 23.
22 1b. Pg. 24.

23 fdem.
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El tercer aspecto importante, dentro del analisis del caracter, lo constituye el analisis de la
transferencia, ya que, el paciente utiliza 1os mismos medios que utiliz6 en el pasado, ahora con el
terapeuta. “Los deseos y temores reprimidos del paciente buscan constantemente descargarse, es
decir, ligarse a pergonas y situaciones reales...asi, éste liga sus demandas y temores
inconscientes, también al analista y a la situacion analitica.”®>* Debido a que el paciente también
se defiende ante el terapeuta y utiliza los mismos métodos, la transferencia es considerada una
resistencia que impide o al menos, dificulta el accéso al inconsciente. “la transferencia deviene
por lo general una resistencia” ?® TR

En cuanto a la disolucion de la represion, el autor plantea que esta tarea no solo consiste en
llevar a la consciencia el contenido inconsciente, sino que se debe liberar ademas el afecto
reprimido “El sintoma desapareceria si lograbamos liberar de la represion el afecto
repn'mido”.236

Reich aclara que la disolucién de las resistencias no es una cuestion simple, porque requiere
de un exhaustivo analisis del terapeuta, ademas agrega que existen resistencias latentes que
complejizan mas la situacion, se trata de resistencias que no se manifiestan de modo directo

como seria llegar tarde a la sesion o un permanente silencio, sino que pueden manifestarse en

conductas tales como, extrema complacencia o falta de resistencias. El método que sigue al

B4i4em. e e
25 jdem.

¢ Ib. Pg. 28.
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analisis de las resisten’cias no es un método pauteado con “reglas rigidas y estrictas; se trata en
gran medida de una cuestién de intuicién; aqui es donde comienza el insefiable arte analitico”. %’

La integracion del analisis del caracter con la Orgonterapia, se produce, no por el contenido
que causa el sintoma,. sino por los afectos que lo comprenden. Recordemos que una emocion, es
energia que pulsa y se expande hacia el exterior, cuando aparece el sintoma, parte importante de
esa energia se consume en evitar que esa emocion fluya hacia fuera, es decir hay lo que se llama
una inversion de yla energia, a este proceso se le denomina catexis. Lé inversion de la energia
consumida en la represion, provoca el acorazamiento muscular y, por esta razon se requiere de la

técnica del analisis del caracter y de la orgonterapia, para liberar la emocion reprimida y de este

modo, devolver la vitalidad al organismo.
7.4.- ROL DEL TERAPEUTA:

Reich plantea que la actitud del orgonterapeuta consiste en poder identificar con exactitud
el conflicto del paciente, para ello se requiere del conocimiento acabado del analisis del caracter
y saber interpretar adecuadamente los mensajes inconscientes para llevarlos al plano consciente.
“Un principio béasico es que todas las manifestaciones del inconsciente deben hacerse

conscientes mediante la interpretac:i(')n”.zz"8 Ademas plantea que el terapenta debe recibir

27 1b. Pg. 42.

% Ib. Pg. 25.
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“educacion analitica para el analisis”. 2, esto porque el terapeuta debe saber cuando interpretar
una resistencia y cuando liberar un impulso reprimido

. Respecto de su formacion, Reich aconseja que el orgonterapeuta tiene que pasar por un
analisis personal para; conocer las fuentes de energia de su sintoma y poner a prueba su capacidad
terapéutica. El analisis personal, viene a constituir un proceso formativo, ya que, la capacidad de
realizar un buen analisis, depende en gran medida de la experiencia personal previa que tenga el
terapeuta. En sesion el terapeuta, tiene que asumir un rol de escucha que le permita
interpretar y realizar asociaciones del material aportado por el paciente. Simultineamente, debe
acompaiiar al paciente para que éste comprenda el significado y origen de su conflicto, a la vez
que debe guiarlo en el proceso corporal de asimilacion de energia y liberacion de tension, a
través de instrucciones ofrecidas por el terapeuta, quien realiza los tactos adecuados para la
liberacion de los bloqueos corporales.

A diferencia del psicoanalisis Freudiano, en este enfoque el terapeuta agume ﬁn rol activo,

en el cual el terapeuta acompaiia al paciente tanto en la comprension de sentidos y significados,

como en la movilizacion y restablecimiento de la energia corporal.

b, Pg 27.
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VIl.- ALEXANDER LOWEN

1.- BREVE RESENA HISTORICA DEL AUTOR:

Nacio en Nuéva York, Estédbs Unidos en 1910, desde 1940 a 1952 estudio éon Wilherh
Reich, de qﬁien obtuvo los conocimientos de psicoterapia corporal. Junto con el procéso teorico,
Lowen se hace analizar por W. Reich, hasta convertirse en su mas cercano seguidor, hasta que
Lowen desarrollé su propia técnica de intervencion que él denomind Bioenergética. En 1952
comenzo a dedicarse a la practica profesional de psiquiatria, hasta que en 1956 funda el instituto
internacional de analisis Bioenergético, siendo director del mismo hasta el afio 1996.

El desarrollo de su teoria es conocido a través de sus publicaciones, las que contienen
estudios respecto al comportamiento humano incorporando diversas areas de la personalidad,
tales como; La emocion, la autoexpresion, la energia biolégica y la respiracion. Sus
publicaciones se han hecho conocidas en el mundo, generando asi la creacion de sociedades
bioenergéticas en Europa, América Latina y EE. UU. Su principal aporte a la psicologia lo
constituye el hecho de disefiar una técnica de infervencién que permite realizar psicoterapia, a
través de ejercicios corporales que tienen por funcion liberar las emociones contenidas y dar paso
a la autoexpresion. Dentro de sus publicaciones mas conocidas, destacan: “Bioenergética”, “La
Depresion y el cuerpo”, “La espiritualidad del cuerpo” y “Ejercicios de Bioenergética”, este

uftimo fue publicado con su mujer, Leslie Lowen.
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2.- EL CONCEPTO DE ENERGIA

El flujo energético tiene un proceso que incluye carga y descarga de energia, funcionan
como una unidad y su objetivo es preservar la vida “Los organismos vivos solo son capaces de
funcionar cuando existe equilibrio entre la carga y descarga de su energia.”240 Es un proceso
natural que viene con el ser vivo, puesto que “Iniciamos la vida con un elevado potencial de
excitabilidad. ..”?#

El potencial de excitabilidad disminuye mientras nos hacemos mayores porque “el cuerpo

. i . 31242
se vuelve mas estructurado —y mas rigido- con el tiempo.

La energia “es producida en el cuerpo por las reacciones quimicas correspondientes al
metabolismo de la alimentacion” ?® Sin embargo “sus actividades fundamentales no se realizan

- . . 22244
mecanicamente, sino que son expresiones de su ser.
El elemento presente tanto en la respiracion como en la combustion de alimentos, es el

oxigeno, el que en ultima instancia regula los niveles energéticos del organismo. La energia a su

vez, no se puede disociar de la personalidad, existe una funcionalidad que las define. “La

240 1 owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, ciudad de México, pg. 47.
21 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 38.
P % fdem

. 29 1b. Pg 37,

™ Lowen A. 1977, “Bioenergética”, ed Diana, ciudad de México. g 47
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cantidad de energia que tenga el individuo y la forma en que la use tiene que determinar su
. . » 245

personalidad y reflejarse en ella”.

=~ Asi entonces una persona impulsiva, es una persona que ha sobrepasado los umbrales de

energia al interior de su organismo y “no puede recibir en su nivel de excitacion o energia ningun

aumento” 2%

Y es necesario que descargue los excesos para no provocar tension muscular.

En el otro extremo, estan aquellas personas que han incorporado niveles insuficientes de
energia generando como consecuencia, dificultad para realizar movimientos y actividades de
modo espontidneo. Son las llamadas personas deprimidas, las que constituyen la fuente de
investigacion principal para A. Lowen “La relacion de la energia con la personalidad se
manifiesta mas claramente en una persona deprimida”.**’

Una persona impulsiva y una deprimida, son los polos de la manifestacion de energia
altera’da’ en un organismo. Cuando la energia presenta un comportamiento normal “El individuo
se expresa a si mismo en sus acciones y movimientos y cuando esta autoexpresion es libre y
apropiada a la realidad de la situacion, experimenta una sensacion de satisfaccion y placer con la

3> 248
descarga de energia”.

5 Ib. Pg. 45.
26 jdem.
1 Ib. Pg. 46.

¥ Ib. Pg. 47.

e
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Las élteraciones del flujo energético pueden darsé tanto en la carga como en la descarga de
energia. ‘Si una persona es impulsiva, tal vez, présenta dificultades en la descarga, provocando
contracciones musculares y movimientos torpes, debido a que no hay un libre flujo. Una persona
deprimida, tal vez, presente dificultad en la carga energética, la que dado su bajo nivel de

l oxigeno, provoca movimientos mas lentos.

' Sin émbargd, los tipos de personalidad, no dependen exclusivamente del potencial
energético, como ya se dijo, sino que estan asociados a “fuerzas interiores (conflictos)”.?®
Respecto de como se produce esta relacion conflicto-energia, la solucion aun no es acabada y
~Sigue constituyendo el gran misterio como se desarrolla este milagro” >

El autor plantea que quizas no estemos en condiciones de explicar el proceso de modo
completo, pero propone explicar el concepto de flujo ok circulacion energética el que “Indica un
movimiento del interior del organismo, que podria compararse a la circulacion de la sangre. Al
fluir ésta por nuestro cuerpo, lleva metabolitos y oxigeno a los tejidos, proporcionandoles
energia, y retira los desechos de la combustion. Pero es mas que un simple medio: Es el fluido
energéticamente cargado del cuerpo. Al llegar a cualquier parte de él, le imparte vida, calor y

> 251

excitacion”. El fluido cargado al que se refiere el autor, es la sangre “Observemos lo que

ocurre en las zonas erdgenas del cuerpo, en los labios, en las mamas y en los 6rganos genitales.

5 1b. Pg. 49.
20 Ib. Pg. 45.

Blob. Pg 49, 1 % e st - R Smeewaieen o
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Cuando se saturan de riego sanguineo, nos sentimos excitados, calientes y afectivos, y buscamos
el contacto con otra persona. La exaltacion sexual se produce sincronicamente con una mas
intensa circulacion sanguinea hacia la periferia del cuerpo y especialmente hacia las areas
erogenas,”>>?

Existe una estrecha relacion entre flujo sanguiheo y excitacion, en la cual tampoco es
posible saber qué conduce a qué “Lo mismo da que la excitacién provoque el flujo sanguineo, o
que sea la sangre la que provoque la excitacion. El caso es que ambos fendmenos van siempre
juntos” 2>

- El efecto inmediato de una alteracion en la circulacion energética, es la alteracion de los
movimientos y por tanto, de la expresion “Las anomalias o trastornos de esta expansion
constituyen obstaculos o bloqueé, los cuales se manifiestan en las areas en que se reduce la
movilidad corporal”.®* Esto a su vez, provoca cambios en la personalidad, dado que las
emociones son energia en movimiento y la personalidad esta compuesta de emociones. Podria
decirse que emocion y energia son las dos caras de una moneda y lo que pase en una cara,
afectara a la otra. De este modo “Una falta de vitalidad es siempre el resultado de una supresion

de los sentimientos” > U

2 b, Pg. 50.
®fdem.
4 1b, Pg, 52.

35 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 43.
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Asi entonces la vida emocional del individuo “Depende de la movilidad de su cuerpo, que
es funcion de la expansion o flujo de la excitacidon a través de é1” Luego agrega: ‘“Las
ensaciones, sentimientos y emociones son las percepciones de movimientos internos en el cuerpo

relativamente fluido”. 2®

2.1.- BASE FISIOLOGICA DE LA EMOCION

Por emocion, se entiende que es energia en movimiento, la que es capaz de provocar
movimientos expansivos e involuntarios, vale decir, que no es mediado por la conciencia. La
emocion es una manifestacion de naturaleza fisiologica y es el indicador que nos dice como se
siente una persona. Sin embargo, la emocioén es acompafiada de otros procesos que pueden actuar

incluso en forma simultanea a ésta. Estos procesos son la sensacion y la percepcion.

2.1.1. SENSACION:

La sensacion “no es solo una idea o una creencia; es mas que un proceso mental, ya que,
mcluye al cuerpo. Consta de dos elementos: Una actividad corporal y una percepcion mental de

esa actividad.”®’

58 Lowen 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 51.

57 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 79.
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Respecto de la emocion “Se debe reconocer que toda emocion es una sensacion pero no
toda sensacion es una emocion.”...”La palabra emocion tiene un componente de acciéon (mocidn
mas el prefijo e significa poner en movimiento) que distingue a este tipo de sensacion de otras.
Ademas, las emociones se representan como respuestas corporales totales.”® Asi entonces, un
dolor en la cintura es una sensacion corporal localizada. El enfado en tanto, afecta al cuerpo
globalmente, no se localiza ni se limita.

La sensacion es un proceso cdrporal y esta asociada a los procesos energéticos, los que son
de dos tipos: “1) Una actividad pulsatil generalizada en los organos y en el cuerpo en su totalidad
v 2) Impulsos y reacciones especificos, como los anteriormente mencionados.”?>®
La fuerza vital del organismo se produce a través de “Los movimientos de expansion y

contraccion”...”la manifestacion mas evidente de esta fuerza vital en los seres humanos son la

“spiracion y la espiracion de la respiracion.”?® bt RTEY

8 Ib. Pg, 80.
% Ib. Pg, 81.

2% fdem.
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2.1.2. PERCEPCION

La-percepcion “depende en gran medida del funcionamiento de los 6rganos

fundamentales de los sentidos, todos los cuales son- estructuras epidérmicas (o de
superficie) especializadas,”261

Ahora bien, nuestro cuerpo no solo reacciona a estimulos extembs que son captados por la
percepcion, sino que “También respondemos a impulsos que surgen espontaneamente de nuestro
interior.”?*? Por éjemplo “la necesidad de alimento da lugar al impulso de comer” Los impulsos
internos dan lugar a sensaciones cuando llegan a la superficie del cuerpo y al cerebro.

En cambio, cuando un impulso esta bloqueado “no puede producir una sensacion porque no
llega a la superficie, donde tiene lugar la percepcic’)n”.zm

El impulso bloqueado como la ira, se produce en el YO. “Todo impulso debe poner en

marcha este sistema al buscar su expresion”.?** El impulso bloqueado es aquel que no puede
P p q aq p

expresarse. “El yo es el que controla toda accion consciente™®

A nivel corporal el bloqueo se manifiesta con “musculos crénicamente tensos que ofrecen

un aspecto rigido del cuerpo y destruyen su gracia bloqueando la corriente de excitacion”

*! 1b. Pg. 82.
%62 {dem. ;
3 Ib. Pg. 85.
%4 fdem,

25 1b. Pg. 84.
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...”cuando se retiene conscientemente un impulso, la contraccion resultante de los musculos es

agudan.ZGG

2.1.3. EMOCION:

Finalmente, la relacion que existe entre sensacion, percepcion y emocion queda registrada
del modo que sigue. “Sentir es la vida del cuerpo, asi como pensar es la vida de la mente. Si una
persona puede sentir su tension, no como un mal o un dolor misterioso sino como una defensa
contra ciertos impulsos o sentimientos, su energia se movilizara para aliviar la tension y permitir
la apropiada expresion de sus sentimientos. %’

La emocion es definida por Lowen como la “expresion directa de la fuerza vital que existe
dentro de la persona.”® Y agrega: “La palabra emocién connota movimiento y por lo tanto
tiene una implicacion fisica y mental ”?® A - aves
I El autor sostiene que los sentimientos “se refieren a procesos reales del cuerpo, que los

acasionan” “Lo que ocurre podemos describirlo como un aumento o una disminucion del estado
de excitacion del cuerpo. La excitacion nos hace sentir ligeros; en su ausencia nos sentimos

nesa dosydeprimidos.”zm ST e ' ' AUCMEC IR PR AS

%65 fdem.

*7 Ib. Pg. 93.

% Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espaiia, pg. 29.
b, Pg. 8.

7% owen A. 1990, “La espirimalidad del cuerpo”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 21.
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A nivel fisiolégico, la excitacion o disminucion de esta se debe al funcionamiento celular
“toda célula, ya sea de un organismo unicelular o de un organismo complejo y altamente
estructurado-como el hombre, existe en un estado de excitacion” y este “estado de excitacion de
una persona siempre és visible en su cuerpo”.271

Por excitacion se entiende, la capacidad de un organismo de expandirse y desarrollar una
actividad, en términos bioenergéticos se ‘entiende como la capacidad de sentir y expresar
sentimientos. En el cuerpo la manifestacion de la emocion se observa en el hecho de que “fluye
mas sangre a la superficie del cuerpo, los ojos brillan, el tono de la piel mejora, los movimientos
son mas espontaneos, las manos estan mas calientes, el cerebro se activa y el corazon late mas
rapido.” Finalmente: “los estados de excitacion negativa no muestran estos mismos efectos”. 2’2
Los estados negativos de excitacion son aquellos cargados de temor e inseguridad “El cuerpo esta
en un estado de contraccion y la carga se retira de la superficie.” Aqui la respiracion también es
alterada “es poco profunda, forzada y r'c’lpida”.273 En los estados de excitacion positiva en
cambio, “la respiracion es profunda, facil y relativamente lenta %"

Es a través de este proceso de excitacion, donde se produce la emergencia del placer o la

angustia. ”En el placer la sangre fluye a la superficie del cuerpo, mientras que en el dolor fluye

hacia adentro” Por ultimo, “El movimiento de la sangre y los fluidos corporales hacia la

21 {dem.
22 {dem.
B Ib. Pg. 22.

2" {dem.
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. . ‘ . . 552
superficie o hacia el centro del cuerpo representa la reaccion de una persona ante su medio.”*"

Cuando la célula se activa y la energia fluye desde elcentro del organismo hacia la periferia, se
dice que una o varias ‘emociones se han activado. Cuando ocurre el efecto inverso,

Bioenergéticamente, el cuerpo pierde su carga energética y por tanto, no hay emocion presente.

5 b, Pg. 23.
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l 2.2.- RESPIRACION

La plenitud de sentirse vivo esta en ser consciente de las manifestaciones del cuerpo y en
poder respirar “...par~a estar vivo hay que respirar y cuanto mejor respire, mas vivo estara” 2™
Luego “La muerte se produce cuando se detiene la respiracion, cesa el movimiento y se pierde la
sensibilidad” 2" |

Cualquier alteracion que disminuya la respiracion, afectara también el movimiento “ambas
funciones son perturbadas por tensiones musculares cronicas que constituyen la contrapartida
fisica de los conflictos psiquicos.”278

A nivel corporal, la respiracion produce dos tipos de perturbaciones “En una queda
relativamente confinada en el pecho, excluyendo el abdomen; en la segunda la respiracion es
principalmente diafragmatica, con relativamente escaso movimiento del pecho”.2” En cambio,
cuando “la respiracion es sana la parte anterior del cuerpo se mueve como una sola pieza en un
movimiento de oleaje”. **

La respiracion junto con determinar la motilidad total del cuerpo, determina también la

descarga sexual “La profundidad de la respiracion determina directamente la calidad de la

716 Lowen A. 1970, “La experiencia del placer”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 32.
77 Ib, Pg. 35.
778 fdem.

791, pg. 38.

%% b, Pg. 40.

T S P S
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descarga sexual”®' A su vez la respiracién profunda “carga el cuerpo y literalmente lo
revitaliza. Y una de las verdades evidentes sobre un cuerpo vivo es que parece vivo: Los ojos
brillam, el tono muscular es bueno, la piel tiene un color brillante y el cuerpo esta calido. Todo
esto sucede cuando una persona respira profundamente. 2%

El proceso respiratorio se produce del presente modo “La onda respiratoria fluye desde la
boca hasta los genitales. En el extremo superior del cuerpo esta conectada con el placer erético
de succionar y amamantar. En el extremo inferior del cuerpo esta ligada a los movimientos
sexuales y al placer sexual. La respiracion es la pulsacion basica (expansién-contraccion) de todo
el cuerpo, en consecuencia, es el fundamento de la experiencia de placer y dolor. La respiracion

profunda es la sefial de que el organismo experiment6 plena gratificacion erdtica en la etapa oral

y de que es capaz de sentir plena satisfaccion sexual en la etapa genital 2%

3.-SEXUALIDAD « =~ - .-

3.1.- REFLEJO DEL ORGASMO:

Para comprender el concepto de sexualidad, es necesario saber a qué se refiere Lowen
cuando habla de “reflejo del orgasmo™. El autor sefiala que este reflejo: “Indica que esta abierto

el camino para esa descarga”.284 Luego agrega: “Debo subrayar que este reflejo no es un

2l b, Pg. 42.
%2 fdem.
2 fdem.

*4 Lowen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, ciudad de México, pg. 27.
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orgasmo”.z'35 El reflejo del orgasmo es un medio a través del cual se puede producir la “entrega

total” en la descarga energética, es decir, dejar fluir la energia y provocar movimientos
involuntarios:- Este proceso en términos energéticos es sentido como placer, y en términos
psicologicos es sentido como gratificacion.

En cambio, cuando el reflejo orgasmico no se produce, porque no existe un equilibrio entre
la carga y descarga energética “no es probable que la persona experimente movimientos pélvicos
involuntarios en el climax del acto sexual”.?® “Solo es posible el orgasmo pleno y satisfactorio
cuando el individuo se entrega totalmente” 27

El autor pone énfasis en que el reflejo del orgasmo por si solo, no genera placer, la
sexualidad sin sentimientos que la acompaiien puede igualmente, provocar tension “El orgasmo
debe ser una experiencia emocional”.?® “No hay dos actos sexuales idénticos en cuanto a
sensacion o experiencia. No hay orgasmo que sea igual a otro. Las cosas y los hechos s6lo son
iguales cuando no interviene el sentimiento”.?®® Finalmente Lowen plantea: “Yo creo que
deberiamos emplear la palabra orgasmo en el sentido de desahogo sexual en que hay

movimientos placenteros espontineos, convulsivos e involuntarios del cuerpo y de la pelvis,

experimentados como satisfactorios. Cuando solo entra en juego el aparato genital en la

I SEyely ot e Tas

25 fdem.

26 fdem.

%7 Ib. Pg. 82.
8 Ib. Pg. 234.

% Ib. Pg 233.

T T
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sensacion de descarga y desahogo, yo diria que se trata de una reaccion demasiado limitada para
Nlamarla orgasmo.”?®

La sexualidad es una parte importante de la personalidad, pero no es lo que la define:
“Considerar al sexo ‘como la clave unica de la personalidad es un criterio demasiado estrecho,
pero pasar por alto el valor del impulso sexual en la forja de la personalidad individual es

descartar y desdefiar una de las fuerzas mas importantes de la naturaleza”. %"

~  3.2.- DINAMICA ENERGETICA:

“...el desahogo sexual, como todo el mundo sabe, desempefia la funcion de descargar
tensiones”.** La tension es entendida por el autor como “Una consecuencia de la imposicion de
., . . . ;203 .
una fuerza o presion en el organismo, que reacciona a ella movilizando su energia. w by
Por otra parte, la tension es entendida en términos bioenergéticos, como un exceso de
energia que no puede ser liberada. La energia, esta directamente relacionada con la combustion
de alimentos y la respiracion; en ambos procedimientos el concepto central es el oxigeno. Por su

parte, “la ansiedad era la reaccion a las obstrucciones de la respiracion, que es precisamente un

ahogo en partes estrechas 7?>* Mas adelante agrega: “Cualquiera circunstancias o conjunto de

0 Ib. Pg. 234.
! b, Pg. 29.
21, Pg. 214.
% fdem.

¥ Ib. Pg. 122.
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)

circunstancias que obstaculicen la operacion de las funciones vitales del organismo provocan
ansiedad” ®®

La ansiedad se produce Por defensas psiquicas que impiden la plena descarga y el reflejo
del orgasmo “...1a presencia de las defensas es la que predispone al individuo a la ansiedad, o
dicho de otra manera, crea las condiciones para que se produzca la ansiedad %%
Cuando la tension se instaura, la descarga de energia se obstaculiza, comienza a funcionar

el aspecto fisioldgico y psicologico a través de las defensas psiquicas y las resistencias corporales

en forma de corazas y espasmos. = 0 o ATt i s s e

3.3.- DESCARGA:

El objetivo de la sexualidad es la busqueda del placer. La sexualidad pura, es decir, sin el
acompafiamiento de una emocion que la sostenga, probablemente tampoco genere placer. Por
tanto amor y sexualidad van juntos, y de esta relacion depende el logro de sentir placer “La tesis
de amor y orgasmo, publicada en 1965, versa sobre la doctrina de que el amor es la condicion de
la reaccion orgasmica completa. Amor y sexo se asimilaban alli, porque el sexo era considerado

como expresion del amor” %’

5 fdem.
2 fdem.

1 1b. Pg. 113.
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La piéna descarga de energia se produce cuando las defensas han desaparecido, o al menos
han disminuido y se manifiestan en la capacidad de trabajar y amar “La energia se define como la
capacidad de realizar trabajo. Por otro lado el trabajo es el resultado de la accion de una fuerza, la
que pone en movimiento a un cuerpo. El rendimiento es la razon entre el trabajo realizado y la
energia apon‘cada”.m8

Cuando hay ausencia de energia, deviene la muerte, cuando la energia al interior del
organismo disminuye, hay dificultad para emprender cualquier accion y cuando no hay
impedimentos que bloqueen el flujo energeético, la descarga provoca su emergencia.

El placer en tanto, es definido como “La percepcion de un movimiento expansivo del
cuerpo”299 El placer es una sensacion que se produce en el cuerpo y también puede
encontrarselo en su busqueda: “Hay otra sensacion que nos proporciona un sentimiento de placer:

es la de buscarlo”.

El placer experimentado se manifiesta como: “Ritmicos, libre de constricciones y

expansivos”.ﬁ01
l El dolor en tanto, “es la ausencia de placer”.302 Es decir, hay contracciones, los
~ovimientos no son expansivos, sino que hay un “Cerrar, retirarse y replegarse”308 El placer
% Giinther B. Y Morgado E., 1999, “Energia para vivir’, ed. Universitaria, Santiago, Chile, pg. 22.
* Lowen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 131.
3 [y, Pg, 130. ‘
3% fdem.
3% fdem,

393 fdem.
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genera estaéos de bienestar, y convivir con estos estados resulta agradable, en cambio, el dolor
no puede permanecer mucho tiempo y el individuo debe hacer algo por aliviarlo o bien, por
controlarlo “La Gnica manera de evitar el dolor o la ansiedad es levantar una defensa contra el
impulso”.®* “El dolor es una amenaza a la integridad del organismo”.®® El organismo por su
parte, reacciona ante esta amenaza creando defensas, esta lucha permanente entre el dolor sentido
v la lucha por reprimir el impulso genera ansiedad “El peligro del dolor forza al organismo a
ahogar este impulso, creando asi un estado de ansiedad.”™®
De acuerdo a lo planteado por el autor, el dolor no es una condicién natural del individuo,
sino que es resultado de la incapacidad de experimentar placer “El infante es todo corazon hasta
que conoce el desengafio y padece la primera privacion”, 7
| En términos bioenergéticos, el dolor es tension “Comprobé que el dolor era tension y que
cuando cedia al dolor, podia entender la tension que lo producia, lo cual invariablemente se

traducia en alivio” 3®

3% {dem.

W5 1 Pg 128,
3% Ib. Pg. 130.
37 Ib. Pg. 129.

3% b, Pg. 39.
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La salud agrega el autor, “no es la ausencia de dolor sino la presencia de una condicion

309

basica de placer en el cuerpo”. “El placer en la vida alienta la creatividad y el caracter

expansivo, y-1a creatividad aumenta el placer y la alegria de vivir, 10
En términos bioenergéticos el placer se logra en la plena descarga de energia, uno de los

medios que emplea, es la descarga orgastica genital.

! 3 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 81.

I 3191 owen A. 1970, “La experiencia del placer”, ed. Paidds, Bs. As. Argentina, pg. 32.
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4.- CARACTER

“La estructura del caracter de un individuo indica cémo se conduce en su necesidad de
amar, en su busqueda de intimidad y acercamiento, y en su esfuerzo por encontrar el placer.”a11
“En cada estructura de caracter se encierra un conflicto, porque dentro de la personalidad hay al
mismo tiempo una necesidad de intimidad, acercamiento y libre expresion, y el miedo de que
estas necesidades se excluyan reciprocamente.”312

El caracter es toda manifestacion del individuo, tanto psiquica como corporal, incluso el
autor plantea que el individuo es su cuerpo “No hay persona que exista separada del cuerpo vivo
en que tiene su ser y a través del cual se expresa y se relaciona con el mundo que lo rodea, ">

El autor agrega que toda manifestacion del individuo es un hecho corporal, incluidas las
emociones “Las emociones son hechos corporales, son literalmente movimientos o alteraciones
dentro del cuerpo, que generalmente se traducen en alguna accion exterior.”"4

La emocion es lo que permite que “La bioenergética no ve al cuerpo como si fuese una

maquina.. 15 Si bien el corazon bombea como si fuera una maquina, “Su funcidn supone algo

3 1 owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, ciudad de México, pg. 160.
3M21p, pg, 161.

33 b, Pg. 52.

34 jdem.

35 b, Pg. 79.
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mas que bombear la sangre: Participa en la vida del cuerpo y contribuye a ella, "8 Luego‘

agrega: “El corazon es el centro de la vida y su ley es el amor” 3"

El cuerpo tiene su propio lenguaje y puede dividirse en dos partes: “Una trata de las

sefiales y expresiones corporales que proporcionan informacién sobre el individuo; la segunda,

en expresiones verbales, basadas en funciones del cuerpo.”>'®

5.- CORAZA

La coraza es definida como “Tensiones musculares crénicas que bloquean la libre

expansion de la excitacion” >'° Luego agrega, “Entendemos en este caso por estructura muscular

el conjunto de tensiones musculares cronicas del cuerpo”320

La coraza se produce por una secuencia donde la busqueda de placer encuentra obstaculos
“Busqueda de placer, privacion, frustracion o castigo, ansiedad y después defensa...”>"
La funcion de la coraza consiste en que “La armadura muscular o las tensiones cronicas

—usculares sirven para mantener esta economia equilibrada, puesto que sujeta de alguna manera

318 I, Pg. 80.
31 Ib. Pg. 109.
33 b, Pg. 78.
3 v, Pg. 82.
b, Pg. 13.

3 b, Pg. 129.
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la energia que no puede descar,garse.”322 La economia a la que se refiere Lowen, es la economia
energética o sexual del individuo que se mantiene en equilibrio entre la carga y la descarga.

La coraza si bien alivia en parte el dolor, en ningin caso genera placer. El efecto de la
coraza, impide vivir la vida orientada al amor “estas defensas reducen también la vida y la
vitalidad del organismo”,323 Ademas, “Cualquier region del cuerpo que esté cronicamente tensa
e insensible es una zona potencialmente problematica que puede sufrir dafios. ¢

La naturaleza del individuo, dice Lowen, esta orientada a la busqueda del placer y a estar
abierto a la vida y al amor. Esta es definida como naturaleza primaria. En cambio, “El
conservarse protegido, abroquelado en una armadura, desconfiado y aislado, es la segunda
naturaleza de nuestra cultura” %

La coraza en su proceso de manifestacion produce dos consecuencias en el indiViduo “Uﬁa
es que la musculatura de la que se retira energia entra en un estado de contraccion cronica o
espasticidad, que hace imposible la expresion del sentimiento inhibido. El impulso es de esta
manera suprimido, y la persona ya no siente ese deseo.

La segunda consecuencia es la disminucion del metabolismo energético del organismo. Las

tensiones musculares cronicas impiden la respiracion natural plena, con lo que reducen el nivel

de energia.”326

22 b, Pg. 15.

3 b. Pg. 129.

341 owen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 94.
5 Ib. Pg, 42.

3261, owen A. 1977, “Bioenergética”, ed Diana, Ciudad de México, pg. 137.
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Ambas consecuencias se pueden expresar del siguiente modo, mas completo: ‘“Las
tensiones musculares crénicas que bloquean la circulacion de los impulsos y sentimientos, no
solo minan la eficiencia de la persona, sino que limitan su contacto e interaccion con el mundo,

reducen el sentimiento de pertenecer y ser parte del mismo.”%’

5.1.- PRINCIPALES AREAS DE TENSION EN EL. CUERPO:

Las areas a las que se refiere Lowen, no difieren de las que plantea Reich, en forma
analoga, encontramos la zona del craneo, la garganta, el torax, diafragma, abdomen, pelvis y
extremidades. Cualquier tension que se produzca en una de estas areas afecta a todo el cuerpo:
“Toda tension muscular cronica representa una tension continuada sobre el cuerpo...Una tension
constante...ejerce un efecto destructor sobre el cuerpo. No importa cual sea la indole de la
tension; el cuerpo reacciona a todas ellas con un sindrome general de adaptacion.”>*®

Siguiendo la linea teorica del autor, la principal tension del cuerpo, es la que se encuentra
en el diafragma, esto porque “el diafragma es el musculo respiratorio principal, y su accion esta

muy condicionada a la tension emocional’>® Es decir, esta tension es la que provoca el “ahogo”

el impulso y dificulta el contacto con el mundo.

327 1b. 142. IR G At tLei ot e e e
2 b, 219.

32 Ib. 120.
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6.- DEPRESION

Lowen -plantea que la depresion estd asociada a “la pérdida de un importante objeto
amoroso en la infanci;a del individuo™® “La pérdida de la madre, fisica o emocionalmente, es la
causa que predispone a toda depresion. Para que tenga este efecto, la pérdida ha de suceder
cuando el nifio ain necesita la figura de la madre, cuando depende de su contacto corporal, de su
calor y de su apoyo” ! De este modo, “Fl trauma especifico que predispone a una persona a la
depresion es la perdida de amor”. % “Si la separacion es definitiva, la conexién original no puede
restablecerse. .. Por muy fuerte que sea el intento, esta destinado al fracaso”™

“La pérdida es siempre el amor de la madre y algunas veces también el del padre”...”La
depresion infantil que resulta de la separacibn no es una reaccién psicologica, sino la
consecuencia fisica directa de la pérdida de ese contacto inicial. En el nifio, la pérdida del amor
de la madre supone la pérdida del pleno funcionamiento de su cuerpo o la pérdida de su

vitalidad.”®* Existe ademas, “Una fuerte tendencia a la dependencia y necesita a otros en los

que apoyarse emocionalmente. Al perder este soporte se deprime. Tiene lo que se llama una

9 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg, 67.

31 Ib. Pg. 98.

32 Lowen A. 1990, “La espiritualidad del cuerpo”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 41.
1 owen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 48.

3 Ib. Pg. 121.
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estmcfura de caracter oral, lo que significa que sus necesidades infantiles de apoyo, aceptacion y
experiencia de contacto fisico y calor no fueron satisfechas ™

“Las necesidades orales insatisfechas durante la infancia no se pueden satisfacer en la vida
adulta. La seguridad que uno no recibié de nifio es imposible recuperarla a través de figuras
sustitutivas de la madre”™°

Las necesidades orales insatisfechas que se observan, en las personas que presentan
depresion, se manifiestan en el deseo de “Sentirse sbstenidos y apoyados, experimentar el
| contacto corporal, chupar, recibir atencion y aprobacion, sentir calor. Se las llama necesidades
orales porque corresponden al periodo de la vida —la infancia- en que domina la actividad
oral” >’

“Cuando una persona ha experimehtado una pérdida o trauma en su infancia que ha
socavado sus sentimientos de seguridad y autoaceptacion, proyectara en su imagen del futuro la
exigencia de que invierta su experiencia pasada. El individuo que de nifio experimenté una
sensacion de rechazo se representara un futuro lleno de aceptacion y aprobacion prometedoras”

“La persona deprimida vive en funcion del pasado con la correspondiente negacion del

presente...La persona deprimida no se da cuenta de que vive en el pasado, porque también estd

M 1b. Pg 27.
3¢ Ib. Pg. 35.

¥ 1b. Pg. 34.
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viviendo en el futuro, un futuro tan irreal, en relacion al presente, como lo era el pasado

mismo”.>®

Esta separacion temprana, genera emociones de ira y temor, que el nifio debe reprimir “Las

emociones que se reprimen son aquellas que derivan de una expectacion de dolor, a saber:

hostilidad, ira y temor. Estas emociones se reprimen cuando no se las puede expresar ni

tolerar.”>>

“La represion de un impulso conduce a un conflicto interno que lastra la personalidad. El

impulso se vuelve contra uno mismo y la energia del impulso se utiliza para bloquear su

expresion.”>®

Debido a la represion, el individuo crea una nueva realidad, que se embarga de ilusion, “la

mente en sus fantasias y elucubraciones, intenta invertir una realidad desfavorable e inaceptable a

base de crear imagenes que ensalcen al individuo e hinchen su ego”3#' “Las personas

deprimidas alimentan ilusiones que infunden una nota de carencia de realismo en sus funciones y

en su conducta, %

“La depresion es una pérdida de la fuerza interna de un organismo...Esta fuerza interna es

el flujo constante de impulsos y emociones desde los centros vitales a la perkifer‘ia'c‘lél cuerpo”.:"'3

¥ Iv. Pg. 18.

3% Lowen A. 1970, “La experiencia del placer”, ed. Paidés, Buenos Aires, Argentina, pg. 213.
0 Lowen A. 1972, “La depresién y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 225.

' Ib. Pg. 19.

321 owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 168.

33 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espaiia, pg. 67.
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“Teniendo en cuenta que la causa de la depresion es la represion de la emocion, no cabe
contemplar aquélla como una emocioén: Representa mas bien la ausencia de la emocion. No es un
verdadero sentimiento, uno no se siente deprimido. Sentimientos y emociones son respuestas
organicas a los acontecimientos del entorno; en el estado depresivo hay una incapacidad de
respuesta”.>* “La carga energética se retrae al centro del cuerpo, a la region del diafragma,
estdmago y plexo solar. La omnipotencia del ego se transforma en impotencia”.3® Su actitud es

“Comparable en cierta medida a la pérdida de aire en un balén o neumético >*

6.1.- MANIFESTACION

El autor plantea que “la reaccion y tendencia depresiva derivan de la interacciéon de
factores psicologicos y fisicos complicados”, pero “El individuo deprimido lo esta también en su
energia”.>*" Esto provoca efectos que son observables en el cuerpo de las personas, a través de
distintas vias “Las vias a través de las cuales se expresan los sentimientos son la voz, el
movimiento corporal y los ojos. Cuando los ojos estdn apagados, la voz es monétona y la

motilidad esta reducida, estas vias se cierran y la persona se halla en un estado depresivo”.348

3 {dem.

* Ib. Pg, 34.

3% Ib. Pg. 67.

*7 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 33.

8 Ib. Pg. 20.
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“La reaccion depresiva inmoviliza a la pefsona. Es incapaz de reunir el deseo o las energias
necesarias para continuar con sus actividades acostumbradas™® - - - SIS

“La depresion es una pérdida de la fuerza interna de un organismo... Esta fuerza interna es
el flujo constante de impulsos y emociones desde los centros vitales a la periferia del cuerpo.

Lo que se mueve en el cuerpo es una carga energética. Esta carga activa en su camino
tejidos y musculos, aumentando las sensaciones. Cuando provoca una reaccion, lo llamamos
impulso, un pulso desde el interior. En el estado deprimido la formacién del impulso esta
enormemente reducida, tanto en nimero como en intensidad, y esta disminucion produce pérdida
de sensacion interior y ausencia de reaccion en el exterior. En consecuencia podemos decir que la
depresion es un derrumbamiento interior, queriendo decir con esto que la capacidad de responder
con impulsos apropiados a los acontecimientos del entorno ha disminuido notablemente”™®

“Este bajo nivel de energia cabe relacionarlo directamente con una reducciéon del
metabolismo. Ya mencioné antes la pérdida del apetito que es corriente en el estado de depresion.
Pero mas importante ain es la disminucion de la toma de oxigeno debido a una marcada
disminucion de la actividad respiratoria...La relacion entre estado de animo deprimido y
respiracion deprimida es tan directa ¢ inmediata que cualciuier técnica que active a esta ultima

relaja la tenaza del estado de animo depresivo.”™"

b Pg 65, S
30 Ib. Pgs. 67y 68.

3! 1b. Pg. 80.
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En sintesis, a nivel energético en una persona deprimida se observa, “disminucién de todas
sus funciones energéticas. Su respiracion estd deprimida, su apetito esta deprimido, su impetu

sexual estd deprimido” >?

6.2.- ETAPAS:

La reaccion depresiva presenta dos estados caracteristicos, dentro de su funcionamiento,
estos son: Estado de euforia y estado depresivo. Para lograr entender este ciclo, es necesario
comprender qué ocurre antes de que aparezcan los primeros sintomas depresivos.

“...La persona deprimida, antes de su enfermedad.. eran trabajadores compulsivos.” Esta
compulsion refleja el esfuerzo de la persona para evitar la emergencia de la depresion, esfuerzo
que puede ser consciente 0 no. “El derrumbamiento de la tendencia a trabajar sin descanso nos
revela al mismo tiempo su naturaleza patologica y su debilidad.”*® Esta tendencia no se puede
mantener por mucho tiempo, porque la persona ha consumido su energia.

La compulsion de la que habla el autor, es la que “forma parte de un ciclo de altibajos. En

la mayoria de los casos la depresion va precedida de un periodo de euforia”. ®*

332 Lowen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 46.
353 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 81.

4 Ib. Pg. 32.
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En cuanto a esta altima el autor sefiala “La persona eufbrica es hiperactiva, habla
rapidamente, sus ideas parecen fluir libremente y su autoestima es notoria. La evoluci6én ulterior

de este fenomeno desemboca en la mania. >

-

“La mania no es una liberacion genuina de la depresion, sino una negacion violenta de las
dependencias” >

“La excitacion aumenta en la condicién maniaca, pero la mayor excitacion o carga
energética se limita a la cabeza y a la superficie del cuerpo, donde activa el sistema muscular
voluntario y produce la caracteristica hiperactividad y exagerada volubilidad.”®’ Este desgaste
energético permite que “en el estado depresivo el ego esta atado a un cuerpo hundido, abrumado
por sentimientos de desesperacion”>>°

El aumento de excitacion supone un mayor gasto energético, el que pasado un cierto umbral
de tolerancia por la persona provoca el estado depresivo o derrumbamiento “El derrumbamiento
es un fenémeno bioenergético. La carga energética que antes sobreexcitaba las estructuras
periféricas, se retrae al centro del cuerpo, a la region del diafragma, estomago y plexo
solar.. Ningun esfuerzo de voluntad sera capaz de hacer que la persona deprimida contintie

movilizandose. ">

55 fdem.
356 Ib. Pg. 33.
37 fdem.
58 fdem.

9 Ib. Pg, 34.
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7.- TERAPIA BIOENERGETICA
7.1.- Definicién:

-

“La bioenergética es una técnica terapéutica, cuyo objeto es ayudar al individuo a

recuperarse juntamente con su cuerpo y a gozar en el mayor grado posible de la vida

corporal.”>® “La terapia consiste en un proceso de crecimiento y desarrollo sin fin> %,

Esta técnica se sustenta en la tesis de que “los cambios en la personalidad estan

condicionados por los de las funciones corporales, o sea, por una respiracion mas profunda, una

movilidad mayor, una expresion mas plena y libre del yo™. 3%

7.2.- OBJETIVO:

i
} “El objeto de la bioenergética es ayudar al hombre a reconquistar su naturaleza primaria,
que es la condicion de la libertad, el estado de gracia y la calidad de la hermosura. .. La naturaleza

primaria del ser humano es estar abierto a la vida y al amor.”>®

‘v Es decir ,“El objetivo de la terapéutica es integrar el ego con el cuerpo y con su bisqueda

3e placer y satisfaccion sexual”. %

301 owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 41.
¥l b, 111,

3621 owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 110.
¥ b, Pg, 42,

3 b, Pg, 29.
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En cuanto al objetivo de la terapia para abordar la depresion, el autor plantea que en “la
terapia se estimula al paciente a regresar a un estado infantil, es con la finalidad de que
experimente la privacion y se enfrente a los conflictos y sentimientos que causd. El objetivo es

superar su fijacion infantil inconsciente y de esta manera ayudarle a que funcione plenamente

como adulto en el pre:sente”.365

7.3.- METODOLOGIA

La terapia Bioenergética, incluye dos niveles de intervencion; una psiquica y otra corporal: |
“Después de una breve historia clinica, lo primero que hago es mirar el cuerpo del paciente. Esto
me dice quién es y qué va mal”*®® Lo que se pretende con ambas técnicas es que la persona
wueda “entrar en contacto con su cuerpo y mantenerse en contacto con su pasado”.as7
} Por su parte, “El trabajo fisico implica la movilizacion de emociones a través de la
-espiracion, .el movimiento y el sonido. La finalidad del trabajo psicologico es conseguir que el

=aciente comprenda su condicion, su significado y su origen.”®

'

%5 Lowen A. 1972, “La depresién y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espaiia. Pg. 35.
% Ib. Pg. 90.
3 b, Pg, 91.

¥ Ib. Pg. 100.
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En cuanto al trabajo corporal, lo que se pretende es “el resurgir de los sentimientos al

activar el funcionamiento del cuerpo. Primero hay una toma de conciencia del cuerpo, para luego

sentirse més vivo y esperanzado”.>®

En el estado depresivo, los sentimientos negativos, tales como ira, rabia, hostilidad; se
suprimen o bien, se reprimen, es decir, de cualquier modo no se expresan, por tanto lo que se
persigue es su expresion “Sélo su liberacién tiene un efecto positivo sobre la depresion” 3™

Para que una persona deprimida pueda expresar los sentimientos suprimidos, antes hay que
“ayudar a la persona a que recupere su energia”.371

El logro de los objetivos en la terapia se consigue a través de la respiracion, la
atoexpresion y la descarga energética “No puede elevarse el nivel de la energia personal coﬁ
solo cargarse el individuo por medio de la respiracion. Tienen que abrirse los canales de la
stoexpresion por medio del movimiento, la voz y los ojos, para que pueda producirse una
Jescarga mayor”.372

Este proceso tiene las siguientes fases: “energia-movilidad-sentimiento-espbntaneidad-

zutoexpresi(')n”373

3 Ib. Pg, 95.

370 Lowen A. 1972, “La depresion y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 79.
M 1b. Pg. 83.

312 L owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 48.

33 Ib. Pg. 253.
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“La autoexpresion comprende las actividades libres, naturales y espontaneas del cuerpo”.a-’4

La cualidad esencial de la autoexpresion es la espontaneidad “La plena espontaneidad es garantia

de la expresion sincera de la naturaleza™ >

“Como el objeto del tratamiento terapéutico es ayudar al individuo a comportarse con
mayor espontaneidad y ser mas expansivo de si mismo, lo cual lleva a un sentido agudizado del
vo, el esfuerzo terapéutico debe dirigirse hacia la remocion de barreras o bloques que se opongan
ala autoexpresi(’)n”,376

En el plano psicologico “Para tratar al paciente deprimido hay que entender su perversidad
y aceptar su rebeldia. Solo a través de ésta podra movilizar los sentimientos que le liberaran y le
llevaran a ser una persona auténtica.”>"’

A este proceso Lowen lo define como enraizamiento, el que si bien es un concepto
bioenergético que se logra a través de ejercicios que facilitan el contacto “El proceso de enraizar
a un individuo, es en consecuencia, el proceso de ayudarle a completar su madure » 378

El concepto de perversion que propone el autor no es explicado. Sin embargo, es posible

extraerlo de los postulados teoricos de W. Reich, quien da a entender que perversion es poner el

objeto amoroso en una figura sustitutiva, con un contenido distorsionado del original, es decir, si

34 Ib. Pg. 249.

75 b, Pg, 250.

376 {dem. Lok L RS

3" Lowen A. 1972, “La depresién y el cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 75.

% Ib. Pg. 48.
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el objeto amoroso le ofrecio a un nifio solo hostilidad, éste nifio a futuro, proyectara la hostilidad
hacia el objeto amoroso que descubra, dicha hostilidad infringira dolor a quien lo reciba.

Como se dijo antes, una de las vias de expresion es la voz, si retomamos el ejemplo de la
hostilidad, 1o que el terapeuta bioenergético haria, seria utilizar el siguiente método “Hacer que el
paciente vocee su negatividad o grite su hostilidad contra sus padres”>™ Esto reduciria las
tensiones musculares. El efecto que produce la reduccion de los diferentes patrones de tension

muscular, se traduce en una mejora sustantiva de la condicién general del cuerpo que da paso a la

autoexpresion y la espontaneidad.

7.4.- ROL DEL TERAPEUTA:

“Tiene que conocer a fondo la teoria de la personalidad y saber co6mo bandearse con

problemas como la resistencia y la transferencia. Ademas es necesario que tenga sentimiento

certero del cuerpo, para poder leer con exactitud su lenguaje"’380

Sumado a lo anterior, Lowen agrega “Es condicion basica para tratar terapéuticamente a los
demas pasar primero uno mismo por la terapia” B! Esto porque la terapia requiere de contactos

calidos y amistosos y debe inspirar confianza “el terapeuta debe conocer la calidad del tacto,

3% Lowen A. 1972, “La depresién y ¢l cuerpo”, ed. Alianza, Madrid, Espafia, pg. 51.
30 L owen A. 1977, “Bioenergética”, ed. Diana, Ciudad de México, pg. 101.

%! Ib. Pg. 88.
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apreciar la diferencia entre el tacto sexual y el de apoyo, entre un contacto firme y otro duro,

entre un contacto mecanico y otro lleno de sentimiento”. %2

B2 {dem. 0 vl T e S L e
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VIIl.-DAVID BOADELLA

1.- BREVE RESENA HISTORICA DEL AUTOR

La Biosintesis es una corriente de psicologia somatica, basada en el cuerpo del individuo.
Su creador es David Boadella, psicdlogo inglés quien a inicios de 1970, di6 origen a esta
corriente neo-reichniana. Su obra esta basada en los aportes de Wilhem Reich.

La Biosintesis concibe a la persona desde una vision integradora en la cual confluyen los
aspectos corporales, psicologicos y espirituales. Asimismo, €s un proceso terapéutico que
reconoce la unicidad del individuo y la variedad de los caminos de desarrollo que subyacen a la

formacion del si mismo.
 2.- ORGANIZACION DEL SER VIVO

“No debemos olvidarnos que la creacion es siempre un paso nuevo pero hecho con
materiales Viejos”.383
La cita anterior, nos permite introducirnos en la teoria explicativa de la formacién del ser

vivo que plantea Boadella. Este autor sefiala que la formacién de un ser vivo, en este caso un ser

humano, esta dado por la participacion que un hombre y una mujer tienen en el acto de

33 Maturana H. 1984, “La biologia del conocimiento”, ed. Santiago, Chile, pg. 15.
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feéundacién. “Paré formar el cuerpo de un nuevo ser, las células germinales alojadas en los
tejidos de los progenitores primero deben ser liberadas y quedar en flotacién libre.” 4

.El proceso transcurre durante el acto sexual, lugar donde se encuentran el 6vulo y el
espermatozoide. Ambos circulan en direccion vertical en busca del encuentro. “El 6vulo flota
oviducto abajo, impulsado por ondas peristalticas y por el movimiento ritmico de los cilios que
tapizan las trompas de Falopio. Cuatrocientos millones de espermatozoides nadan contra la
corriente como salmones diminutos que se abren camino rio arriba, exponiéndose a las
estructuras moleculares del mucus, que durante la ovulacion tiene la maxima densidad” %°

Este fascinante proceso, donde el 6vulo “captura” un solo espermatozoide, presenta un par
de peculiaridades, la primera de ellas es que cuando ha entrado el espermio al fluido interior de la
célula, la membrana protectora del 6vulo se cierra y se torna impenetrable para los otros
espermatozoides que luchan por ingresar. La segunda peculiaridad es que “Al cabo de unas
treinta horas habra logrado su primera division en dos células™®. Estas células son descritas por
R. D. Laing, quien al observar la division celular, observd que estas estan excitadas y vibrando.
~Se forman dos polos, dos areas de intensa actividad interna. Se puede ver realmente la radiacion
entre un polo y otro...La radiacion entre los dos polos se intensifica, hasta convertirse en una

oulsacion y después en un fluir” 37

%4 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 48.
35 fdem.
3% Ib. Pg. 49.

%7 fdem.
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Posteriormente, se genera una segunda etapa que consiste en la multiplicacion celular al
cabo de dos semanas. Su forma inicial responde a: “Un tubo alargado con la cabeza en un

extremo y una cola en el otro; ese disco ya consta de tres capas: Una posterior, una media y una

anterior,” >

Respecto de las tres capas, Otto Hartmann las define asi: “El embrion se constituye de
afuera hacia adentro... se forman las tres capas o discos embriologicos”....“Se forman dos
burbujas celulares elipticas huecas: la bolsa amnidtica y el saco vitelino. Células de magma
rellenan el espacio intermedio” ®® - - R

Las tres capas embrionarias se definen como ectodermo, mesodermo y endodermo y
constituyen las capas del feto que desde afuera hacia adentro son: Capa exterior, capa media y
capa interior. Estas capas permitirian que el feto a las pocas semanas de gestacion, ya comenzara
a tener sensaciones corporales: “.. El feto es sensible no sélo a perturbaciones importantes de su
existencia..., sino también al malestar de la madre cuando ella estd enferma agotada o
ntoxicada.”>°

Francis Mott dice “que algunas de las primeras sensaciones libidinales son generadas sobre
oda la piel del feto por los movimientos del lanugo en el liquido amnidtico” ' Y refiere que

“También los sonidos quedan impresos en la conciencia del feto” 2 =~ - = e

8 Ib. Pg. 50.
¥ Ib. Pg. 52.
* Ib. Pg. 61.
! Ib. Pg. 60.

2 1b. Pg. 62.
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Las sensaciones que tienen lugar en el feto, se deberian a que éste ya estaria formado en las
primeras semanas de gestacién y por lo tanto los sistemas nerviosos habrian iniciado su
funcionamiento: “El ser humano tiene tres subsistemas nerviosos principales, cada uno de los
cuales  proporciona un particular ingreso sensorial. El sistema nervioso se origina en el
ectodermo, pero cada uno de estos tres subsistemas parece tener una relacién funcional con las
tres capas embrionarias.”>

Los tres subsistemas son: Subsistema sensorial cortical, subsistema cortical o
extrapiramidal y subsistema vegetativo. Cada uno esté referido a un tipo de percepcion especifico
que mas adelante detallaremos. Lo importante por ahora, es que de la definicion dada mas arriba,

se puede hipotetizar, que junto con la formacion bioldgica, se produce a la vez la formacion de la

conciencia.

3.- FORMACION DE LA CONCIENCIA

Boadella plantea que muchos de los o6rganos de los sentidos, empiezan a funcionar cuando
el feto ain esta en formacion: “Los oidos pueden oir antes de que el rostro haya terminado de
modelarse, seis semanas después de la concepcion. La succién del pulgar puede aparecer antes de

la mitad de ese periodo, cuando los dedos aiin no tienen huesos”. **

33 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 104.

¥ 1b. Pg. 55.
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| Si estos organos de la percepcidn ya estan en ﬁ.lncionamiento, (se podra decir que la
conciencia esta también en funcionamiento? O bien, ;estos sélo son actos reflejos del sistema
nervioso involuntario? Boadella nos dice que el feto es capaz de realizar movimientos que
requieren de esfuerzo y no necesariamente realiza movimientos involuntarios; “Son los
fundamentos bioldgicos de la agresion (en el sentido de un movimiento hacia adelante), que se
basa en la movilizacion de los musculos espinales”.395 Mais adelante sefiala: “Hay pruebas
crecientes de que las pautas de excitacion del feto, tanto las agradables como las desagradables. ..
se conservan en alguna forma recuperable”®® La argumentacion que da el autor es que la
persona adulta, sometida a terapia de regresion u otras similares, mantienen el recuerdo de
aquellas primeras experiencias fetales. Luego argumenta que los recuerdos provienen de la
memoria, pero la memoria no solo esta referida a una actividad cerebral: “No es necesario que
limitemos la memoria al cerebro. Los organismos sin tejido cerebral o sistema nervioso también
tienen experiencias. Son sensibles y responden al medio, y actiian sobre él. Incluso las células
simples parecen tener algin sistema primitivo de recuerdo de los estados organismicos
pasados,”ae7
Si el feto es sensible a todo estimulo proveniente y responde ante el, ya que, sus organos

fueron formados en las primeras semanas de gestacion. Entonces, ;por qué no pensar en una

fomacién de conciencia?

3 1b. Pg. 56.
3% jdem.

3 {dem.
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Al parecer, la principal dificultad que impide la aceptaciéﬁ de una conciencia del feto, es el
lenguaje, si revisamos el psicoanalisis, vemos que la terapia se inicia a los dos afios de vida del
individuo, es decir cuando se ha producido la implantacién del lenguaje, pero el hecho de que el
lenguaje no nos permita seguir avanzando mas atras, no necesariamente significa que “atras’ no
haya nada. “Un nifio de dos afios ya tiene treinta y cuatro meses de experiencia corporal ~diez
meses en el utero- jvamos a creer que ese rico periodo primordial, en el que el organismo crece
m4s rapido que en cualquier otra fase de su vida, no deja ninguna huella en los tejidos?”.>®

La conciencia del feto: “Es probablemente lo mas proximo a la conciencia del suefio”. *® El
feto duerme muchas mas horas que un recién nacido, a la vez, que el bebé suefia mas que el
adulto. La relacion que existiria entre el suefio y la formacion de la conciencia es descrita del
siguiente modo: “El sofiar podria ser esencial para el sistema nervioso en desarrollo del feto.””*®
Durante el suefio el feto realizaria actividades que permiten suponer la existencia de una
conciencia; “Durante el sofiar... el bebé a veces parece consciente, pues patea, realiza pequefios
movimientos contractivos de los dedos, y quizas chupe, sonria y haga muecas...” Mas adelante
agrega. “El feto también responde al sofiar de la madre; los estados de actividad fetal suelen

) . ) o a01
sincronizarse con €l ciclo del sofiar de la madre”.

%% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As.,Argentina, pg. 56.
* Ib. Pg. 63.
“® fdem.
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A medida que el feto crece al interior del utero, se hace mas cercana y constante su
percepcion, porque empieza a “tocar” todas las paredes del tero con su cuerpo. Su espacio
uterino disminuye y al ponerse en contacto con las membranas protectoras comienza a sentir mas
nitidos los sonidos y estimulos que provienen del exterior. El crecimiento disminuye el
movimiento y s6lo al noveno mes de embarazo reaparecen los movimientos contractivos. La
funcidn de estas contracciones seria “La de estimular la piel del bebé”.* Es en este momento
donde comienza la transicion entre la vida uterina y el espacio terrenal. Los movimientos

contractivos son el indicio de que esta terminando la vida al interior del atero.

4.- LAS TRES CAPAS EMBRIOLOGICAS

4.1.- DESCRIPCION

El autor sefiala que al ihteﬁor del organismo, confluyen tres capas celulares que son las
encargadas de mantener la integracion de la actividad total del organismo. Estas capas estan ya
presentes en la formacion del feto y Boadella las define como: Endodermo, Mesodermo y
Ectodermo... “Las tres tienen que ver con el funcionamiento armonioso de los sistemas de
organos derivados de las capas celulares primarias de la organizacion embriologica del feto”

Cada una de estas capas tendria una funcion especifica al interior del organismo; Respecto

del Endodermo, el autor sostiene: “La capa interior del cuerpo fetal (el endodermo) produce

2 Ib. Pg. 65.

“® Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 37.
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tejidos que metabolizan la energia. Ellos proporcionan el revestimiento del tubo intestinal, todos

los 6rganos digestivos y los tejidos de los pulmones”.404

.En cuanto a la segunda capa celular, el Mesodermo, “se convierte en el sistema muscular,

el esqueleto, los vasos sanguineos y el corazéon. Es un sistema para el movimiento y la
accion”.*®

Finalmente, la capa celular exterior del feto...”Forma todos los tejidos nerviosos y los
organos de los sentidos, incluso la piel. Es un sistema destinado a reunir e integrar informacion
sobre el mundo”. “®

Cada una de estas capas celulares, cumple una funciéon perceptiva: “El sistema nervioso
trata con tres tipos de percepciones. La percepcion proveniente de los 6rganos internos
(interocepcion); la percepcion del sistema muscular (propiocepcion), y la percepcion proveniente
de los cinco 6rganos de los sentidos (exterocepcion)”. ®’ o IR :

La interocepcion, corresponde al endodermo; la propiocepcion, al mesodermo; y la
exterocepcion, corresponde al ectodermo. ‘“Podemos considerar que ésta es una division del
sistema sensorial que refleja la organizacion tripartita del cuerpo: Los nervios conducen

informacion desde el endodermo, mesodermo y el ectodermo”. *®

44 fdem.
3 v, Pg. 38.
% Ib. Pg. 40.
“O7 fdem.

408 fdem.
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4.2.- FUNCION

La funcién de cada una de estas capas celulares, consiste en la creacion de células que
forman los distintos (j)rganos del cuerpo. Su principal caracteristica es que cada una estd
relacionada con un tipo de percepcion especifico. Esto a su vez, genera corrientes de afecto que
cobran un sentido particular, dependiendo de la capa donde se producen. “En la embriologia del
cuerpo encontramos tres corrientes de afecto asociadas con las tres capas celulares”, *®

Existiendo “el afecto umbilical”, el que esta directamente relacionado con el endodermo.
“El afecto Kinestésico”, que se relaciona con el mesodermo y finalmente, “el afecto fetal
dérmico”, relacionado con el ectodermo.

El afecto umbilical: “Es el flujo de sentimientos asociado con una sensaciéon de vida y
energia bombeadas al centro del cuerpo a través del cordon umbilical” #'® El afecto umbilical
puede adquirir dos valores, uno positivo y uno negativo. El afecto umbilical positivo...” Tiene
como correlato una sensacion de bienestar y vitalidad, un calor dorado en el fondo del
estomago”. "' El afecto umbilical negativo por su parte: “Es una sensacién de malestar,
angustia, desesperacion y pérdida de bienestar; es una oscura sensacion de estar envenenado o de

haber sido ensombrecido en la fuente de la vida”. *'?

“ Ib. Pg. 42.
‘91, Pg. 43.
1 fdem.

12 fdem.
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El afecto kinestésico: “Es el flujo de sentimientos asociados con los movimientos. Los
movimientos graciosos y jubilosos llevan consigo un afecto kinestésico agradable y positivo; los

movimientos -tensos y constrefiidos son acompafiados por un afecto kinestésico penoso y

-

negativo”.413

El afecto fetal dérmico: “Se experimenta como ondas de placer o displacer sobre la piel en
respuesta al contacto; tiene una forma positiva y otra negativa, que reflejan el modo en que el
nifio pequefio fue manejado™*'* Asi entonces, este afecto define el contacto que establecers la
persona a futuro: “Es la base de la sensibilidad adulta a los impactos del mundo exterior, no solo
sobre la superficie de la piel, sino también en los 6rganos sensoriales derivados del ectodermo, en
particular los 0jos y los oidos” #°

Los tres tipos de afectos a los que se refiere el autor, estan relacionados como ya se dijo,
con las tres capas embriologicas. Esta formulacion teérica, tiene relacion con los canales de
excitacion de los que hablaba Breuer a comienzos del psicoanalisis; idea que es reconocida por
Boadella: “En el inicio del psicoanalisis, Josef Breuer, el primer asociado intelectual de Freud,
describio tres canales de excitacion que tienen una estrecha relacion con las tres corrientes vitales
embrionarias. En la obra de Breuer encontramos alguna raiz histérica de la concepcion tripartita

de la terapia que desarrollamos aqui”.416

43 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 43.
b, Pg. 42.
15 1b. Pg. 61.

‘16 1b. Pg, 44.
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A través de esta relacion, Boadella correlaciona las estructuras psiquicas, formuladas por el
psicoanélisis, con las capas embrionarias de Endodermo, Mesodermo y Ectodermo: “Los tres
términos psicoanaliticos que designan las estructuras psiquicas, “ello”, “yo” y “superyd”, estan
correlacionados con fundamentos orgé.nicos”.417

“El ello, ese deposito de sentimientos primitivos, corresponde a la carga de energia
emocional asociada con los sistemas organicos profundos del endodermo” 418

Boadella plantea, que las otras dos capas embriologicas (Mesodermo y Ectodermo) se
relacionan con el Yo: ““ El yo se divide en dos partes: la perceptual y la motriz. El yo sensorial le
da sentido a la percepcion. Organiza un cuadro mental, un mapa mental del mundo. La otra rama
del yo, el yo motor, coordina los movimientos en una accion eficaz” °

El supery6é en tanto no participa en esta accion, ya que, es de caracter socioldgico: “El
cbncepto de superyd es de caracter sociologico y su origen no tiene un fundamento directo en las

capas embrionarias” “°

1" Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paid6s, Bs. As. Argentina, pg. 41.
418 {dem.
Y9 Ib. Pg. 42.

2 {dem.
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Por otra parte, el mesodermo y ectodermo, estan relacionadas con el yo motor y el yo
sensorial respectivamente. “El yo sensorial esta estrechamente ligado con el ectodermo, mientras
que el yo motor se expresa con el mesodermo”.*?' Luego agrega: “Ambos estan vinculados a la

columna vertebral, a la que se puede considerar “el canal del yo””.422

4.3.- FORMACION DE LAS CAPAS EMBRIONARIAS

EMBRION: El nombre dado por el autor, para designar a las capas como embrionarias,
proviene del origen en el cual se constituye su formacion. Aparecen previo al nacimiento y su
origen se inicia en la concepcion, de lo que a futuro sera un nuevo ser.

Una vez producida la fecundacion el proceso de formacion de capas se produce desde
afuera hacia adentro. De este modo, la primera capa celular en formarse es el ectodermo, luego el
mesodermo y finalmente, el endodermo: “El embrion se constituye de afuera hacia adentro...Se
forman dos burbujas celulares elipticas huecas: La bolsa amnidtica y el saco vitelino.”*%

En cuanto al ectodermo, Boadella plantea: “A partir de las células que tapizan la superficie
inferior de la bolsa amniética se desarrolla el ectodermo, que después se convierte en la capa

exterior del cuerpo... A lo largo de la parte posterior de la capa ectodérmica se forma un surco

cuyos bordes se repliegan para encerrar el canal neural, un tubo hermético lleno de fluido del que

2 {dem.
422 i delll

2 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidds, Bs. As. Argentina, pg. 52.
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pronto brotaran tres protubérancias en la cabeza. Se trata de la aparicion de lo que mas tarde
seran las tres partes del cerebro: El cerebro anterior, el cerebro medio y el cerebro posterior”."24

Del mesodermo nos dice: “Las células de magma se convierten en el mesodermo, ef
material corporal de relleno” 4% De la formacién del mesodermo, se producen otras formaciones
que dan origen a otros organos de vital importancia: “En la capa media (mesodérmica) se
desprenden células desde ambos lados hacia el centro, para formar las dos mitades de un tercer
tubo que se fusionaran conformando el corazén primitivo”. %

' En cuanto al endodermo, su formaciéon se produce asi: “De las células que recubreh la
superficie superior del saco vitelino se desarrolla el endodermo, el revestimiento interior del
t:uerpo”.427 De esta capa surge la formacion del sistema digestivo: “El tubo interior
(endodérmico) se convierte en el tubo digestivo. Todos los 6rganos de la digestion se formaran a
partir de €l a su debido tiempo, diferencidndose en estomago, higado, pénéreas; etc.”®

La cualidad de la formacion de cada una de las capas celulares embrionarias, es que éstas
aparecen en forma de tubos. Esto significa que son canales que envian comunicacion para luego
adquirir su forma definitiva. “Cada una de las tres capas del disco original —la exterior (ecto), la

media (meso) y la interior (endo)- tiene un sistema asociado en forma de tubo” 4

4

24 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 52.
2 {dem.
2 fdem.
27 fdem.

28 fdem.

** {dem.
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En cuanto al tiempo que tarda la formacion de cada una de estas capas, es relativamente
breve. Su formacion se produce en los tres meses de embarazo, al cabo de este tiempo el embrion
se transforma en feto, el tiempo restante de embarazo, sélo multiplica el tamafio de los 6rganos
que ya fueron creados: “El periodo de formacion de organos y desarrollo de tejidos concluye al
cabo de unos cien dias. En los restantes seis meses de embarazo el feto multiplicara seiscientas

veces su tamafio, pero no establecera ninguna estructura basicamente nueva.”*®

5.- LA FORMACION DE ORGANOS

El proceso formativo de las capas celulares en la etapa embrionaria, da origen a la
formacion de estructuras finales que se manifiestan en la morfologia del cuerpo. Los tubos
celulares iniciales, dan origen a organos especificos y sistemas de 6rganos qué cumplen
funciones, también especificas.

| Con respecto a los organos ectodérmicos, el autor sefiala: “Los principales o6rganos
actodérmicos, salvo la piel, estan concentrados en la cabeza: Los ojos, los oidos, la nariz, la
lengua, el cerebro.®!

P El mesodermo, por su parte, es el centro organizador de la estructura 6sea del esqueleto y la

" columna vertebral, asi como también es el résponsable de la organizacién de los musculos de esa

zona corporal, incluyendo brazos y piernas, ya que estas serian extensiones de la columna

’ T

0 ib. Pg. 55.

! Ib. Pg. 97.
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vertebral: “La columna y las extremidades son los principales organos ejecutivos del
mesodermo”. ©?
El endodermo incluye é6rganos mas internos que los anteriores: “Los 6rganos internos del

tronco, los pulmones y las visceras abdominales, se pueden pensar como el principal dep6sito de
energia del endodermo”.*®

Asi entonces, es posible observar dentro de la morfologia del cuerpo, tres grandes sistemas
concentrados en regiones corporales determinadas: Cabeza, columna vertebral y oOrganos
internos. Cada una de estas regiones no funciona de modo independiente, sino que estan
conectadas por articulaciones. Las articulaciones referidas son: Articulacion de la base del cuello
que conecta la cabeza con la columna vertebral; la segunda articulacion es la garganta y une la
cabeza con las visceras del tronco, La tercera articulacion es el diafragma y vincula la columna
vertebral y las visceras del tronco.

Articulacion de la base del cuello: En esta como en las otras articulaciones, debiera
producirse un flujo libre de energia que permita un adecuado funcionamiento tanto de la
actividad mental (pensamiento), como de la expresion de movimiento. Cuando el flujo no puede
transitar libremente se producen tensiones que alteran el normal funcionamiento. “Si el cuello

esta tenso, se interrumpe el flujo conectivo entre el ectodermo y el mesodermo. Se disocian la

accion y el pensamiento”.*** Las tensiones ocasionadas en esta zona pueden presentar distintas

2 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg, 97.
433 i dcm

“* Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 98.
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formas, pudiendo obstaculizar el funcionamiento de una de las capas embrionarias o de ambas.
Asi entonces “Si en el bloque que esta sobre el cuello queda atrapada mas energia que debajo,
tendemos a una identificacion excesiva con el pensamiento, a expensas del movimiento” **

Por otra parte “Si la energia queda atrapada debajo del bloque de la cabeza, puede haber
una pauta de hiperactividad con falta de prevision, una pauta de movimiento tipicamente
impulsiva”.*®

“Articulacion de la garganta: En esta articulacion se une la region ectodérmica de la
cabeza con la region endodérmica de las visceras. En esta articulacion se integra la union de
pensamientos y sentimientos, a través de la funcion expresiva de la voz. En esta articulacion
también se producen bloqueos y se expresa como lenguaje explicativo y voz mecanica, no hay
inflecciones en la voz que den cuenta de sentimientos, se produce discordancia, el lenguaje no
tiene correlato emocional. A modo de ejemplo esto se produce: “Cuando un nifio aprende a
tragarse los sentimientos, el bloqueo de la garganta mantiene los sentimientos abajo. La energia
emocional queda atrapada en el tronco y no tiene salida en el rostro... En el patron opuesto se
expresa mucha emocion a través del rostro, pero se mantiene poco contacto con el centro del
cuerpo. Es como si se vomitara la emocion para aliviar la presion interna”. 7

Articulacién del diafragma: Aqui se unen el eje mesodérmico y la energia endodérmica

de la columna vertebral y las visceras del tronco. Esta articulacion tiene una importancia capital

“ fdem,
¢ fdem.

37 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paid6s, Bs. As. Argentina, pg. 99.
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dentro de la teoria del autor “El puente es tendido por el diafragma, que es la bomba principal del
cuerpo en la respiracion” *® El diafragma est4 localizado en la columna vertebral, a la altura de
las vértebras dorsales, dentro de otras funciones, el diafragma realiza masajes suaves a los
organos internos mediante la respiracion. Cuando el diafragma no funciona adecuadamente, se
produce una alteracion entre la respiracion y la motilidad. “Un diafragma tenso actiia como un
cable de retencion sobre la columna y la tensa. Esto escinde la unidad de respiracion y

movimiento” *®

6.- TRANSICION ENTRE FETO Y SER VIVO

6.1.- NACIMIENTO

El proceso a través del cual, el feto se convierte en bebé, es un aterrizaje, es un cambio
donde debe abandonar su refugio para cambiarlo por uno nuevo; Boadella lo define asi: “El
sistema de arraigo del bebé, la placenta, que ha sido la Gnica fuente de nutricion en su existencia
ulterior a la primera semana, esta muriendo”. **

Agrega que el cambio de existencia es total y tan dramatico como el pasaje desde el océano

a la tierra que tard6 millones de afios en completarse. Pero para llegar a este momento, debieron

ocurrir otros procesos igualmente interesantes. Dentro de estos procesos, interviene la madre y el

“% Ib. Pg. 100.

“ fdem.

L 9 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 79.
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feto. Durante el embarazo y principalmente en las ultimas semanas de gestacion, el feto comienza
a adoptar la posicion de salida y ademas el feto elige el momento de nacer: “Investigaciones

recientes sugieren que el feto elige su posicion en el ttero y el momento del parto”.*!

‘Cuando el feto e;té por nacer, éste se pone de cabeza hacia el oviducto por el cual saldra, el
autor sefiala que esta postura es un enraizamiento, a su vez, es el feto quien induce el trabajo de
parto. “En un nacimiento normal, el bebé entra en el mundo de cabeza, ése es su primer
enraizamiento... Cuando el feto estd ya preparado, induce el trabajo' de parto.”? Es en este
momento donde comienza la primera etapa del parto. “.. Ha comparado las contracciones uterinas
con la marea; el aumento de las contracciones es la marea creciente, el apogeo es la pleamar y la
declinacién de las contracciones es como el reflujo —una vez mas una pulsacion” *® Las
contracciones son el anuncio del nacimiento y “No hay ninguna razon para dar por sentado, que
para el bebé el nacimiento debe necesariamente ser una experiencia traumitica...Sélo el
nacimiento traumético es traumatico”. ***

Un parto traumatico quizas sea aquél, que resulta doloroso para la madre nos recuerda
Boadella, ya que, las sensaciones sentidas por la madre, son también sentidas por el feto. “El
bebé debe experimentar esas contracciones como un abrazo cada vez mas estrecho, un masaje

cada vez més firme, pero de ningtin modo una presién que lo aplasta.”*®

“! 1b. Pg. 65.
*“2 1b. Pg. 67.
B fdem.
44 fdem.

“ Ib. Pg. 69.
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Luego en la segunda etapa, comienza el trabajo de la madre “Una madre tensa, estresada o
con miedo al dolor sera gobernada por el sistema nervioso simpatico, que domina en situaciones

b4

de tensién y angustia’ R o) acompafiamiento a la madre en esta etapa, como en la anterior es de
vital importancia: “En la primera etapa se la incita a relajarse, pero ahora se apela a su esfuerzo
activo. Reteniendo la respiracion para mantener el diafragma hundido, ella puede facilitar y
ayudar el proceso del parto.”*’

" Algunos de los errores que suelen cometerse en el parto, a juicio del autor pueden ser un
esfuerzo desmedido e innecesario, que en vez de facilitar el nacimiento, lo perjudican. Los
musculos que intervienen en el parto son los del diafragma y la pelvis y, requieren
coordinacion: “ Los musculos del diafragma y del piso pélvico son antagonicos entre si; si bien la
contraccion de los musculos abdominales “hundidos™ ayuda, al piso pélvico se le pide que se
relaje.”*®

Otra investigacion realizada por Constance Benyon demostr6: “El alumbramiento mas facil
se produce cuando la madre ahorra sus esfuerzos musculares y no es alentada a pujar de ningun
modo, salvo cuando el impulso a hacerlo es involuntario”. **

Cuando el esfuerzo tanto de la madre como del feto, es minimo, la experiencia del parto

resulta gratificante y su estado puede asemejarse al de un orgasmo.

46 Jdem.
“7Ib. Pg. 71.
48 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 71.

“S1b. Pg. 72.
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Las semejanzas que existen entre ambos procesos son:

“La naturaleza involuntaria de los movimientos.

La tension y carga crecientes. = @~ v S RS LS en LU T e e

La marcada y extraordinaria experiencia de liberacion y placer.

El éxtasis experimentado ante la emergencia de la cabeza durante el parto.

La misma angustia y el miedo a la muerte, en aquellas madres que no pueden experimentar
un orgasmo placentero.

Los rostros llenos, radiantes y satisfechos en la madre.”*®

Lo que permitiria explicar tales semejanzas seria: “Un bebé que pasa a través del canal de
nacimiento toca y estimula las mismas 4reas que son estimuladas en el intercambio sexual”. *!

Eva Reich, hija de Wilhem Reich, “Llega a sugerir la estimulacion de los genitales para
facilitar el parto.”®? Asimismo, Boadella plantea: “La madre capaz de participar completamente
en el climax convulsivo del reflejo del orgasmo estara mejor preparada para el empuje energético
del reflejo expulsivo.”*>

Para que el parto sea una experiencia placentera tanto para la madre como para el hijo y,

que a su vez, provoque una economia de esfuerzo, Boadella plantea posiciones que facilitan esta

“1b. Pg. 76.
“!1b. Pg. 77.
2 {dem.

“*Ib. Pg. 78.
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situacion: “La posicion natural para un nacimiento humano consiste en que la madre esté en
cuclillas o,...que se siente en una silla especial, abierta en el asiento, con la espalda sostenida.”®*
Una vez-que el bebé ha nacido, la adaptacion de éste no se produce de manera inmediata,

antes existe un proceso intermedio que Boadella lo define como las cuatro transiciones.

6.2.- LAS CUATRO TRANSICIONES

“En este proceso hay involucradas por lo menos cuatro transiciones separadas, y cada una
de ellas puede experimentarse como una expansion agradable o como un choque catastrofico,
segun el modo en que se maneje la llegada del bebé. "™

Estas son:

Transicion sensorial: Esta referido principalmente a los 6rganos de los sentidos y a la piel
en general. “El nifio sale de la oscuridad y entra en un mundo de luz enceguecedora. Deja un
mundo en el que si no habia silencio —ya hemos visto que no lo habia- todos los sonidos eran
| amortiguados por el agua. Entra en un mundo de sonidos asperos y ensordecedores...la luz
excesiva puede arder en los ojos, asi como los oidos pueden sentirse agredidos por el excesivo
456

ruido.’

Asimismo la piel, es el 6rgano mas grande del cuerpo y ofrece la mayor experiencia

“ Ib. Pg. 74.
“** Ib. Pg. 81.

6 fdem.




158

sensorial. En este sentido, resulta importante, los contactos que se hagan al nifio y la
temperatura ambiente: “El liquido amniético esta a la teinperatura de la sangre. La sala de partos
probablemente no estd a mas de 20°. La caida de temperatura para el bebé es del orden de los
16°7 La importancia de la temperatura, no s6lo esta referida al schok que pueda provocar al
nifio en el momento, sino que: “El acto del nacimiento desencadena los procesos cerebrales que
regulan la temperatura, pero llegar a la eficiencia les toma muchas semanas. Para algunos bebés
hay un’ peligro real de hipertermia.”*®

Siguiendo este andlisis, otro autor, Janov, ha sugerido: “Que la sensibilidad a la temperatura
en la vida ulterior depende en parte de esas experiencias tempranas. Bien puede ser que un
nacimiento dificil, sumado al choque de la caida de temperatura en el nacimiento, dafie de modo
permanente el funcionamiento adecuado de los mecanismos del control térmico, de modo que en
adelante la persona tendré una temperatura demasiado alta o baja”.*®

Para evitar los impactos estresantes al recién nacido, Boadella sugiere adoptar algunas
medidas, que junto con disminuir los riesgos existentes, provoque el “enraizamiento” del nifio.
“Subraya la importancia de las luces tenues y los sonidos apagados, para evitarle un choque

innecesario al sistema sensorial”.*® “Aconseja dos modos de reducir el choque de la caida de

temperatura en el recién nacido: Colocar al nifio en decubito supino sobre el abdomen de la

7 {dem.
58 fdem.
“? Ib. Pg. 82.

S Ib. Pg, 81.
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madre inmediatamente después del nacimiento, y un siguiente bafio tibio como experiencia
sensorial agradable.”*"!

“Son muchas las ventajas de poner al recién nacido en un contacto inmediato con el
abdomen de la madre. Primera: esto puede hacerse antes de que se corte el cordon umbilical.
Segunda: ése es el lugar mas tranquilizador para el bebé, vientre a vientre con el cuerpo que lo
encerrd durante toda su existencia hasta ese momento.”*

’i‘raﬁsicién circulatoria y nacimiento de la respiracién: Durante el embarazo, el feto
recibia oxigeno a través de la placenta y éste, estaba condicionado por la calidad de respiracién
de la madre. En adelante lo hara por sus propios medios, y aqui es donde comienza la actividad
pulmonar. “Durante los diez meses anteriores el bebé fue oxigenado con aire de la respiracion de
la madre... Aunque su corazén ha estado bombeando sangre hacia todo el cuerpo...muy poca o

»%3 Desde el mismo nacimiento, ya se comienzan a vivir las

ninguna llegé a los pulmones.
primeras transformaciones del sistema circulatorio, el que debe funcionar de modo autonomo.
“Las transformaciones que se producen en el sistema circulatorio durante los primeros segundos

y minutos después del nacimiento son revolucionarias.. El sistema vascular tiene que ser

recanalizado.”*®*

“! b, Pg, 82.
“2 Ib. Pg. 83.
63 jdem,

64 {dem.
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El corazon tiene cuatro camaras de circulacion, las que tienen por funcion irrigar la sangre
por todo el cuerpo; estas camaras son: Ventriculo izquierdo, auricula derecha, ventriculo
derecho y auricula izquierda. La principal caracteristica antes del nacimiento, es que estas
camaras, realizan su funcion por accion de la placenta. Una vez que el recién nacido inicia su
vida independiente, “los impulsos reflejos vasodilatadores abren el flujo vascular a los pulmones
y al mismo tiempo los impulsos reflejos vasoconstrictores cierran el conducto arterioso.”*® “El
prime; llahto del infante expande los pulmones y desencadena esos cambios circulatorios
reflejos.”*® Sin embargo, como el llanto no siempre se produce inmediatamente después del
parto, es necesario cortar el cordon umbilical hasta que éste cese su pulsacion “El cordon

umbilical continia pulsando muchos minutos después del nacimiento.”’ “Si el cordon

umbilical es cortado antes de que haya dejado de pulsar, el nifio experimenta un schok doble:

~ Circulatorio y respiratorio. El schok circulatorio es consecuencia de la sangre que todavia corre

por la arteria umbilical que esta siendo atada...El schok respiratorio surge de la necesidad de
tomar todo ef oxigeno de goipe por medio de fos pufmones que acaban de expandirse.”*® [
transicion en esta etapa la podriamos denominar del “ombligo a los pulmones”, en esta etapa
transitoria las condiciones de llegada del recién nacido deben ser “..Tan suaves, sosegadas y

armoniosas como sea posible.”™. El modo de hacerlo en la practica consiste en mantener unido

“> Ib. Pg. 84.

“$ Ib. Pg. 85.

7 fdem. ~ s T L e
468 {dem,

“ Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pe. 85.
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al bebé de la madre, por espacio de algunos minutos por el cordon umbilical y el nifio recostado
soBfe la médre: “Cuando el nifio ha nacido y salido de la madre, sigue ligado a ella por ese
ombligo, quecontinta latiendo unos cuantos minutos: cuatro, cinco, a veces mas...Oxigenado por
el ombligo, protegido de la anoxia, el bebé puede empezar a respirar sin peligro ni schok.
Sosegadamente, sin prisa.”470 Y concluye: “El mejor lugar para el bebé durante ese periodo de
transicion es el abdomen de la madre, o incluso el pecho.”471

g

Transicién gravitacional: El bebé viene saliendo de un ambiente acuético, en el cual flota
y no requiere de esfuerzos para mantenerse alli. Al momento de nacer, en cambio, debe ser capaz
de soportar su propio peso. Esta en presencia de la ley de gravedad.

El autor sefiala que esta transicion puede ser devastadora para el bebé porque “El nifio se
siente amenazado por la vastedad del espacio con la tierra congelada. Le parece que se
fragmenta.”*" Al igual que las anteriores transiciones, este s6lo cambio no es traumatico per-se,
sino que depende de las condiciones en que el nifio sea ayudado “Si al nifio se le hace conocer la
tierra firme de modo gradual..., la experiencia puede ser atractiva por su novedad.”"> “Basta con
que establezcamos que el modo como manipulemos al nifio en esas primeras horas y esos
primeros dias establece pautas basicas atinentes a la manera como €l sostiene su cuerpo, a su

organizacion muscular mientras resiste y se opone, o se rinde a la gravedad.”ﬂ4

1 {dem, e e s el e

‘" Ib. Pg, 86.

2 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 87.
73 {dem.

" Ib. Pg. 89.
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Transicién alimentaria: Esta es la transicion mas prolongada de todas y su realizacion
final puede llevarle semanas al bebé. Cuando feto se alimentaba a través del cordon umbilical,
ahora debe hacerlo por sus propios medios: “Mientras que el cordon umbilical le aseguraba al
feto una provision constante de comida, el recién nacido soélo tiene una conexion temporaria, el
acoplamiento de boca y pezc’m.”475

También se podria decir que es la etapa mas compleja de las cuatro porque: “El infante
tiene que aprender a coordinar los movimientos de beber y respirar, para no ahogarse llevando
leche a los pulmones, o provocarse dolor de estomago por llevar aire a los intestinos.”*"®
! A esta etapa se la denomina, la experiencia de establecerse, ya que, el mamar es una

experiencia sensual que incluye;
“1.-Sensaciones intensas en los labios, lengua y paladar unidos al pezén.
2.- Sensaciones de la mejillas y la nariz unidas al pezon.
3.- Sensaciones de suavidad y calidez.

4.- Sensaciones de ser envuelto, sostenido o abrazado.

5.- Olores corporales de 1a madre.

6.- Sensaciones de satisfaccion en la boca, la faringe, el esofago y el estdbmago por recibir
leche tibia.
7.- Sonidos adecuados emitidos por la madre.

8.- Sensaciones en las manos de acariciar, estrujar y dar palmaditas al pecho.

7 [dem.

%6 {dem.
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9.- Impresiones visuales de la expresion facial de la madre.*”

Sin duda, que durante esta transicion las sensaciones acumuladas constituyen una base para
lo que sera el establecimiento de vinculos a futuro. A diferencia de lo que sostiene la ciencia,
Boadella plantea, respecto del punto nueve, que: “Se suele decir que el contacto visual con la
madre no se desarrolla hasta por lo menos cuatro semanas después del nacimiento, pero...puede
estar presente desde mucho antes.”¥"®

Tanto el contacto visual, como los intentos del bebé por encontrar el pezon, son definidos
como una experiencia de “arraigo” y de restablecimiento. “En inglés la palabra rooting
(“arraigo”) con la que describen los movimientos que realiza la cabeza del bebé de lado a lado
cuando éste busca el pezon, subraya que se trata de un restablecimiento.”*” “El acoplamiento al
seno es un comportamiento receptivo activo —capaz de establecer los cimientos del contacto y la

terminacién del contacto en la vida ulterior-.""*°

7.- RESPIRACION
El proceso respiratorio, se vincula directamente con la tercera articulacion del cuerpo, la
cual une funcionalmente, la columna vertebral con las visceras del tronco. Aqui también se

produce la conexion entre el eje mesodérmico y la energia endodérmica, el encargado de unir

T Ib. Pg. 90.
“ Ib. Pg. 92.
419 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 90.

“01b. Pg 91.
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ambos ejes es el diafragma: “El puente es tendido por el diafragma, que es la bomba
principal del cuerpo en la respiracion.” La funcion del diafragma consiste en: “Cuando el
diafragma esta libre, es el principal regulador de la respiracion y también aplica un masaje eficaz
a los organos del cuerpo.”"e1 Asimismo, el diafragma crea una unidad entre respiracion y
movimiento: “Cuando observamos a un bebé feliz pataleando de espaldas, vemos la integracion

de movimiento y respiracion.”*2

Boadella plantea que hay dos patrones tipicos de fragmentacion, que rompen el equilibrio
entre respiracion y movimiento: “En uno de ellos, la persona se mueve mecénicamente con poca
emocion y poco cambio respiratorio visible. En el patrén opuesto, el sujeto acelera su ritmo
respiratorio, tipicamente en un estado de angustia, pero no encuentra modo de traducir en

movimiento la energia movilizada por la respiracion.”*

Ahora bien, el proceso respiratorio incluye tres zonas corporales que permitén la
incorporacién de energia metabolizada en oxigeno, al cuerpo; estas son: “Los tres puentes son
claramente la garganta, la nuca y el diafragma.”484 De los tres, pareciera que el mas importante
es el diafragma, en palabras del autor, el diafragma es “embriologicamente es alli donde se

origina y crece hacia abajo durante el desarrollo fetal.”**°

1 Tb. Pgs. 99 y 100.

“82 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos Bs. As. Argentina, pg. 100.

83 fdem.

4 idem.

5 {dem.
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El diafragma se encuentra ubicado: “En la columna a la altura de las vértebras dorsales
superiores.™® Tiene a su vez, una estrecha vinculacién con el cuello: “El principal nervio
frénico, que llega al diafragma, atraviesa la columna por la cuarta vértebra cervical —en el cuello-

%7 La accién ejercida en el cuello tiene un impacto directo en el diafragma: “El masaje del
cuello y la movilizacion de los tejidos de esa area suele provocar la relajacion del diafragma.”488
De acuerdo a lo planteado el diafragma es considerado “el fondo del cuello” (idem), ya que,

es el lugar donde finaliza el proceso respiratorio. Esto no significa sin embargo, que la

respiracion llegue hasta alli, sino que este es el Gltimo mecanismo involucrado en la respiracion.

7.1.- RELACION: RESPIRACION-EMOCION

“Definimos la emocién como mocién o movimiento hacia afuera™®® Esto se produce a
través de un proceso de expansion y contraccion de las células presente en todos los seres vivos:
“Incluso los animales unicelulares presentan una funcion simple de expansion y contraccion del

srotoplasma en respuesta a un estimulo.”*® “Los procesos de expansion y contraccion son

6 idem.
*7 jdem.
488 idem
%5 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 26.

0 {dem.
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mediados por las dos ramas del sistema nervioso autonomo, cuyos impulsos pasan a los 6rganos
y musculos del cuerpo”.491

Las dos ramas del sistema nervioso, son el sistema simpatico y el parasimpatico: “El
sistema simpatico nos prepara para la accion de emergencia, la lucha o la fuga, y estd asociado
con las emociones del enojo y del miedo. El sistema parasimpatico nos prepara para renunciar a
luchar o a huir: esta asociado con otro par contrastado de emoctiones, la relajacion agradable y el
abandonarse a la tristeza y a la pena.”92

Ambos sistemas forman parte del sistema vegetativo y su funcion es lograr el equilibrio
emocional: “El equilibrio emocional de una persona es mediado por las dos grandes ramas del
sistema nervioso vegetativo, el sistema simpético y el parasimpatico.””*

Debido a la relacion que existe entre emocion y respiracion, algunos autores han
relacionado los trastornos de la respiracién con emociones especificas: “Charles Kelley ha
relacionado la renuencia a inspirar con el bloqueo del miedo, y la renuencia a expirar con el
bloqueo del enojo.”“g4
El acto de respirar se inicia en el nacimiento y es la primera actividad que desarrolla una

persona al nacer, del mismo modo, es el Gltimo acto que realizamos antes de morir, la diferencia

entre ambos, es que al nacer inspiramos y al morir expiramos. A eso se refiere el autor cuando

“! b, Pg. 27.
2 Ib. Pg. 38.
“* Iv. Pg, 37.

% 1b. Pg. 240.
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habla de simetria entre nacimiento y muerte: “La simetria del nacimiento y la muerte aparecen
también en la respiracién.”*®®

Al nacer, la inspiracion se produce una vez que se corta el cordon umbilical: “Si el cordon
umbilical se corta antes de tiempo, y no hay ninguna otra fuente de oxigeno, el bebé tiene que
inspirar inmediatamente o muere,”*®

En capitulos anteriores, se menciond que el cordénl umbilical presenta un ritmo pulsatorio
que cesa cuatro o cinco minutos después del nacimiento, ese es el momento indicado para
cortarlo. Si el cordén se corta antes: “La irrupcion del aire inspirado puede experimentarse como
invasiva y traumatica.””’ “El recién nacido tiene pulmones contraidos que nunca contuvieron

airen498

7.2.- HIPERVENTILACION

La respiracion tiene un ritmo natural de desarrollo, se expande en ondas que generan una
agradable sensacion de placer; todo el cuerpo participa en esta accion: “La pulsacion respiratoria
-elajada da una sensacion de centro. Decimos que una persona es centrada cuando esta conectada

son el ritmo de su respiracion”.*® El término de centramiento hace alusién a que el centro de

“* Ib, Pg. 239.
% idem.
“7 {dem.
“% fdem.

4% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg 113.
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gravedad del organismo es el diafragma: “El centro de gravedad del organismo esta en el hara,
unos cinco centimetros debajo del ombligo.”®

Sin embargo, una de las alteraciones qué se producen en el sistema respiratorio, es la
hiperventilacion: “Los sintomas de la hiperventilacion son sefiales de malestar corporal en

respuesta a una deficiencia.”™" Su causa biologica es: “La pérdida de bioxido de carbono. La

respiracion acelerada o la exhalacion forzada expulsan demasiado bioxido de carbono. Cae el

-

nivel de esta sustancia en la sangre, y el ph sanguineo se vuelve mas alcalino.”™2

Los signos de hiperventilacion son: “El paciente acelera su ritmo respiratorio, o bien
prolonga, o fuerza la espiracion; tender4 a ser subactivo y subexpresivo de los sentimientos.” Los
sintomas mas comunes que se presentan en esta alteracion son los que siguen: “Un hormigueo
suave que puede ser agradable al principio, pero deja de serlo, seguido por sensaciones de
contraccion, dolor y entumecimiento primero en los dedos y después quizéis en los labios y la
lengua, con una consiguiente dificultad para hablar. Suele haber una sensacion de
Jesvanecimiento o irrealidad, panico o confusion, por lo general con presién o tension en el
:bdomen.”™®

El autor critica a quienes deliberadamente han utilizado la hiperventilacion como método

Ze tratamiento: “En la ultima década algunas terapias han utilizado deliberadamente la

% jdem.
% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 117.

2 Ib. Pg. 116.

593 {dem.
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hiperventilacion como herramienta terapéutica, en la creencia, de que ‘“creaban mas
sentimiento” o “reveian las resistencias” si empujaban al sujeto a caer en una deficiencia de
biéxido de carbono:”™* Agrega que la utilidad de este procedimiento ha sido mal entendido y su
aplicacion puede resultar fatal: “La sobrecarga resultante en el sistema psiquico o en el sistema
somatico puede ocasionalmente ser letal. > Aunque no en todos los casos puede ser letal la
hiperventilacion, Boadella sefiala: “Que la hiperventilacion provoca disfuncion de los principales

sistemas del cuerpo:”506

¥ o«

8.- CORAZA

8.1.- DEFINICION:

La idea de coraza, supone una alteraciéon general del funcionamiento de las personas: “El
proceso de acorazamiento conduce a un hiperequilibrio o desequilibrio en diferentes sistemas de

(')rganos”.507 Estas dos manifestaciones generan consecuencias no solo en el cuerpo de la

5% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 117.
505 jdem.
% Ib. Pg. 118.

597 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg 213.
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persona, sino también en su caracter, lo cual es observable por el tefapeuta: “Cuando un
paciente pide ayuda a un terapeuta, trae problemas que tienen una historia emocional. Los
sintomas'que presenta pueden verse como la punta de un iceberg. La parte del iceberg invisible
para el paciente es su propia estructura caracterologica, que es la que genera los sintomas.”>®
Cuando la estructura caracterologica es la que genera los sintomas, entonces estamos
hablando de Neurosis: “Una neurosis equivale entonces a un sistem_a de bloqueos que impiden el
libre flujo de los sentimientos a través del cuerpo.”509
Los bloqueos a los que se refiere el autor, presentan patrones de tension corporal que se
pueden describir de dos modos: ‘Puedo examinar los diferentes segmentos del cuerpo,
exponiendo las principales dificultades que se presentan y relacionandolas con el bloqueo
~ expresivo subyacente, o bien puedo tomar los diferentes patrones de caracter y tratar de mostrar

‘as tensiones subyacentes especificas de cada patron en los distintos sistemas,”'°

8.2.- MANIFESTACION:

Los bloqueos se pueden observar en las tres areas de la conducta: Enraizamiento,
-entramiento y facing. “Por ejemplo, un bloqueo en la corriente de vida ligada al enraizamiento

-orrespondiente a la columna vertebral y las extremidades del cuerpo, genera formas particulares

% Ib. Pg, 47.
5% Ib. Pg. 26.

S0p. Pg. 29.
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de sentir, actuar y pensar”.511 Cuando se produce un bloqueo, las zonas de tension que

participan, no solo incluyen la parte del bloqueo: “Muchos adultos revelan el miedo a caer en sus
rodillas trabadas, gliteos-apretados, tobillos tensos y rigidez g‘eneral.”512

Los estados de tension pueden ser cronicos en caso de no provocar una autorregulacion:
“...casi todas las personas mal adaptadas viven como en un estado permanente de emergencia.
Los estados de tension y la hiperactividad del sistema nervioso simpético que los mantiene, se
han vuelto crénicos.”'® Cuando la tension se ha vuelto cronica, el proceso de autorregulacion es
incapaz de funcionar: “En este punto encontramos que los procesos normales de autorregulacion

han dejado de funcionar, y se necesitan estimulos o ayuda externa.”'*

8.3.- TIPOS DE CORAZA

OCULAR:_Esta Zona incluye bloqueos en los ojos, la frente y el cuero cabelludo “todos

los neuroéticos tienden a presentar algin grado de perturbacion en el area ocular, que se extiende

desde los propios ojos, a través de la frente y los musculos largos del cuero cabelludo.”™™ A

b, pg. 15.
2 1b. Pg, 144.
3 Ib. Pg. 28.
51 fdem.

315 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 30.
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nivel emocional estas tensiones se manifiestan en: “inhibicion del llanto, del miedo o de la

colera™™'®

BOCA:_ “...estan relacionadas funcionalmente con...la boca y las quijadas:” “Los pacientes

2917

llegan con muecas fijas o con la boca curvada hacia abajo tipica de la desesperacion. En este

tipo de bloqueo es facil advertir: “mandibulas apretadas, barbillas débiles y mejillas magras,”>'°

Ambos tipos de coraza, ocular y boca, corresponden al segmento facial y su principal

alteracion consiste en que “La persona tensa esta restringida y limitada a una gama estrecha de

expresiones faciales que ha adquirido para tratar con el estrés.”™"°

CUELLO: “El cuello es uno de los dos estrechamientos principales del esquema

corporal”... “El cuello puede verse como un tubo conductor que vincula la cabeza con el resto del

cuerpo” y “...sirven para privar a la cabeza de la sensacion de estar conectada con el cuerpo”.520

La coraza del cuello incluye los musculos de los hombros y un segmento importante en la

[

espalda; se vincula estrechamente con la emocién de la ira: “..es ira letal, que condena a

52! No obstante lo anterior, la ira no

hombros y espalda rigidos, asi como a brazos anestesiados.
solo puede tensionar el cuello, sino ademas el plexo solar y otros 6rganos internos, como el

intestino. Los bloqueos que se registran en el cuello pueden provocar otras alteraciones como

316 fdem.
517 fdem.
% b, Pg. 31,
¥ b, Pg. 30.
9 1b, Pg. 31.

2 b, Pg. 32.
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dolor de cabeza, de espaldas, etc. Debido al esfuerzo que realizan los musculos para mantenerse
tensionados.

GARGANTA: Este segmento se relaciona con la restriccion de emitir sonidos “Las
principales emociones refrenadas en el area de la garganta tienden a ser expresiones ruidosas,
tales como sollozos, gritos y alaridos.”? El bloqueo en esta zona también provoca tensiones en
las muiiecas y tobillos “Cuando la garganta esta subcargada con una restriccion del flujo
energético a la cabeza, las mufiecas y tobillos también se encuentran constrefiidos y cortan la
provisién de sangre y la circulacidn energética a manos y pies.”>> o ¢ et e

Para comprender por qué el bloqueo en la garganta afecta a mufiecas y tobillos, veamos la
explicacion que da el autor: “Cada division se produce naturalmente en las importantes
articulaciones que marcan tres segmentos, que podemos considerar cabeza, corazon y vientre de
cada extremidad. El pie y la mano, extremos de los miembros, corresponden a la cabeza, el
antebrazo y la pierna corresponden al corazén y el brazo y el muslo al vientre. La muiieca seria el
cuello del brazo, y el tobillo, el cuello del pie.”%*

TRONCO: Este segmento es de vital importancia, ya que, se relaciona con la respiracion

~Contiene uno de los indicadores claves de este tipo de terapia: La respiraci(’m”525 Ya sabemos,

jue la respiracion es la funcion basica por naturaleza y que su vinculacién con la emocion es

522 dem.
B 1b. Pg. 102.
24 1h. Pg. 101.

52 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 33.
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determinante. Por lo tanto cuando una persona respira bien, podemos hablar de un estado de
salud: “La totalidad del tronco, en estado de salud, pulsa suavemente, con movimiento de onda,

durante la respiracic’)n”526 o R R

Este segmento incluye el pecho y el abdomen. La coraza en esta zona suele producirse
cuando se inhibe una emocion, ya que, la accion inmediata que se realiza ante la supresion de una
expresion, es la contencion de la respiracion. “Ese control sirve para someter los procesos del
cuerpo a los fines de la mente.”? Cuando hay bloqueos en esta zona hay dos formas extremas
de manifestacion: “El pecho saliente y el abdomen entrado de la caracteristica postura militar...y
por otro lado, una respiracion deficiente en términos generales, que solo lleva a los pulmones una
cantidad minima de aire.”>%®

La importancia de un bloqueo en esta zona es descrita por Boadella; como sigue: “El
mecanismo central comin a todas las formas de coraza es la perturbacion respiratoﬁa”szg

DIAFRAGMA: Cuando hay bloqueos en esta zona, el cuerpo parece dividirse en dos, el
zfecto inmediato es una desconexion entre el corazon y el diafragma propiamente. “el corazén
sueda encajonado entre las tensiones de la capula del pecho (en el cuello) y las tensiones del piso

3l pecho (en el diafragma).”530 El diafragma regula el flujo energético en todo el tronco: “El

“ujo de energia desde el frente y hacia la parte de atras del cuerpo y viceversa...parece ser

526 fdem.
527 idem
52 {dem.
% Ib. Pg. 120.

53 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 100.
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mediado por el musculo transverso que arraiga atras de la cavidad abdominal...esto es el
diafragma”":':‘}1

CINTURA: Este estrechamiento se encuentra donde termina el tronco. Los bloqueos se
producen en “La parte inferior del abdomen, en la baja espalda y en los musculos del piso
pélvico”532 El efecto inmediato de un bloqueo en esta zona, es la constriccion de la pelvis, ésta
a su vez, genera dificultades sexuales.

Este es el segundo estrechamiento; el primero es el cuello.

PELVIS: Los bloqueos en esta zona, provocan tensiones tanto en la musculatura que
conforma la pelvis como en las piernas “Las tensiones en las piernas provocan una perturbacion
en el contacto con el suelo”.>® Las tensiones se traducen en piernas rigidas “Las piernas
demasiado rigidas pueden proporcionar un soporte firme, pero impiden la flexibilidad” 3 “La

falta de elasticidad en las piernas se relaciona con la pérdida de la alegria de vivir,”>®

9.-DEPRESION = = foew e e e

La depresion como estructura de caracter, estaria relacionada con el flujo de energia y con

la cantidad de energia que el organismo pueda metabolizar. Sumado a esto, la energia segin el

3! Ib. Pg. 214. CooememEe R s i T AE e

32 Ib. Pg. 34.

333 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 34.
34 fdem.

335 Ib Pg 35 T ToeRe g T S fn mAabmres s e
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autor, estaria asociada a la capa intermedia del organismo: “La capa interior del cuerpo fetal (el
endodermo) producen tejidos que metabolizan la energia”.>® La energia por su parte, tiene
directa relacion con las emociones: “El nivel energético de una persona depende de la

movilizacion eficiente de la energia, y este metabolismo es poderosamente influido por las
emociones”. >’

La movilizacion de la energia a su vez, esta relacionada con ‘el sistema nervioso vegetativo,
tanto el simpatico, como el parasimpatico. “Ambas mitades del sistema nervioso vegetativo
envian ramificaciones a todos los 6rganos internos que metabolizan la energia.”538 El proceso
pulsatorio, es decir, la expansion y contraccion de las células de los pulmones, es generada por el
sistema nervioso vegetativo. “La expansion y contraccion de los pulmones al respirar y el
movimiento peristaltico de los intestinos en la digestion responden a sefiales de los nervios
vegetativos.”539

Lé depresion est4 asociada a los bajos indices de flujo energético en el cuerpo: “Esto resulta
obvio cuando vemos a una persona emocionalmente deprimida. Todo el metabolismo corporal se
hace mas lento, hay pérdida del apetito y la respiracion se reduce drasticamente.”>®

Respecto del sistema nervioso vegetativo, esta asociado al sistema parasimpatico: “El

sistema parasimpatico nos prepara para renunciar a la lucha o a huir: estd asociado con otro par

>3 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 37.
37 idem.

% Ib. Pg, 38.

5% fdem.

3% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 37.
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contrastado de emociones, la relajacion agradable y el abandonarse a la tristeza y a la pena.”541

“La persona que esta bajo la influencia opuesta del parasimpatico tendra renuencia a cargarse, y
frente a una crisis tenderd a ser “relajadora”, con propension a la pasividad emocional o a

retirarse del conflicto. En sus formas extremas, esta subcarga puede presentarse como
depresion.”>%

Respecto de la ubicacion del cuerpo, la carga de energia, esta relacionado con el hara . La
funcion del hara, es la carga de energia “Su funciéon primaria es de carga. Este centro esta
estrechamente relacionado con el ombligo y el contacto sensorial (a través del cordon
umbilical)™®®  ~ woonn o ey

Las alteraciones que pueden darse aqui son: sobre-carga o sub-carga de energia. Cuando se
produce una sub-carga. Los problemas se manifiestan en: “hiposexualidad, problemas de
impotencia, frigidez y anestesia sexual, como consecuencia de la incapacidad de salir y
establecer contacto satisfactorio.””*

La depresion est4 estrechamente ligada con la respiracion. Esta dificultad puede estar
asociada a ideas o pensamientos que conducen a la auto-destruccién; “Quienes no quieren inhalar

aire no quieren ponerse de pie, hacerse cargo, sostenerse a si mismos en un campo

gravitatorio”>® El no hacerse cargo, como plantea Boadella, puede deberse a factores

! Ib. Pg. 38.

2 Ib. Pg. 105.
3 Ib. Pg. 107.
3 b, Pg. 108.

3 Ib. Pg. 239.
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emocionales, que entre otras cosas, puede generar una sintomatologia anexa.”La pena sin
resolver se ha vinculado con la formacién de canceres. El cancer se ha asociado con una pérdida
de un sentido de futuro...La pena fria nos encierra en una desesperacion inexpugnable”.546

Dentro de la sintomatologia mas comun que se da en este tipo de caracter, estd: “La
agitacion y auto-acusacion...con respecto al adelgazamiento es razonable que los pacientes
deprimidos presenten signos de desnutricion debido a su apetito reducido asi como a la
incapacidad para asimilar la comida.”>

Sin embargo, estos rasgos de desnutricion, ho siempre estan presentes: “Por otro lado
muchos depresivos ganan peso porque la mayor lentitud de sus procesos metabolicos reduce su

capacidad para quemar el combustible.”>*®

10.- TERAPIA

10.1.- DEFINICION BIOSINTESIS

El concepto de Biosintesis no es original de Boadella: “El termino fue empleado
mnicialmente por Francis Mott, un inglés que cre6 un método de psicologia configuracional

hasado en el profundo estudio de la vida intrauterina.”>® El propio autor aclara, que utilizo el

% Ib. Pg. 227.
7 Ib. Pg. 259. T
5% jdem.

549 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 20.
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nombre de Biosintesis, porque su trabajo era similar al de Mott: “Desde 1975 yo mismo he ido
elaborando una terapia fundada en ideas derivadas de la embriologia.”>®

“Biosintesis quiere decir integracion de la vida y se refiere especiﬂcamehte a los procesos
de autoformaciéon que guian el crecimiento organico, el desarrollo personal y el surgimiento
espiritual”. ™' “El concepto central...es que en el cuerpo fluyen tres fundamentales corrientes
energéticas o corrientes de vida, asociadas con las capas embrionarias celulares; el ectodermo, el
endodermo y el mesodermo.”®? Estas tres corrientes se expresan como. “Un flujo de
movimiento a través de las vias musculares; como un flujo de percepciones, pensamientos e
imagenes a través del sistema neurosensorial. Y como un flujo de vida emocional en el nicleo

del cuerpo a través de los 6rganos profundos del tronco”™>>

10.2.- OBJETIVO:

El objetivo terapéutico consiste en “La conexion de las tres areas fundamentales de la

humanidad: Nuestra existencia corporal y somatica, nuestra experiencia psicologica y nuestra

esencia fundamental” >*

550 {dem.

55! www. Biosintesis. Com. Ar, Pg. Web.

%52 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidds, Bs. As. Argentina, pg, 20.
553 jdem.

% www. Biosintesis. Com.ar. Pig. Web.
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Para lograr esta conexion, Boadella interviene desde la liberacion de bloqueos corporales,
con dicha liberacion se pretende alcanzar el bienestar fisico y mental. Estar bien significa: “Estar

libre para funcionar ritmicamente sin los bloqueos debidos a tensiones musculares cronicas.”>>

Cuando los bloqueos persisten, se produce una desintegracion en el funcionamiento de las capas:
“La terapia puede definirse como un intento de restaurar esa integraci(')n.”556 Mas adelante
agrega: “El abordaje embriologico de la comprension de la organizacién somatica y psiquica es
la raiz de la biosintesis:”>"

El autor plantea ademés, que son dos los principios basicos, los que dan origen a la
Biosintesis: El proceso formativo en la naturaleza y el campo organizador.

El proceso formativo en la naturaleza: Este proceso esta basado en una ley natural que
tienen los seres vivos, es la ley de la autocuracion que presentan todo organismo ante eventos de
riesgo o peligro tanto real como imaginario.

El campo organizador: “Fl proceso formativo debe ser potenciado por un conjunto

adecuado de condiciones. Sin ellas no se produce la auto organizacion. El desarrollo sano del

nifio exige la presencia de progenitores con los que tenga profundos contactos para obtener el

“organizador biologico” para un crecimiento normal.”>®
\)‘\N ERsyy %,
£
(e}
Z
35 BILIOTEC4 2
555 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 35. "qb &
556 MMAN\S‘@
Ib. Pg 37.
*"Ib. Pg. 44.

58 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 21.
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Un segundo objetivo consiste en “propiciar un campo organizativo adecuado para la
reintegracion y reorganizacion de las corrientes de vida, ya que se considera que los cuerpos
cuentan con una capacidad natural para la autocuracion” =

Mientras se desarrolla el proceso de terapia “El paciente aprende a reconocer y concienciar
su estilo de conducta particular y su correlato corp(')reo.”‘560 Ademas, “aprende a entender este
proceso y a reflexionarlo. En este sentido, constituye también un proceso formativo-
informativo”%1 r'{ . F T PR RIS L R e H T

Un paso esencial para la terapia lo constituye “...el comprender de qué modo comienza y se
refuerza un estado de tension hasta constituirse una situacion crénica imposible de liberar.”>?
Cuando esta tension persiste “La meta de la terapia es superar esos bloqueos y restituir el libre
ﬂujo.”S&3 Asi como también, “que el sujeto llegue a sentir su propio impulso interior en la
situacion social, el modo como se construyé a si mismo en el pasado, y que nuevo enraizamiento
le resulta posible.”>®*

Finalmente, el autor plantea respecto del paciente, que: “ Tenemos que ayudarlo a encontrar

su enraizamiento interno, su esencia, la fuente de la cual surge su propia energia curativa con el

** Ib. Pg, 15.
* Ib. Pg. 16.
%8 jdem.

%2 Ib. Pg. 28.
%3 Ib. Pg. 26.

%4 Iv. Pg. 134.
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poder para integrarlo de nuevo, a pesar de lo que haya aprendido sobre como no sentirse

ViVO.”sas

10.3.- METODOLOGIA:

“La descarga del sentimiento y la movilizacion de la energia es una herramienta esencial
para ablandar y disolver los patrones caracterologicos neurdticos y la coraza muscular.”**® Esto
se logra a través de la focalizacion de un rasgo de caracter. “Asi se produce algo “milagroso” en
el intercambio de excitacion generado por una puesta en foco intima de una particular expresion
del caracter; la vitalidad cambia, hay una mayor irrupcion de vida.”%®"

Otra técnica utilizada consiste en “el acoplamiento de iméagenes rotas, la fusiéon de la
corriente corporal con la corriente de palabras” >®

La respiracion y el centramiento son otras técnicas utilizadas “La reintegracion terapéutica

se logra por medio de la liberacion de la respiracion y el centramiento emocional” *®

565 Boadella D. 1987, “Corricentes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 221.
% Ib. Pg. 169.
7 Ib. Pg, 154.
5% Ib. Pg. 166.

% b, Pg. 20.



183

Respecto del centramiento, el autor sefiala: “Se ayuda a los pacientes a experimentar su
rabia, su tristeza, su ansiedad y sus anhelos subyacentes, y a expresarlos en las sesiones del modo

més completo posible.”>™°

A)-  ENRAIZAMIENTO '~ .

Boadella plantea que existen tres corrientes de vida energético-emocionales; estas son:

“Enraizamiento, ligada a la accién, Centramiento, ligada al sentir y, Facing, ligada a los
. ‘ o . e »571
sentidos y al sistema nervioso perceptual.

Es preciso seflalar que estas tres corrientes energético-emocional, tienen su origen en las
tres capas embrionarias y ejercen una accion recursiva: “De modo que podemos considerar las
capas celulares como generadoras de los tres campos de energia, o bien los tres campos
. . . . . 572
interactivos como organizadores de las capas embrionarias.

En cuanto al concepto, “Estar bien enraizado es encontrarse en un éstado ténico apropiado
para un conjunto particular de condiciones.”®™ Cuando habla de estado tonico hace expresa
alusion a la musculatura corporal “...enraizamiento tiene que ver con el establecimiento de una

buena relacion entre el movimiento voluntario, semivoluntario y el involuntario, y con la

recreacion de un tono muscular mas apropiado.”* Cuando no existe enraizamiento es porque se

5% Boadclla D. 1987, “Corricntes dc vida”, cd. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 28.
S b, Pg. 15.
2 Ib. Pg. 44.
3 b, Pg. 39.

" {dem.
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ha producido una alteracion en el tono muscular que el autor las define como hipertono e
hipotono: “El hipertono es un exceso de tension...los musculos se sienten tensos, anudados y
rigidos. El hipotono es una deficiencia de tono...los musculos se sienten flojos, fofos y demasiado
sueltos.” " Cuando se produce cualquiera de las dos situaciones, el autor explica: “Al bloquearse
por exceso o falta de energia, generan parcial o totalmente sintomas o enfermedades que son
siempre psico-somélticos.”576 En sintesis, estar bien enraizado, significa: “Tener un buen tono
muscular en las piernas, sin tendencia al endurecimiento ni al colapso.”577

El proceso de enraizamiento, se inicia en el nacimiento: “El reflejo del nacimiento es la
funcion basica del organismo que subyace en el éxito o fracaso del sujeto en su enraizamiento
sobre la tierra o en la vida. ™™

El termino enraizamiento tiene un doble significado: “Los dos significados del término
enraizamiento, por un lado descarga a tierra de la excitacion a través de sentimientos que
conducen la energia emocional, y por el otro, sentido mejorado de la realidad.™™
Los dos significados de los que habla el autor, se refieren a enraizamiento externo e interno;

El enraizamiento externo es el cuerpo, “esta construido con carne y huesos, vasos sanguineos y

celulas nerviosas” > El enraizamiento interno, “es quien somos; nos vincula con un reino de

575 fdem.

76 b, Pg, 15.
ST Ib. Pg, 39.
58 Ib. Pg. 136.
¥ Ib. Pg. 171.

¥ Ib. Pg, 226.
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existencia anterior a la formacion del cuerpo, y de continuidad después que el cuerpo vuelve a
ser cenizas.”™"

Enraizamiento interno: Este tipo de enraizamiento también comienza con el nacimiento y
su manifestacion, ya es observable en los primeros afios de vida: “Es en las interacciones
familiares de la primera infancia donde una persona se afirma tanto en su cuerpo como en el

mundo social 2

“El recién nacido descubre muchos enraizamientos. Tendido sobre el
abdomen de la madre y se enraiza sobre la superficie del cuerpo de ella, percibiendo los mismos
ritmos y latidos que antes experimentaba en el utero.” > Enraizarse consiste en: “descubtir tanto
el modo como uno ha aprendido a comunicarse, como la posibilidad de nuevas formas de
comunicacion, >4

El proceso de enraizamiento interno surge de modo paralelo al enraizamiento externo: “El
feto en el utero no solo experimenta el afecto umbilical y el afecto de la piel fetal, sino también
un afecto kinestésico.”>>

“El enraizamiento tiene que ver con lo que sucede cuando la energia fluye hacia la

superficie del cuerpo, y con el tipo de contacto que encuentra alli” >®

31 Ib. Pg, 267.

582 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 130.
8 Ib. Pg 133.

58 {dem.

% Ib. Pg. 134.

% Ib. Pg. 133.
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Enraizamiento externo: En cuanto a la definicion, el autor plantea que: “significa tener los
pies solidamente plantados en el suelo o estar completamente en contacto con él. Este hecho no

es mecénico sino “energético.”™’

Cuando una persona no logra enraizarse, se producen
alteraciones que afectan al yo. “Las personas que en algin sentido no estan bien enraizadas en el
suelo, que se abstienen de poner a prueba su fuerza contra la solidez del piso y retienen su
agresion, tienden a tener deficientes limites yoicos y a no saber con seguridad donde comienzan
ellas y donde terminan los otros. Son mas facilmente invadidas.”™® Junto con esta alteracion
puede darse ademas, otra perturbacién denominada sobre-enraizamiento: “Cuando el tono
muscular es hipertenso, el cuerpo esta abroquelado para lé accion y rigidamente defendido contra
el colapso. Esa actitud muscular puede denominarse sobreenraizada. >

El enraizamiento externo, se produce a través de la funcion que realiza la musculatura. En
las capas embrionarias, vimos que el sistema muscular estd dentro de la capa del mesodermo y,
que ésta era un sistema destinado al movimiento y a la accion. La accion es ejercida a través de
un sistema de control ejercido por otros subsistemas: “Tiene tres formas diferentes de control:

cortical, subcortical y espinal. El control cortical se realiza a través de las principales vias

nerviosas voluntarias. El control subcortical, se realiza a través de un sistema nervioso especial

¥ Ib. Pg. 145.
%8 Ib. Pg. 87.

¥ 1b. Pg. 104.
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vinculado con los ganglios basales, el cerebro medio y el cerebelo...La tercera forma de control

. . . . »580
se realiza en las vias reflejas espinales.

Respecto del control subcortical, este adquiere una importancia central dentro de la teoria
del autor, ya que, es el encargado del: “Equilibrio, la preparacion del tono muscular y la
postura.”591

Finalmente, respecto de la terapia: “El trabajo terapéutico de enraizamiento tiene que ver
con el establecimiento de una buena relacion entre el movimiento voluntario, el semi-voluntario

y el involuntario, y con la recreacion de un tono muscular mas apropiado.” =2

B. CENTRAMIENTO

“El trabajo terapéutico de centramiento apunta a restablecer un ritmo de funcionamiento en
el. flujo de la energia metabolica y el equilibrio de las dos mitades del sistema nervioso
vegetativo: »583
El flujo de energia se puede restablecer a través de la respiracion: “La pulsacion respiratoria

relajada da una sensacion de centro. Decimos que una persona estd centrada cuando esta

conectada con su respiracion.”>>* Luego agrega: “El restablecimiento del equilibrio de la energia

% Ib. Pg. 38.
! b, Pg. 39.
52 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidés, Bs. As. Argentina, pg. 39.
 Ib. Pg. 38.

¥ Ib. Pg. 113.
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emocional esta tan intrinsecamente relacionado con el restablecimiento del equilibrio de la

respiracion que a mi juicio no se puede trabajar con una sin trabajar con la otra.”>®

Dada la importancia de la respiracién en esta etapa, el autor sefiala que “El método mas 1til

es dar apoyo al sujeto en el desarrollo de su inhalacién y explicarle la dinamica del proceso.”®

“Este trabajo con la inhalacion es basico...en todos los casos en que haya baja carga, limites
,q s . ..y . . »s5097
débiles o una disposicion excesiva a caer en la descarga emocional.

La respiracion, provoca transformaciones, a nivel energético y emocional: “En el trabajo
terapéutico suele verse una rapida transformacion de una forma a la otra. A menudo una descarga
de sentimiento retenido es seguida por un periodo mas sosegado de armonizacion en el que el
cuerpo experimenta sensaciones fuertes de fusion y fluidez, al liberarse corrientes de energia

antes estancadas en las tensiones que bloqueaban aquel sentimiento. >

4

C.  FACING '

“De modo que el trabajo terapéutico de facing opera con el contacto ocular, con el contacto

92599

de la voz y con la integracion de lenguaje, percepcion y sentimientos. “El facing tiene que

ver con el reconocimiento, con el modo como vemos a la gente, con las luminosidades que se

%% fdem,

% Ib. Pg. 119.

*7 Ib. Pg. 120.

%8 Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg, 124.

** Ib. Pg. 41.
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desarrollan cuando las personas realmente se contactan cara a cara entre ellas, y con las formas
de iluminacion interior que relampaguean en esos contactos.”®®

En cuanto al lenguaje,”Podemos considerar tres aspectos de las funciones de contacto y los

bloqueos de contacto en el lenguaje: St e b

El aprender a hablar y los bloqueos en el desarrollo del lenguaje.
La produccion de la voz y las tensiones que restringen la voz.
Los estilos del lenguaje”™

No solo las palabras, también el sonido son importantes: “En el segundo aspecto
encontramos que el modo como realmente elaboramos los sonidos de la comunicacion es
también una funcion del desarrollo del contacto.”™?

“El tercer aspecto de la funcion evolutiva del contacto es la forma que la comunicacion
toma finalmente: el estilo del lenguaje.”™®
El enraizamiento, centramiento y facing, pueden ser vistos como tres zonas de conexion, a

través de las cuales se puede liberar la tension muscular y por tanto, liberar la emocion contenida

en dicha tension. Estas tres zonas son: ‘“Zona inferior de conexion (puentes somaticos

5 Ib. Pg, 155.
! Ib. Pg. 157.
2 Ib. Pg, 159.

3 Ib. Pg. 161.
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energéticos), una zona central de contacto (canales de relacion y expresion emocional), y una
zona superior del contexto (matrices simbolicas e imaginarias de la experiencia).”eo4

La terapia puede utilizar tres modalidades de abordaje para cada una de estas zonas:

“La modalidad de la transmutacion: Se trabaja con la clarificacion emocional, la descarga
de energias bloqueadas y la contencion de las emociones.

La modalidad de la transformacion: Se trabaja con la manifestacion de nuestras cualidades
esenciales en la vida cotidiana.

La modalidad de la trascendencia: Se trabaja con la desidentificacion de los procesos del
caracter, llevando a un mayor contacto més cercano con el enraizamiento interno.”®®
Cada una de estas modalidades constituye una técnica. Cada técnica podria utilizarse por

separado, o bien en combinacion con otra. El abordaje terapéutico, se define por el terapeuta y

por la persona que esta en frente suyo.

84 www.biosintesis.com.ar. pig. Web.

595 fdem.
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10.4.- ROL DEL TERAPEUTA:

De lo anteriormente expuesto, se puede deducir, que el rol del terapeuta, a nivel clinico
requiere de una co-participacion, es decir, el terapeuta no es un operador pasivo que observa
indiferente las manifestaciones del paciente, Boadella recomienda que el terapeuta realice
movimientos expresivos, para ayudar la expresion del paciente: “Los moviniientos expresivos

dan vivacidad y energia a las palabras pronunciadas, pueden revelar —y a menudo revelan- los

pensamientos con mas sinceridad que las palabras, que pueden ser falseadas.”®® Un

segundo aspecto que resulta necesario en la intervencion por parte del terapeuta, consiste en

“agudizar todos los sentidos para decodificar los varios mensajes prevervales presente”. %’

% Boadella D. 1987, “Corrientes de vida”, ed. Paidos, Bs. As. Argentina, pg. 23.

%7 Ib. Pg. 16.
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IX.- ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo, se analizaran los resultados obtenidos en los capitulos alusivos a
Depresion, Terapia, y los enfoques de Orgonterapia, Bioenergética y Biosintesis. Ademas se
analizara los conceptos de cada autor que permitieron la construccion del concepto de estado
depresivo. "

Para analizar los tres enfoques de terapia corporal, se utilizara un eje tematico que incluye
los conceptos de Energia, Caracter, sexualidad, Coraza. Depresion y tratamiento.

En el caso de D. Boadella, quien no sigue la misma linea de Reich y Lowen se considerara
s6lo aquellos conceptos que permitan mantener el eje de discusion. De este modo, el concepto de
sexualidad no sera incluido, ya que, el autor no lo aborda en los documentos que fueron
analizados. |

En relacion al concepto de depresion, este presenta una evolucidn histérica, donde los
principales ejes tematicos, lo constituyen la linea de los somaticistas y los psicologicistas, a su
vez, cada eje presenta variaciones que sitian al concepto dentro de paradigmas independientes.

En la linea de los somaﬁcistas, se encuentra principalmente la medicina y otras ramas‘
especificas de esta ciencia como la genética y la psiquiatria. Los primeros sostienen que 15
depresion se debe a causas biologicas, asociadas al funcionamiento del sistema nervioso central.
La genética en cambio, postula la hipétesis de una alteracion de los génes, los que definirian el
estado de animo. La psiquiatria a su vez, lo asocia a sobre liberacion de determinados

neurotransmisores (serotonina) o a la insuficiente liberacion de adrenalina. Si bien los somaticista
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postulan la idea de alteraciones psicologicas y del animo, ellos atribuyen estos cambios como
consecuencia de perturbaciones organicas, sostienen ademé.s, que es;cas alteraciones pueden
permanecer invariables en el tiempo llegando a constituir un estado. -

Sin embargo, los psicologicistas opinan que la variable tiempo, por si sola, es insuficiente
para definir un estado y para que este sea considerado como tal, tienen que estar presentes
factores como origen, evolucion, tratamientos, aspectos psicologicos (cognoscitivos y
emocionales), caracteristicas de personalidad, influencia del medio, etc. De este modo, es posible
deducir que los psicodinamicos (psicologia con orientacién psicoanalitica), cumplen con este
criterio, asi como también otras escuelas psicoldgicas; tales como enfoque experiencial y la
escuela constructivista cognitivista. En general, quienes sostienen la existencia del estado
depresivo, argumentan que este se origina en la primera infancia, es decir, en los primeros meses
de vida y su presencia se deberia a factores vinculares, caracterizados por importantes carencias
en la entrega de afecto hacia el nifio. B A A E L ERI S SRR S

Esta carencia seria introyectada o internalizada subjetivamente por el nifio, como abandono,
este sentimiento a su vez, sigue un proceso de deterioro aun mayor, debido a que el amor del
nifio, se invierte en rabia hacia aquel objeto que lo desprotegio. Este segundo aspecto, generaria
efectos fisicos y psicologicos. A nivel fisico se producirian fuertes tensiones musculares debido a
la imposibilidad de expresar la rabia. A nivel psicoldgico, se traduciria en un estado de confusion
y ambivalencia, por tener que odiar al objeto amado, producto del abandono. Este sentimiento

acompaiia al nifio en su desarrollo evolutivo y fija sus relaciones futuras, provocando rigidez

psiquica y fisica por no poder liberar la energia contenida en este conflicto.
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En cuanto a la terapia, es posible deducir, que las técnicas utilizadas deben estar orientadas
a la resolucion de este conflicto psiquico. No obstante lo anterior, es necesario que esta
terapéutica esté acompafiada de un control farmacoléogico, orientado a controlar y disminuir los
sintomas que el paciente no pueda controlar. Asi entonces, las terapias conductistas,
cognitivistas, psicodindmica y experiencial, debieran abordar el estado depresivo, como un
malestar presente que tiene sus origenes en el pasado. Esto genera una serie de interrogantes,
puesto que cada enfoque concibe la terapia de un modo distinto. La primera interrogante alude al
hecho de que los enfoques conductistas y experienciales, ponen énfasis en el “aqui y el ahora” e
intervienen modificando el estado actual de funcionamiento del paciente, pero si asumimos que
el estado depresivo tiene su origen en la infancia, entonces jpor qué no se considera ese material
en sesion? Y por otro lado la linea psicodinamica, pone un marcado énfasis en la historia pasada
del paciente, pero olvida los aspectos actuales de éste, quien permanece sin cambios
significativos en sesion. Por otro lado la farmacologia aborda sintomas, utilizando
antidepresivos, sin entender el proceso de formacion psicologica del estado depresivo, " *

Debido a que cada enfoque utiliza un modelo restrictivo y restringido de intervencion, se
puede hipotetizar, que los altos indices de recidivancia que presentan los hospitales publicos de
Chile, en relacion al estado depresivo, se deben a que este estado se caracteriza por alteraciones
fisicas, emocionales, niveles de energia, relacion con el medio ambiente, etc. Y por otro lado.
cada enfoque enfatiza en aspectos puntuales como la conducta, efectos psicologicos, o efectos
fisicos por separado, a la vez que estos énfasis estan puestos, en caracteristicas temporales, ya
sea, presentes o pasadas, por lo que el analisis diagnostico resulta insuficiente para realizar una

acabada intervencion.
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En cuanto a la discusion tedrica de los enfoques de Orgonterapia, Bioenergética y
Biosintesis, nos encontramos con las siguientes conclusiones.

En relacion al conicepto de energia, Reich plantea que ésta proﬁene de procesos internos y
su asimilacion se produce a través de la respiracion y combustion de alimentos. Esta energia es
absorbida del medio ambiente y en el organismo es la que genera el impulso motor. Su libre flujo
al interior del organismo es experimentado como ondas pulsatiles que generan placer. El
sentimiento de placer es entendido en esta teoria, como la capacidad que tienen los organismos
de expandirse y realizar movimientos involuntarios. Cuando dichos movimientos no pueden ser
ejecutados, es porque existe una perturbacion en el sistema muscular, que genera contracturas,
clonismos o espasmos que impiden el libre flujo.

Para Lowen, la energia es absorbida por el organismo, también a través de la respiracion y
la alimentacién y explica que el funcionamiento de una persona depende de los niveles de
energia que ésta haya incorporado. De este modo, un insuficiente nivel de energia (subcarga),
generara movimientos mas lentos y pausados. En cambio, una sobrecarga dard paso a
movimientos acelerados e impulsivos. Los niveles de energia definiran el tipo y la calidad de las
emociones, en la subcarga los sentimientos predominantes indicaran resignacion, pena, huida y
dificultad de expresion. En la sobrecarga habra ira, colera, excitacion e hiperactividad. En este
segundo estado de alteracion de eneréia puede darse un polo positivo, donde la persona se
observe muy alegre y entusiasta. CyueEe e s g D e e e

Para Boadella, la incorporacion de energia en el organismo es explicada en términos de
funcionamiento del cuerpo. Plantea que esta es absorbida por la respiracion y los oérganos

comprendidos en esta accion estan presentes en las tres capas embriologicas que €l define como
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ectodermo, mesodermo y endodermo y el drgano principal en esta funcion es el diafragma, el que
pertenece al endodermo. Al igual que Lowen, Boadella plantea que la respiracion es el indicador
de los estados emocionales. Un tipo de alteracion en la respiracion, es definido corflo
hiperventilacion, que viene a comresponder a la sobrecarga de Lowen. Esta alteracion puede
provocar dafos letales a la persona que lo ejecuta, porque el organismo ha introducido mas
energia de la que necesita para vivir. .

De acuerdo a estos resultados se puede concluir, que los tres autores asignan una particular
importancia al concepto de energia y explican el funcionamiento humano a partir, de los niveles
de energia contenidos en el organismo. Para ellos el funcionamiento vital depende de niveles
optimos de energia al interior del organismo. Sin embargo, no existe una estandarizacion para la
medicion de estos niveles, y el grado optimo es de caracter subjetivo y depende de la cualidad
que le asigne cada persona, por lo tanto el terapeuta, puede evaluar los indices de energia en su
paciente, a partir del estado de 4nimo y la capacidad de respuesta que presente.

Respecto de la sexualidad, Reich plantea que la funcién principal es la liberacion de tension
al interior del organismo, dicha tension debe ser liberada porque constituye un exceso de energia
que ya ha sido absorbida y metabolizada. El objetivo que se persigue con la liberacion, es la
busqueda de placer. El placer en tanto, se consigue cuando hay potencia orgastica, es decir,
cuando el organismo tiene la capacidad de cargarse energéticamente y realizar movimientos
involuntarios y expansivos. Cuando el organismo no es8 capaz de realizar estas funciones, se dice
que existe estasis sexual o incapacidad de potencia orgastica. Si la estasis sexual se presenta y si
la liberacion de tension no se produce, entonces la energia se invierte (catexis) hacia el interior

del organismo, generando mas tension.
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Para Lowen, la sexualidad cumple la funcion de desarrollar plenamente el reflejo de
orgasmo, que consiste en dejar fluir energia y provocar movimientos involuntarios. El libre flujo
de energia es experimentado como placer, por lo que el objetivo es similar al de Reich. Para
Lowen es importante que el sentimiento sexual tenga un correlato con la expresion emocional,
plantea que el reflejo de orgasmo por si solo no genera placer, y para que este se logre debe
existir un sentimiento que lo acompaiie. i

La funcién de la sexualidad entonces, consiste en liberar los excedentes de energia
incorpOrados en el cuerpo. La diferencia que se observa entre ambos autores, es que para Reich,
la liberacién de la energia a través de la sexualidad, permite la liberacion de impulsos instintivos
reprimidos, como podria ser el caso de la rabia o la ira, o cualquier otra manifestacion afectiva.
Para Lowen en cambio, el impulso recibe el nombre de emocion. La diferencia que se establece
en ambos autores, es que el impulso lleva implicita la idea de afecto e idea, en cambio para
Lowen seria solo el afecto, porque la idea estaria contenida en este.

En cuanto al caracter, Reich dice que es el modo de reaccion caracteristico de una persona.
Su formacién se produce en los primeros afios de vida y su tipologia depende de los impulsos
instintivos presentes en esa etapa, el modo de resolver los conflictos, las frustraciones que
experimentd por no expresar dichos impulsos y las protecciones que erigio. El objetivo es la
proteccion de los peligros internos y externos que impiden la emergencia de impulsos agresivos.
En tanto que el caracter es un mecanismo de proteccion, es considerado a su vez, una coraza. El
lugar que ocupa el caracter en la estructura de la personalidad es el Yo. El conflicto permanente
con el que debe lidiar el caracter es el deseo instintivo de amor hacia uno de sus padres (complejo

de edipo) y la auto-negacion y la negacion social que lo acompaifian, a esto Gltimo se denomina
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caracter neurotico, porque la persona debe sacar de la conciencia este conflicto para realizar otras
funciones de sobrevivencia. Cuando este conflicto no existe, Reich habla de caracter genital, el
que se define como una estructura donde la represion y la defensa no tienen lugar, porque no hay
conﬂictb que suprimir o reprimir. - - S tewenom e inres

Para Lowen, el caracter es toda manifestacion del individuo y toda manifestacion es un
hecho corporal, incluidas las emociones, movimientos, expresiones sociales y las alteraciones
que puedan darse en estos hechos. El conflicto presente en el caracter es la necesidad de
intimidad, acercamiento y libre expresion y, el miedo que estas necesidades se excluyan
reciprocamente. El carcter es definido a su vez como enraizamiento, vale decir, como el modo
de sentir, pensar y experimentar la vida, esto asociado a un enraizamiento corporal que define los
movimientos y otras disposiciones corporales de la persona.

Boadella por su parte, no hace alusidn expresa al concepto de caracter, pero si habla de
conciencia, la que se formaria en las primeras semanas de gestacion del feto, quien en esa etapa
ya realiza movimientos que requieren esfuerzo. Este es un elemento novedoso en la linea de
analisis, puesto que Reich y Lowen hablan de la formacion del caracter y lo sitian en los
primeros afios de vida. Boadella plantea ademas, que la calidad de vida intrauterina gatilla el
modo en que el futuro bebé se conducira. Asi entonces, si el bebé experimento tension durante
los meses de gestacion, este estado permanecerd una vez nacido si no es regulado. Una actitud
distante de la madre hacia el hijo recién nacido, sera experimentada como falta de proteccion por
el mfio. En cambio, aquellas personas que no presentaron alteraciones en su proceso de

gestacion, se conduciran de manera segura y confiada.
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Las diferencias tedricas que se observan entre los tres autores, podrian plantearse como
estados de evolucion dentro de la personalidad. Por un lado Reich plantea que el caracter es un
estadio de formacion evolucionado, donde el individuo mediatiza sus instintos y los conduce
hacia un estado de aceptacion personal y social. Esta tarea la realizaria el Yo. Por otra parte
Lowen, situa el caracter dentro de la estructura instintiva de la personalidad y si bien, es un
regulador de la conducta, este estado no corresponde a otra etapa. Boadella por su parte, se aleja
mas aun de Reich, en términos teoricos, ya que sitia la formacion del caracter cuando el
individuo estd en el vientre materno, y plantea que el feto realiza acciones que requieren
esfuerzo, descartando con esto que sus movimientos no responden a hechos involuntarios; pero si
el caracter como lo plantea Reich, cumple la funcion de protegerse de peligros internos y
externos, ;se podra hablar de caracter en Boadella?, si el feto atin no ha incorporado el lenguaje,
suponiendo que no lo ha incorporado, ;de qué tipo de peligros internos se protegeria el feto? y si
aun no ha nacido jse podria considerar al feto un ser social? Y de ser un ser social ;qué tipo de
peligros le presentaria lo social?. Finalmente si no existe el caracter en Boadella y s6lo existe la
conciencia jes posible realizar actos voluntarios, sin la presencia del lenguaje? O aquello que
Boadella define como conciencia ¢es un defecto del observador?

Sin duda que son varias las interrogantes planteadas, asimismo podriamos interrogarnos en
otro sentido y preguntarnos en el caso de Reich ;se requiere del lenguaje para asumir la
existencia del caricter? O preguntarnos en el caso de Lowen ;es el caracter solo una funcion
corporal? Y ;las manifestaciones del caracter dependen solo de los niveles de energia en el

organismo? Si todas las experiencias quedan registradas en el cuerpo ;(No existe ninguna



200

instancia dondek el individuo pueda decidir “concientemente”, en torno aquello que considera
placentero o displacentero?.

Otro aspecto que marca la diferencia entre los autores, es lo que Reich denomina caracter
genital y caracter neurético. Esta escision permite comprender las manifestaciones corporales
sentidas como placenteras o displacenteras. Las primeras corresponderian al caracter genital,
porque no presentan conflicto al individuo, por lo tanto, no necesita reprimirlas y gastar energia
en esta accion, las segundas en cambio, corresponden al caracter neurdtico y son la base de la
formacién de las corazas.

En cuanto a la coraza, Reich sostiene que es una organizacion defensiva del caracter que
provoca rigidez psiquica y somatica. El autor plantea que existen dos tipos de corazas, la coraza
caracterologica y coraza muscular. A nivel psiquico, la coraza reprime el impulso y no permite su
aparicion, esto provoca una fijacion del elemento perturbador que luego la persona reprime para
no experimentar la angustia que provoca su presencia, A nivel somatico el cuerpo se contrae en
su musculatura, impidiendo el normal flujo de energia. El resultado de este mecanismo es la
inhibicién de la libido y su consecuencia inmediata es la imposibilidad de sentir placer, debido a
que inhibe el funcionamiento vital. Las principales areas de tension, lo constituyen siete
segmentos que €l define como anillos porque bloquean la energia tanto adelante, a los costados y
atras del cuerpo. Estos segmentos son: Ocular, oral, cervical, toraxico, diafragmatico, abdominal
y pélvico. Plantea que el anillo de acorazamiento mas peligroso para el organismo es el toraxico,
porque es alli donde los sintomas de enfermedad biopatica asumen una indole de gravedad.

Para Lowen, la coraza se manifiesta en tensiones musculares cronicas que bloquean la

expresion de la excitacion y retiene la liberacion de energia. La coraza a su vez, genera
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contraccion muscular y disminucion del metabolismo energético. La principal area de tension es
el diafragma, por ser el 6rgano principal de la respiracion, generando como consecuencia,
alteracion en el flujo energe’t_ico, inhibicion del impulso y dificultad para establecer contacto con
el mundo. La coraza tiene por funcién bloquear las emociones de hostilidad, ira y rabia y pueden
producirse en la carga energética, provocando, subcarga o sobrecarga o, en la liberacién de
energia presentandose una retencion en la liberacion o sobreliberacion, en este Gltimo caso se
libera demasiado bioxido de carbono, lo que produce alteraciones en el sistema circulatorio y
‘respiratorio. Las principales areas de tension lo constituyen la zona del craneo, garganta, torax,
diafragma, abdomen, pelvis y extremidades. La zona mas peligrosa de contraccion, es el
diafragma por ser el 6rgano principal de la respiracion. -
Para Boadella las corazas son bloqueos que impiden el libre flujo de emociones en el
cuerpo. Se manifiesta como contraccion que provocan desequilibrio entre el sentir actuar y
pensar. Es decir, pueden presentarse en cualquiera de las tres capas embrionarias. Su aparicion
puede estar presente desde el momento de gestacion por tensiones sentidas durante el embarazo.
Las principales zonas contraidas son: Area ocular, boca, cuello, garganta, tronco, diafragma,
cintura y pelvis. Cada una de estas areas inhibe emociones especificas. Junto con estas ocho
areas, la coraza puede producirse en las articulaciones de las capas embrionarias. Una de ellas se
produce, en la articulacién de la base del cuello que conecta las capas del ectodermo con el
mesodermo, esta coraza bloquea el flujo de energia entre el pensamiento y el movimiento,
provocando una discordancia en esa zona. La otra corresponde a la articulacion de la garganta,

que comunica el ectodermo con el endodermo y genera discordancia entre el pensamiento y el
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sentimiento. Finalmente esta la coraza de la articulacion del diafragma que une el mesodermo
con el endodermo, generando discordancia entre movimiento y sentimiento.

Cabe sefialar que lo‘s tres autores sostienen, que la coraza cumple la funcion de inhibir
impulsos agresivos de rabia, ira, hostilidad y pena y que la consecuencia inmediata de una
coraza, es un bloqueo que impide la expresion emocional total. Otro aspecto concordante en los
tres autores, es que estos sitiian las mismas zonas de contraqcién en el cuerpo, a la vez que
sostienen que la contraccion en una zona afecta a las demas y las incorpora en el proceso
perturbador, quizas la diferencia lo constituye la jerarquizacion que cada autor atribuye como
causa al estado depresivo. Para Reich, el 6rgano principalmente afectado seria el térax, por ser el
organo donde se forman las biopatias, en cambio para Lowen y Boadella seria el diafragma,
como 6rgano principal del mecanismo de respiracion. Sin embargo, Reich, Lowen y Boadella
coinciden en que el estado depresivo se caracteriza por un bajo nivel de flujo energético en el
organismo.

En cuanto al estado depresivo, Reich plantea que este se produce en la primera infancia
cuando el nifio atin necesita la proteccion, calor y alimentacion de la madre, debido al estado de
dependencia del nifio, a esta etapa se la denomina etapa oral. En esta etapa el nifio experimenta el
abandono subjetivo u objetivo de la madre, vale decir, es probable que el nifio lo experimente
como abandono o que se produzca el abandono material de la madre. Ante este evento el nifio se
esfuerza por recuperar la proteccién materna, si no lo logra se frustra y alcanza un estado que
Reich denomina “resignacion caracterial”, donde el nifio se niega a su bisqueda, este estado se
mantiene a futuro y es el modo que tiene el nifio de estar en el mundo. A nivel corporal, el estado

depresivo cursa dos etapas; la primera de contraccion, que se produce cuando el nifio atin se
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esfuerza por recuperar el amor de la madre y se resiste a la frustracion de no tenerla a su lado, y
la segunda, es la etapa de encogimimiento que se produce en la etapa de resignacion caracterial.
En esta segunda etapa, la energia se retira de la superficie del cuerpo y se invierte hacia el
interior. Como la energia es la que genera el movimiento y la expresion de emociones, el
individuo se siente impedido de experimentarlos, ya que, el organismo solo cuenta con energia
para la sobrevivencia. De modo paulatino, este estado de resignacion y encogimiento se hace
cronico y puede desarrollar otras biopatias como el cancer. El estado depresivo se caracteriza
como falta de agresividad para emprender acciones, ausencia de emociones y movimientos
limitados. La energia invertida hacia el interior del organismo es utilizada en la represion de los

impulsos de rabia, ira y pena por la pérdida del objeto amoroso. e
Para Lowen el estado depresivo es definido como pérdida de vitalidad, al igual que Reich
su origen se debe a la pérdida del objeto amoroso en la infancia. Son caracteristicos en este
estado, 1a falta de expresion emocional y el limitado flujo energético en el organismo. La falta de
contacto y cuidados en la infancia, provocan una pérdida de fé en el nifio, lo cual también es un
proceso corporal, la pérdida de fé consiste en no confiar en si mismo, ni en los demés y en la
inhibicion de actos auto-sanadores. Los contactos son superficiales, debido a que la emocion esta
también inhibida. No existen movimientos expansivos, como tampoco experiencia de placer. Se
produce un circuito inverso al desarrollo evolutivo normal. La energia genera movimiento, el
movimiento es emocion, la emocion provoca espontaneidad, esta se traduce en auto-expresion y
la autoexpresion por ser un proceso expansivo genera placer. Pero en el caso del estado
depresivo, la energia es minima y ninguno de estos pasos se produce, generando un estado

displacentero permanente. Para Lowen el estado depresivo cursa dos etapas: La euforia y la
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depresion propiamente. La euforia se explica no como una sobrecarga de energia, sino como un
mecanismo defensivo que lucha por no rendirse, dado que en esta etapa se consume energia

utilizada en la coraza; el derrumbe es inevitable, porque la persona no tiene reservas y cae en el

estado depresivo.

Para Boadella, el estado depresivo también esta asociado a bajos niveles de energia al
interior del organismo. A nivel corporal, la capa interior endodermo, es la que impide la carga
energética y el principal 6rgano involucrado seria el diafragma. El metabolismo energético
también es insuficiente debido al acorazamiento que se puede presentar en diversas zonas del
cuerpo, inhibiendo, el sentimiento, el movimiento y el pensamiento. El origen del estado
depresivo puede situarse antes del nacimiento y Boadella lo define como defectuoso proceso de
enraizamiento. El bebé percibe todas las sensaciones de la madre en el vientre materno, si esta
presenta alguna alteracion animica o de salud, el feto siente estas sensaciones como
displacenteras. Lo mismo puede ocurrir en el parto y en los primeros dias de nacido. Si la madre
es distante o indiferente en el contacto inicial, el nifio percibe el entorno como amenazante y sera
distante y superficial en los contactos que establezca a futuro con las demas personas. Las
emociones que genera en el nifio la pérdida de la madre, se traducen en sentimientos de rabia y
abandono que el nifio debe reprimir o suprimir, en la represion la energia es retirada de la
‘superficie del cuerpo para consumirla en esta labor. Por consiguiente en el estado depresivo no
hay expresion emocional.

Finalmente, en cuanto a la terapia, Reich plantea que el método utilizado, es una técnica
que aborda los sintomas a partir del analisis de la energia biologica y el analisis del caracter. A

nivel corporal interviene en aquellos anillos que impiden el flujo energético. Debido a que este
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flujo esta presente en todo el organismo, es probable que la orgonterapia abarque todos los
anillos. El método utilizado consiste en ejercer presion en las zonas contraidas, para que el
paciente perciba ta tension, en forma paralela se realiza un analisis psiquico para situar el -
momento del conflicto, la fijacion sintomatica, los impulsos reprimidos y las deferisas utilizadas.
Reich agrega que la defensa mas evidente en la sesion terapéutica es la transferencia, por lo tanto
esta defensa también es analizada. Previo a estos procedimientos, Reich realiza el analisis del
caracter. En esta etapa el terapeuta logra identificar los modos de reaccidn caracteristicos y la
tipologia subyacente, a través de un analisis clinico.

Lowen por su parte, sostiene que se debe realizar un analisis clinico que reporte datos
generales del comportamiento habitual del paciente, una vez logrado se interviene en las
funciones corporales de movimiento, voz y autoexpresion. Inicialmente se realiza un diagnostico
de estas areas y se le pide al paciente que realice determinados ejercicios que permitan evaluar la
calidad de los movimientos y gestos. Debido a que el estado depresivo se caracteriza por un bajo
nivel de energia al interior del organismo, lo mas probable es que movimiento, vozy
autoexpresion presenten estados deficientes de manifestacion. Lo primero en realizar consistira
en cargar al organismo de energia, a través de la respiracion, una vez que la persona puede
realizar movimientos, comienza la liberacion de emociones reprimidas, a través de expresiones
de gritos, llantos, frases, expresiones de rabia a través de golpes a cojines, etc. Para Lowen tiene
capital importancia la liberaciéon emocional en la terapia, porque no basta con hacer consciente el
impulso reprimido, si este no es movilizado en sesion. Simultaneamente, el paciente junto con
comprender el sentido de su conflicto, va construyendo significados que le permitan organizar el

esquema mental de un modo mas saludable, el terapeuta acompaiia en la construccion de nuevos
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patrones de respuesta y en la movilizacion de la energia, orientando al paciente, respecto de
aquellas soluciones que le reportan mayor beneficio.

Por ultimo Boadella, plantea que la liberacion de la coraza muscular y patrones rigidos de
comportamiento, se inicia con la solicitud que se le hace al paciente de focalizar un rasgo de
caracter especifico en su conducta, para que el paciente observe el rasgo, comprenda cual fue el

. camino que recorrid hasta llegar a ese rasgo y modifique su expresion. A nivel energético, esta
terapia incorpora procesos de respiracion que son guiados por el terapeuta, la respiracion cumple

la funcién de liberacion de la emocion reprimida. Cuando el paciente logra identificar las
“emociones reprimidas, se produce el Enraizamiento que consiste en que el paciente toma
conciencia de si mismo y puede actuar con un mayor grado de voluntad consciente, es decir, no
esta atado a los patrones inconscientes de respuesta que en el pasado rigidizaban su conducta.
Posteriormente, se realiza la etapa de Centramiento, que consiste en re-conducir la energia
liberada hacia acciones mas placenteras para el paciente. El objetivo de esta etapa se logra porque
al liberar la energia contenida, existe mayor movilidad psiquica, lo que permite al paciente tener
un repertorio mas amplio de respuesta. Por altimo el Facing, esta orientado a que el paciente
logre establecer contacto con el medio, facilitando la autoexpresion y el contacto ocular, para ello
se incita al paciente a realizar ejercicios expresivos en sesion que ayudan esta tarea.

. En cuanto a los requisitos del terapeuta, Reich sostiene que el orgonterapeuta debe haber
pasado por un andlisis clinico personal, que incluya el analisis del caracter y la orgonterapia, esto
le dara mayor comprension tanto de la técnica, como también sera consciente del grado de tacto y

contacto que tenga con su paciente. Lowen al igual que Reich, plantea que es requisito haber

pasado por la terapia bioenergética, antes de intervenir. Sin embargo Boadella no se pronuncia
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sobre esta cuestion, pero plantea que el principal requisito lo constituye el tener un claro dominio
de la terapia y conocer a cabalidad el funcionamiento biolégico humano. Los tres autores
coinciden que junto con tener un claro conocimiento de la terapia a emplear, es requisito tener un
claro conocimiento de la teoria de la personalidad. En el caso de Reich, este conocimiento
proviene del psicoanalisis, en el caso de Lowen, su orientacion es psicoanalitica, pero introduce
aspectos de la psicologia general. En el caso de Boadella, éste autor incorpora aspectos de la
psicologia del desarrollo y los procesos evolutivos. Finalmente respecto del rol del terapeuta, los
tres autores asumen un rol participativo en sesion y sugieren el acompafiamiento activo y cercano
que orienta la intervencion, generando espacios de interaccion permanente que promuevan la

autoexpresion del paciente.
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X.- CONCLUSIONES

Se ha presenta;ié una exposicion detallada tanto del concépto de depresion, enténdiendo a
este como estado, a partir de la descripcion realizada por la psicologia clinica, como también de
los diversos tipos de terapia que existen en la actualidad para abordar dicho estado. Ademas ser

han expuestos los enfoques de terapia corporal, basado en los planteamientos de la Orgonterapia,
Bioenergética y Biosintesis.

Sin embargo, los resultados obtenidos se traducen en el cumplimiento parcial de los
objetivos, debido a la dificultad para obtener informacién en cuanto a los temas, en especial el
enfoque de Biosintesis, del cual s6lo existe un documento original traducido al espafiol. Al
respecto es posible sefialar que en nuestro pais no existen centros de documentacion e
investigacion en los enfoques descritos que pérmitan acceder al conocimiento acabado de cada
uno de ellos, asi como tampoco existen instituciones que sostengan la linea original de los
autores de terapia corporal. Del mismo modo, a nivel internacional, no fue posible establecer
contactos con fuentes donde se desarrollan los temas y aquellas en las cuales, se logré contactar,
informaron que no disponian de informacion relativa a este enfoque.

En cuanto al objetivo general, fue posible describir la formulacion tedrica, metodologica,

Técnica e intervencion terapéutica de los tres enfoques, con las dificultades ya mencionadas.

En cuanto a los objetivos especificos, fue posible describir el concepto de depresion, asi

como también el “estado depresivo”, identificando causas, desarrollo y evolucion del estado,

sintomas asociados, tipos de depresion y tratamientos. Ademas se logré cumplir el tercer objetivo
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especifico, que consistio en relevar las diferencias metodologicas en cuanto a intervencion
terapéutica en el estado deprésivo.
Respecto a los cqntenidos, los resultados arrojaron las siguientes conclusiones:
1.-En el concepto de estado depresivo, se observa una evolucion historica, respecto de la
construccion del concepto, en las cuales la etiologia deriva de dos grandes areas de investigacion,
Estas son: Area psicologica y area de la medicina.
2.- En el area de la psicologia, existe consenso en que la causa de los estados depresivos
estd asociado a conflictos psicologicos, también existe consenso en que muchas de las
manifestaciones sintomaticas, se pueden observar a nivel corporal, tales como falta de animo,
bajo nivel de energia, dificultad para desplazarse, movimientos lentos, etc.

Sin embargo, todas las manifestaciones somaticas, son abordadas como sintomas y
consecuencias de conflictos psiquicos del paciente, por lo que estas manifestaciones, no son
abordadas fenomenolégicamente, lo que impide comprender de modo més general, la formacion,
mantenimiento y resolucion del estado depresivo.

3.- En el 4rea de la medicina, el énfasis en la comprension del estado depresivo, esta puesto
en procesos de funcionamiento organico que excplican desde distintos niveles, su formacion,
donde es posible encontrar alteraciones genéticas, disfuncionalidad del sistema endocrino y

e
alteraciones en el sistema nervioso central, que explican la formacién del estado.
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4.-La elaboracion fenomenologica y etiologica del estado depresivo, ha generado como
consecuencia metodologias terapéuticas restrictivas, que no incorporan los niveles psiquico y
somatico de modo sinfulténeo,wya que, cada 4rea pone énfasis en uno de los aspectos, por lo que
la comprension del estado depresivo en cuanto a formacion, también es restrictivo.
| A partir de esto es posible formular una hipotesis, respecto de la recidivancia de los estados
depresivos, detectados en los servicios de salud publica de nuestro pais, la que se deberia ala
ausencia de un modelo explicativo y una terapéutica que logre incorporar indicadores
psicoldgicos y somaticos en la aparicion del estado depresivo, sin excluir a ninguno de ellos.
En cuanto a los enfoques de terapia corporal analizados, es posible concluir que
5.-Los tres enfoques sostienen que los elementos que estan a la base del estado depresivo,
son un insuficiente nivel de energia corporal y un conflicto psicolégico de tipo vincular. Ambos
factores generan efectos psiquicos y somaticos y, en ambos niveles se observan alteraciones que
disminuyen el funcionamiento vital y la capacidad de respuesta general a los estimulos
seseeroe Do i e ambientales. 0 e
6.- La principal caracteristica del estado depresivo, es la ausencia de expresion emocional,
la que se debe, a la incapacidad del organismo de cargarse energéticamente y a que la energia
disponible, es consumida en la represion de emociones displacenteras, dicha represion es

entendida en los tres enfoques como coraza muscular.

;\g
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7.-Otra caracteristica relevante y comun a los tres enfoques, consiste en que el sintoma
depresivo no emerge independiente de la personalidad, sino que forma parte de la estructura total.
Es decir, el sintoma nos dice como siente la persona y como percibe la realidad. -
8.- Por tanto, el mecanismo de mantencion del estado depresivo, se debe a que los indices
de energia disponibles en el organismo, son consumidos en la coraza o tensién muscular.
9.-A nivel terapéutico, los tres enfoques intervienen en el estado depresivo alternando
técnicas psicologicas dialogales y corporales, donde el principal objetivo, consiste en; restablecer
los niveles de energia insuficientes que se presentan en el organismo, eliminar o disminuir la
coraza muscular y liberar la expresion emocional reprimida.
10.- En cuanto al tipo de terapia, se puede concluir, que los tres enfoques estan centrados en
el “aqui y el ahora”, es decir, se focalizan en las manifestaciones actuales del paciente, tanto a
nivel psicologico como corporal.
Podriamos decir que estos son los puntos de concordancia entre los tres enfoques
expuestos. En cuanto a las diferencias estructurales de cada uno, se puede concluir lo siguiente:
Para W. Reich, la depresion seria un estado personal, que surgiria como resultado de
diversos factores presentes en la estructura del caracter del individuo, estos factores serian la falta
de motilidad vegetativa y el bloqueo emocional . Es decir la depresion seria una “resignacion
’ caracterial”, que a nivel corporal se manifiesta como “encogimiento”, donde las funciones de
motilidad, se observan disminuidas. El estado depresivo, en esta teoria, es una resignacion de
base existencial, la que encuentra su origen en la formacion de la personalidad y mas

especificamente en la etapa que Reich denomina oralidad
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Para A. Lowen en cambio, la Bioenergética define la depfesién como un estado de
inmovilizacion personal y pérdida de energia, ademas de la pérdida de fe en uno mismo y el
sentirse impotente y cerrado e_motivamente. Al igual que Reich, la Bioenergética postula que la
depresion es un estado que se origina en la alteracion o falta de proteccion, a nivel afectivo en los
primeros afios de vida, etapa en la cual aiin no se ha instaurado el lenguaje verbal. La depresion
seria resultado de la pérdida de contacto inicial del nifio, que en términos bioenergéticos seria un
“cerrarse” en si mismo y perder contacto con el mundo, al menos en cuanto a los afectos. No
debe entenderse esto como un aislamiento social de la persona, sino una dificultad para sentir y

- expresar afectos. S
Para D. Boadella, la depresion es entendida como una pérdida de contacto, es decir, la
imposibilidad de conectar con el proceso interno emocional, la diferencia que establece este autor
con los anteriores, es que esta pérdida se produce en la etapa de gestacion y no necesariamente
en los primeros afios de vida. La experiencia traumatica estaria marcada “por la calidad de vida
intrauterina” y los factores que la gatillan son las sensaciones y percepciones del feto durante la
gestacion, las que definirian el bienestar o malestar sentidos.
En cuanto a la intervencion terapéutica, La Orgonterapia incorpora dos métodos. El primero
de ellos es el analisis del caracter, cuyo objetivo es eliminar las represiones psiquicas que
) generan corazas caracterologicas y que a su vez, definen el tipo de caracter. Por otro lado
moviliza la energia del individuo para disminuir, o en el mejor de los casos eliminar la coraza
muscular rigida y transformar ésta coraza en una coraza movil.
La Orgonterapia parte del supuesto, que la depresion en tantb base existencial, es producto

de lo que Reich denomina resignacion caracterial y que se manifiesta tambi€n en la corporalidad,
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lo que mantiene encubierta la depresion es la mantencion de una coraza rigida, la que al
desbloquearse deja en evidencia el estado depresivo subyacente.

“ "En este sentido el 'obj?tivo de la Orgonterapia, consiste en el desbloqueo de la coraza
muscular, cuando este desbloqueo se logra, se utiliza el método de analisis del caracter, el que
pretende traer a la conciencia el conflicto inconsciente que esta a la base del estado depresivo.
Este conflicto no solo debe ser comprendido por el paciente, sino que ademas debe liberar las

emociones reprimidas, para que se produzca la liberacion energética y la resolucion total del
conflicto.

La Bioenergética por su parte, viene a cumplir la tarea de restituir las funciones corporales,
de respiracion profunda, movilidad y autoexpresion. Para Lowen la depresion se produce por una
disminucion de los niveles de energia en el organismo, por tanto la terapia consiste en cargar
energéticamente al individuo, a través de ejercicios disefiados especialmente para una inhalacion
de oxigeno mas expansiva en la respiracién. Ademas la terapia concibe que la depresion se
produce por una dificultad para establecer contacto con el mundo de los afectos. El método de
enraizamiento dentro de esta teoria, viene a cumplir el objetivo de conectar el mundo psiquico
con el cuerpo, esto se logra a través de técnicas orientadas hacia la autoexpresion. El paciente es
alentédo a realizar “ejercicios” que promuevan el flujo de las emociones que han desaparecido.

De este modo, las emociones comienzan a aparecer y se van modificando conforme se
modifica la actitud de la persona, ya que, para este autor la emocion es energia en movimiento,
por lo tanto cuando la persona comienza a sentir, comienza también a lograr la auto-expresion y

la movilidad. Asi entonces, la pérdida de fe caracteristicos, segun Lowen, en personas

IRV
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deprimidas, se recupera una vez que se han aumentado los niveles de energia y se ha dado paso a
la expresion emocional.

Si bien Lowen considera los aspectos psicologicos en el estado depresivo, la finalidad de la
terapia, consiste en disminuir las tensiones corporales, proceso que por si solo disminuiria el
conflicto psicoldgico. Es decir, a diferencia de Reich, para Lowen todo comportamiento humano
es de origen corporal, por lo tanto, en esta teoria el objetivo no consiste en elaborar los conflictos
inconscientes, sino lograr la auto-expresion, donde el sentimiento, pensamiento y movimientos

quedan articulados e
F inalmente la Biosintesis, postula que el objetivo de la terapia es propiciar un campo
organizativo que permita armonizar las corrientes de vida. La técnica utilizada para tal efecto
consiste en la movilizacion de la energia que se encuentra bloqueada en alguna de estas
corrientes y que obstaculiza la descarga de la emocion.

Boadella plantea que existen tres niveles de abordaje terapéutico, que permiten el libre flujo
de energia en las corrientes. El primer nivel es el enraizamiento, cuyo objetivo es el logro de una
buena relacion entre el movimiento (corporal) y el tono muscular. El segundo nivel es el
centramiento, el que intenta restituir el flujo de energia para obtener un equilibrio en el sistema
nervioso central. El tercer nivel es el facing, el que actia sobre la parte social del individuo y su
conexion con el mundo exterior. El énfasis puesto aqui esta en el contacto que desarrolla la
persona con el medio, la expresion de emociones y el modo de comunicarse con el mundo a

.. través de la palabra.
En sintesis, se puede concluir que de acuerdo a lo planteado por los tres autores, el estado

depresivo se produce, antes del nacimiento o bien, en los primeros afios de vida y, en cualquiera
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de los dos casos, la causa es siempre la pérdida del objeto amoroso. Por lo tanto la profilaxis
debiera estar orientada a proteger el contacto del nifio durante la gestacion y después del
nacimiento, con una figura que exprese y que acepte la expresion afectiva del nuevo ser, pues es
“ahi donde se definen las interacciones y los afectos que la persona sentira a futuro.

En cuanto a los elevados indices de prevalencia del estado depresivo, es posible deducir que
en nuestro pais, junto con la presencia de depresion, el problema mayor que radica en la
‘sociedad, ;consiste en una fijacion en la etapa oral de la sociedad, donde los vinculos del nifio se
caracterizan por importantes carencias afectivas en una etapa temprana del desarrollo evolutivo?

~ Si lo anterior es asi, ;cuales serian las causas de la deprivacion afectiva hacia los nifios?
Por otro lado, si llevamos esta conclusion a un plano hipotético, ;podriamos concluir que
todos los nifios que han salido de sus hogares y se encuentran bajo la tutela y administracion del
estado, en instituciones que acogen nifios abandonados, presentan un estado depresivo? Y de ser
asi, ;Los hogares de menores, satisfacen las necesidades afectivas que los padres no pudieron
cumplir?

Por otro lado a nivel metodoldgico, en cuanto a la pregunta de investigacion, se puede
concluir que es posible construir, teéricamente, un modelo de intervencion terapéutico para el
estado depresivo, desde los tres enfoques, lo que a su vez viene a confirmar la hipdtesis
planteada. Sin embargo, queda abierta la pregunta para una futura investigacion, respecto de la
validez y eficacia de los programas de intervencion terapéuticos, a nivel practico. Tal vez, una
investigacion empirica podria demostrar si las personas que son atendidas bajo la linea de estos

enfoques y que han consultado por presentar sintomas de un estado depresivo, sienten que dicho

estado fue superado al menos parcialmente. O bien podria realizarse un estudio de seguimiento,
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para observar si los terapeutas pertenecientes a cualquiera de los tres enfoques, han seguido la
metodologia presentada, o han incorporado recursos de otras fuentes terapéuticas, porque los
enfoques han sidp insuficientes para abordar la tematica depresiva.

Ademas, si se concluye que es posible elaborar modelos de intervencion terapéutico para el
estado depresivo en personas adultas, y a su vez, se acepta la idea que los casos detectados en
depresion, se han realizado en consultorios de salud primaria publica, jPor qué en nuestro pais,
las instituciones que operan bajo los postulados de la terapia corporal, pertenecen todas al ambito
privado?, ;es posible transferir los modelos de terapia corporal aqui planteados, al ambito
publico, entendiendo que estos enfoques son de duracion prolongada y por tanto requieren un
elevado costo de mantencion?

Finalmente es posible concluir, que los enfoques de terapia corporal, presentan una .
metodologia que permite intervenir en el estado depresivo, debido a lo cual constituyen una
alternativa terapéutica. Sin embargo, hasta ahora su cobertura es restringida, puesto que s6lo
pueden acceder a ellas, personas con capacidad de financiar los tratamientos. Por lo tanto, queda
pendiente la tarea de evaluar la posibilidad de transferir estos modelos al ambito publico y de
lograrse, habria que dedicarse a la labor de formar profesionales instruidos en los enfoques de
terapia corporal para atender en este contexto, ya que, no existen en nuestro pais una cantidad

suficiente de terapeutas que puedan cubrir las demandas de la poblacion.
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