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Resumen: Se explica la  puls ión como func ión energética celular que es condicionada por las características del med i o  
que n o s  rodea. El m e d i o  infl uyente puede modificar n uestra plasticidad y nuestra carga genética.La mitosis descontro­
lada originada por e l  mecanismo del estrés en las d i ferentes fases del crec imiento es un síntoma que nos a lerta de u n  
desequ i l i brio energético. L a  vegetoterapia a porta elementos d e  interés para poder conducir la  energía biológica. 

Las aportaciones que la Ve­
getoterapia caracteroanalítica 
realiza a la comprensión de 
las enfermedades degenerati­
vas y al cáncer en particular, 
tienen su punto de partida en 
los trabajos y experiencias del 
Dr. Wilhelm Reich. 

Adentrarse en la obra de 
W. Reich supone un via je  
apasionante desde las posi­
ciones psicoanalíticas inicia­
les y novedosas para la épo­
ca, el estudio de las actitudes 
caracteriales y del funciona­
miento neurovegetativo y 
neuromuscular ( elementos 
básicos para la comprensión 
del concepto de coraza ca­
ractero-muscular), pasando 
por profundizar en la obser­
vación de los seres vivos uni­
celulares en sus funciones 
más vitales y finalmente, re­
tomar el concepto de unidad 
psico-física con la introduc­
ción de las variables bioe­
nergéticas. 

Este acercamiento holístico 
parte del principio de que to­
do sistema vivo se halla cons­
tituido por un núcleo, mem­
brana y campo energético. 

El equilibrio de su funcio­
namiento se manifiesta a 
través de un metabolismo 
anabólicO, absorción de 
energía, y otro catabólico, 
descarga. 

El ser humano por ejemplo, 
absorbe de los alimentos, del 
aire, del contacto con el otro, 
y descarga por el movimiento, 
mantenimiento de las funcio­
nes vitales automáticas, pen­
samiento, otras funciones su­
periores, función sexual, etc. 

El método de pensamiento 
del funcionalismo orgonómi­
co, nombre que acuñó Reich 
para designar su manera 
holística y dialéctica de anali­
zar la realidad, aborda la re­
lación cuerpo-mente partien­
do del principio funcional 
común de lo vivo: cuerpo y 
mente se comportan como 
dos polos, a veces contrapues­
tos, donde se manifiestan las 
perturbaciones de la función 
vital, por lo que el concepto 
orgonómico del fenómeno 
psicosomático esta basado en 
la función de la energía del 
orgamsmo. Esta energía 
biológica en sí, no es entera-

mente psíquica ni puramente 
somática. 

Tanto los procesos psíqui­
cos como los somáticos son 
expresión, por diferente vía y 
con lenguajes distintos, de la 
misma energía biológica. 

Importancia  
de l  terreno 
b i oenergético: e l  
trastorno b iopático 

Reich e n  s u  texto " La bio­
patía del cáncer "  ,texto clave 
para la  comprensión del 
fenómeno psicosomático, 
propone e l  término de trás­
torno biopático como forma 
de acceder a la disyuntiva 
cuerpo-mente y de centrar la 
atención en la base del tras­
torno: l a  alteración de la fun­
ción vital. 

Como rasgos generales de 
estos trastornos tenemos el 
que son enfermedades de ori­
gen oscuro, desconocido o 
multifactorial la mayoría de 
las veces. 
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La vida emocional siempre 
va a estar implicada; las alte­
raciones funcionales y energé­
ticas preceden a las anormali­
dades estructurales. 

Estas enfermedades son de 
trayectoria prolongada y cur­
san con exacerbaciones y re­
misiones. 

En los estadías terminales 
son irreversibles y aunque 
puedan afectar preferente­
mente a uno o más sistemas, 
es el organismo en su totali­
dad el que se encuentra impli­
cado. 

" Con la palabra b íopatía 
indicamos todos los procesos 
morbosos que se desarrollan 
en el aparato autónomo. 
Existe una perturbación típi­
ca y fundamental del aparato 
autónomo que, una vez ini­
ciada, puede expresarse en 
una cantidad de cuadros clí­
nico-sintomáticos. 

Esta perturbación funda­
mental puede dar un cáncer 
denominada bíopatía cance­
rosa, pero también la angina 
de pecho, el asma, la hiper­
tensión cardíovascular, la epi­
lepsia, la esquizofrenia ca­
tatóníca o paranoide, la 
neurosis de angustia, la escle­
rosis múltiple, la corea, el al­
coholismo crónico, etc. 

No sabemos aún lo que 
determina que una b íopatía 
se desarrolle en un determi­
nado síndrome. Nos interesa 
sobre todo lo que todas estas 
enfermedades tienen en 
común: una perturbación de 
la función biológica de pul­
sación de todo el organis-
mo ,' . 

Un descubrimiento bioló­
gico reciente, confirma la ba­
se biológica de estas hipóte­
sis. 

En la Universidad de Boul­
der (Colorado) y con micros­
copía electrónica, han de­
mostrado que la sustancia 
fundamental de la célula es­
ta constituida por mícro­
trabéculas, se trata de un 
retículo tridimensional que 
atraviesa todo el citoplasma 
y esta formado por fibríllas 
de actína y miosina ( compo­
nentes básicos del sistema 
muscular) .  

Este retículo tiene la pro­
piedad de cambiar de estruc­
tura en respuesta a las modi­
ficaciones del medio ambiente 
celular. 

Cuando este ambiente es 
negativo para la vida celular 
por la disminución de la tem­
peratura,por la presencia de 
ciertos fármacos, ante ciertas 
concentraciones de calcio y 
magnesio, el retículo se con­
trae y la célula adopta la for­
ma esférica, como forma de 
sobrevivir con el menor gasto 
energético. Sí se mantienen 
estas influencias durante cier­
to tiempo, la célula ya no 
puede regresar a su morfo­
logía inicial, quedando fijada 
en esta posición contraída y 
defensiva. 

Este descubrimiento ha sí­
do incorporado por el Dr. Fe­
derico Navarro a la Orgo­
nomía, en su trabajo sobre las 
bases bíoenergéticas de la pa­
tología y constituye tanto una 
confirmación en la línea de 
las hipótesis iniciales de 
Reich, como una aportación 
valiosa a las teorías psico­
somáticas actuales: 

" Además de la acción del 
estrés mantenido sobre los 
sistemas fisiológicos de res­
puesta neuromuscular,neuro­
vegatativo, neuroendocrino e 
inmunitaria el estrés tendría 
también una acción directa 
sobre el funcionamiento celu­
lar denominado nivel biológi­
co primario " .  

La fij ación celular en una 
posición defensiva puede im­
plicar una alteración de su 
metabolismo y una dificultad 
para desarrollar su función 
específica. Navarro plantea 
que el miedo, en tanto que 
estrés negativo, es la emoción 
fundamental para la substan­
cia viva por sus hondas reper­
cusiOnes. 

Dicho estrés desencadenará 
mecanismos de defensa sí  su 
intensidad es suficiente y su 
duración lo suficientemente 
continuada como para supo­
ner un peligro para la vida. 

El mecanismo de defensa 
fundamental será la contrac­
ción biológica, con diferentes 
localizaciones y amplitud 
según el momento historico-

biográfico, en el que ejerció 
su acción: 

Así sí  el estrés negativo 
aconteció en los períodos em­
brionario y fetal, dará lugar a 
una tendencia primaria a la 
contracción y a un terreno 
primario hiporgonótíco o ba­
ja densidad energética, ha­
ciendo al organismo altamen­
te vulnerable al desarrollo 
posterior y temprano de en­
fermedades orgánicas gra­
ves,autenticas biopatías psí­
cosomátícas. 

Tanto más sí  la acción fue 
predominantemente embrio­
naria, con un daño celular 
marcado y en donde la recu­
peración es prácticamente im­
posible. 

En el período fetal, la pre­
dominancia neurovegetativa 
permitirá unos mejores meca­
nismos de adaptación y la 
posterior posibilidad de trata­
miento. 

Si el miedo acontece en el 
período post-natal, con pre­
valencia neurom uscular, 
provocará una defensa más 
estructurada, con una reac­
ción aguda del simpático lo­
calizada en segmentos es­
pecíficos. 

Existiendo bloqueos deter­
minados más que generaliza­
dos. 

Aparece el terreno bíopátí­
co secundario, caracterizado 
por fuertes desequilibrios bío­
energéticos con mayor capa­
cidad de abordaje terapéutico 
y un mejor pronóstico. 

Si el estrés acontece en eta­
pas posteriores del desarrollo, 
podrá generar situaciones 
biopáticas reactivas del tipo 
somatízacíón. 

Sí bien la patología cance­
rosa puede aparecer en cual­
quiera de estos terrenos ya 
que los factores etiológicos 
son múltiples, el diagnóstico 
de terreno y la determinación 
del tipo de estructura en el 
que acontece es de suma utili­
dad a la hora de establecer un 
pronóstico y de orientar el 
tratamiento ya que nos da 
una idea de los principales 
elementos clínicos puestos en 
juego. 



La coraza 
caracteromuscular  
y e l  sentido 
del síntoma 

La coraza se estructura a 
partir de la necesidad de la 
persona de defenderse de las 
agresiones y frustraciones que 
recibe del medio que le rodea. 

La coraza caracterial (carác­
ter) se genera en el niño/a, por 
una necesidad de adaptarse a 
un medio que le es hostil, que 
le impide satisfacer sus necesi­
dades básicas y que le permite 
contener la angustia. 

Representaría la VIvenCia 
de sus pulsiones. 

La coraza muscular hace 
referencia a un estado de con­
tracción y bloqueo neuromus­
cular causado por el impedi­
mento a la expansión, por la 
represión de las necesidades 
libidinales básicas. 

Evidentemente este esfuer­
zo de adaptación defensivo 
no se realiza sin pagar un alto 
precio y tal y como vemos en 
la ameba, que sacrifica su ca­
pacidad de movimiento y de 
contacto con el medio que la 
rodea cuando este se muestra 
hostil. 

El organismo humano tam­
bién sacrifica una parte de su 
capacidad natural para la ex­
pansión, para el contacto con 
los otros y consigo mismo. 

Así reduce su metabolismo 
energético para " sentir y sen­
tirse menos " ,  a cambio de un 
nuevo equilibrio donde pueda 
ser más llevadera la angustia 
que acarrearía la movilidad. 

Pero cuando la función de­
fensiva (homeostásica) de la 
coraza se agota,por lo que de 
impedimento a la libre circu­
lación energética supone, o se 
desborda por la confluencia 
de circunstancias estresantes 
externas y/o internas, aparece 
la patología representada por 
las configuraciones sintomáti­
cas. En este sentido y reali­
zando una lectura bajo las 
claves del funcionalismo or­
gonómico resulta muy intere­
sante retomar el valor de 
" señal " que tiene el síntoma. 

Señal de que algo ha suce­
dido en el organismo, que 
hace ineficaz el anterior 
equilibrio y que se convierte 
en un intento por encontrar 
una nueva base de funciona­
miento. 

Asimismo, en cuanto que 
el síntoma se convierte en 
una forma de expresión de 
este fracaso, está " hablan­
do " y supone una vía para la 
toma de conciencia de su sig­
nificado. 

La importancia de esta 
señal y por lo tanto el sentido 
del síntoma va a estar deter­
minado por la estructura glo­
bal del biosistema de la perso­
na que lo padezca, lo que 
hace necesario un diagnóstico 
de estructura que nos encua­
dre la patología. 

Estoy hablando de las dife­
rencias que encontramos entre 
un síntoma como la diarrea 
ante situaciones puntuales en 
las que no se puede expresar 
la agresividad y se compensa 
con un deseo urgente de dar y 
una enfermedad psicosomáti­
ca como la colitis ulcerosa, en 
donde el mismo síntoma esta 
inscrito en una estructura con 
una fuerte imposibilidad de 
canalizar la hostilidad, por lo 
que se recurre al intestino co­
mo mecanismo de expulsión 
agres1va. 

Pero además en un organis­
mo con una base energética 
más débil,tiende a cronificar­
se y a convertirse en un autén­
tico mecanismo regresivo que 
puede llegar a poner en peli­
gro la vida. 

A partir de este enfoque 
diagnóstico estructural todo 
síntoma psíquico o somático, 
tiene una lógica determinada 
en función de tres factores bá­
SICOS: 

1. La predisposición gené­
tica-bioenergética (no­
ción de terreno). 

2. El desarrollo de las rela­
ciones objetales infanti­
les y el grado de estruc­
turación de la coraza 
(factores predisponen­
tes) .  

3 .Los factores socioeconó­
micos y afectivos actua-

les ( factores desencade­
nantes). 

El cáncer 

Hubo un interés particular 
de Reich por el cáncer como 
enfermedad global del biosis­
tema y sobre la base de su ex­
periencia clínica describe una 
serie de rasgos comunes: 
siempre encuentra un estado 
de angustia ante el placer, 
predominio crónicamente ins­
taurado de la activación del 
ortosimpático, simpatico­
tonía crónica, inhibición res­
piratoria profunda, una acti­
tud caracterial de resignación, 
elemento depresivo, y la im­
posibilidad de vivir expansi­
vamente la sexualidad. 

Estos elementos conducen a 
una reducción paulatina de la 
pulsación vital, que también 
se manifiesta como una difi­
cultad en la oxigenación de 
los tejidos, consecuencia tan­
to de la reducción de la respi­
ración como del espasmo pro­
ducto de la simpaticotonía y 
que, como demostró O. War­
burg, favorece el que las célu­
las cancerosas se caractericen 
por tener un metabolismo 
adaptado a esta situación de 
falta de oxígeno. 

La localización predomi­
nante de los tumores,sobre 
todo en la mujer, en las zonas 
erógenas y genitales como son 
vagina, útero, ovarios y ma­
ma señala la importancia del 
espasmo local en la génesis 
del cáncer. 

Se define como canceriza­
ción biológica el proceso por 
el que un grupo de células re­
alizan una regresión hacia ni­
veles más primitivos de orga­
mzación. 

Esto se caracteriza por: · 

- La desdiferenciación ce­
lular, donde se pierde la 
riqueza de la división de 
funciones, adoptando las 
células un metabolismo 
más arcaico y uniforme. 

- El aumento considerable 
de las mitosis. 

Como es sabido el momen­
to de la división celular, es un 

estado de aumento de la fra­
gilidad celular, y en donde las 
sucesivas actuaciones de 
agentes cancerígenos pueden 
incidir y perturbar aún más el 
ADN celular. 

Tal y como los trabajos de 
M. Beljanski han puesto de 
relieve. 

El proceso de cancenza­
ción afecta en un primer lu­
gar a un grupo de células 
más o menos localizado, 
donde el fracaso,sobre todo 
si se trata de una biopatía 
primaria, de los mecanismos 
inmunológicos de autodefen­
sa terminan llevando al orga­
nismo a una auténtica inva­
sión y afectación en su 
integridad. 

Resulta interesante consta­
tar como acontecimientos vi­
tales significativos, funda­
mentalmente pérdidas 
afectivas, pueden llegar a 
eclosionar este proceso. La 
dificultad para vivir el duelo 
favorecerá o reactivara una 
situación depresiva que im­
plicará a su vez una inmuno­
depresión y por lo tanto un 
descenso de la operatividad 
de los mecanismos de auto­
defensa. 

Junto a ésto la vivencia de 
la pérdida como abandono 
será un elemento que pasará 
a reactivar la memoria celular 
correspondiente, instaurada 
en lo arcaico. 

Desde la perspectiva or­
gonómica Postreichiana, las 
biopatías primarias en gene­
ral y el cáncer en particular se 
caracterizan por una vivencia 
del estrés en unas etapas pri­
mitivas del desarrollo embrio­
nariofetal, lo que puede llegar 
a determinar una situación de 
contracción crónica en el ám­
bito de la propia célula. 

Es decir en un momento 
evolutivo en el que la posibili­
dad de utilizar otros recursos 
defensivos no es posible, hace 
que la respuesta defensiva se 
dé hacia el interior de la célu­
la, aún a costa de transformar 
o alterar su estructura. Esta 
situación de cronificación en 
la contracción, tal y como 
constata la Universidad de 
Boulder origina como única 
a lternativa para la supervi-
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vencía del biosistema un nivel 
de funcionamiento basal re­
ducido, que asegure la vida 
con un mínimo de energía. 

Y así cabe hipotetizar que 
tal carencia a niveles prima­
rios tendrá como consecuen­
cia una distorsión de la capa­
cidad de autorregulación del 
biosistema, lo que supondrá 
una marca profunda en su 
funcionamiento biológico y 
una fragilidad que dificultará 
la defensa ante los diferentes 
agentes carcinogenéticos. 

En esta vulnerabilidad pri­
maria del terreno bioenergéti­
co situamos el principal meca­
nismo responsable de la 
cancerogénesis. 

Junto a ésto, el bloqueo pri­
mitivo diafragmático, respon­
sable de la actitud de inspira­
ción cromca de estos 
pacientes, facilita el manteni­
miento de la baja densidad 
energética al favorecer la defi­
ciente oxigenación del sistema 
sanguíneo. 

El bloqueo defensivo de los 
centros superiores de integra­
ción como respuesta a la ne­
cesidad de concentrar la poca 
energía existente en los cen­
tros vitales neurovegetativos 
superiores, va a impedir la 
circulación energética cefalo­
caudal, favoreciendo la condi­
ción hipoenergética. 

Esta limitación de la corrien­
te energética por los distintos 
segmentos hasta arribar a la 
pelvis será un elemento de di­
sarmonía que afectará tanto en 
su funcionalidad como en la 
integración del esquema corpo­
ral, íntimamente ligado a la 
constitución del yo identidad. 

En definitiva, en el proceso 
de encogimiento y resignación 
caracterial reside una de las 
claves fundamentales para la 
comprensión de la biopatía 
carcinoma tosa. 

El sentido 
de l  cáncer: 
a lgunas ana logías 

Personalmente siempre me 
ha resultado clarificador el 
adentrarme en el terreno de 

las analogías a la hora de bus­
car el sentido del cáncer. 

La consideración de la célu­
la cancerosa como una célula 
que renuncia a la vida en 
común y que opta por la vida 
autosuficiente escapando de 
la j erarquía funcional del or­
ganismo en su totalidad. En 
este sentido la célula cancero­
sa transforma su metabolismo 
aeróbico que requiere del oxí­
geno, de la respiración, de la 
comunidad y del intercambio, 
en un metabolismo anaeróbi­
co, fermentativo y más propio 
del aislamiento del entorno. 

Este repliegue sobre sí mis­
ma por parte de la célula can­
cerosa estaría motivado por el 
déficit energético circundante 
que favorece la voluntad de 
aislamiento como forma de 
preservar la vida. 

En ese sentido y como de­
mostraron en Boulder, cuan­
do las condiciones del entor­
no no son favorables se tiende 
al repliegue celular. 

Muchas veces se ha estable­
cido la analogía de la psicosis 
en el análisis de la división in­
controlada de las células can­
cerosas. 

Bioenergéticamente resulta 
comprensible esa realidad si 
establecemos el análisis desde 
la evidencia de una preponde­
rancia del " cerebro " celular, 
los núcleos en las células can­
cerosas están aumentados de 
tamaño en relación con los de 
las células circundantes, como 
resultado del repliegue del 
medio. 

Lo mismo ocurre en la psi­
cosis en donde aparece una 
concentración energética en 
los núcleos de la base del ce­
rebro como intento de preser­
var los centros vitales, ante la 
situación hipoenergética del 
biosistema en su conjunto. 

Se han establecido ana­
logías entre la división incon­
trolada de la célula cancerosa 
y un anhelo de inmortalidad. 

De alguna manera es como 
si ante el contacto con la 
muerte que supone el déficit 
energético del biosistema pre­
canceroso, un grupo de célu­
las pretendieran escapar de 

ese final a través de la repro­
ducción. 

Cierto es, que desde la pers­
pectiva de la Orgonomía, la 
división celular es un proceso 
de liberación de la fuerte ten­
sión energética acumulada en 
el núcleo celular. 

Pero también es verdad que 
la excesiva presencia de célu­
las, con una excesiva deman­
da metabólica, va a terminar 
por consumir al huésped. Lo 
mismo está ocurriendo a esca­
la planetaria, en donde la ra­
pidez del crecimiento de­
mográfico de algunas áreas, 
entra en absoluta contradic­
ción con la escasez de recur­
sos para su abastecimiento. 

La j erarquía de lo natural 
también parece haberse desdi­
bujado. 

Fruto de la desconexión 
con el universo emocional que 
con frecuencia padecen estos 
pacientes, se establece la ana­
logía del cáncer con un " amor 
pervertido " ,  en el sentido de 
endogámico y no fruto de la 
experiencia de " fusión " con el 
otro/a. 

Estos elementos que con­
fluyen con la gran dificultad 
para expresar las emociones, 
verbalizarlas, plantearse 
conflictos en la esfera psíqui­
ca, fueron puestos de mani­
fiesto ya por Reich y consti­
tuyen hoy en día uno de los 
principales ejes de la investi­
gación psicosomática sobre 
el cáncer, modelo de la Ale­
xitimia de Sifneos y modelo 
de la Depresión esencial y 
del pensamiento operatorio 
de Marty. 

Desde la antroposofía y el 
psicoanálisis clásico se aporta 
la analogía del cáncer como 
" embarazo mortífero " .  

Durante un período más o 
menos largo, el enfermo lleva 
dentro de sí un ser que crece y 
que lo amenaza de muerte al 
quererlo invadir. 

Igual que en el embarazo fi­
siológico es necesario que el 
estado inmunitario de la ma­
dre se encuentre en estado de 
reposo con respecto al em­
brión y no fabrique anticuer­
pos contra éste. En el cáncer 



ocurre también este fenóme­
no de tolerancia. 

Así el tumor puede ser visto 
como una tentativa de repro­
ducción del propio ser y en 
tanto que intento de perpe­
tuarse no es atacado por el 
sistema inmunitario. 

El planteamiento terapéuti­
co debería de tener en cuenta 
este hecho y reflexionar sobre 
la tendencia a los tratamien­
tos supresores del síntoma 
aplicados sistemáticamente. 

Mas allá de la mera a na­
logía se encuentran las hipó­
tesis que postulan la asocia­
ción del parasitismo y la 
célula cancerosa. 

Reich describe el estadío úl­
timo de la célula cancerosa 
como un protozoo, una de las 
primeras expresiones biológi­
cas de la autosuficiencia y del 
inicio de la cadena vital. 

Mientras que más reciente­
mente Kousmine encuentra 
que los cultivos de tejidos 
cancerosos previamente este­
rilizados siempre han dado 
nacimiento a bacterias seme­
j antes a las del intestino. 

Bechamp ya se enfrentó 
con Pasteur a propósito de la 
vía aérea como única forma 
de infección posible, defen­
diendo la hipótesis de un pa­
rasitismo latente en la sangre. 

Una última analogía hace 
referencia a la idea del reem­
plazo por parte de un grupo 
de células de los elementos 
agresivos que el biosistema en 
su totalidad es incapaz de 
vehiculizar y verter hacia el 
exterior. 

Este grupo de células se en­
cargaría de gestionar esta 
agresividad pero en un senti­
do centrípeto, transformada 
en autoagresión. 

Vemos como el aparente 
" sin sentido " que el cáncer 
suele despertar en las perso­
nas afectadas y que a menudo 
los profesionales de la salud 
no saben manejar, no habría 
que buscarlo tanto en la falta 
de conocimientos sobre los 
diferentes elementos que inte­
ractuan en su génesis, sino en 
algunos condicionantes que 

dificultan una toma de posi­
ción más radical sobre su 
abordaje. 

Factores que 
inc iden en la  
génesis de l  cáncer 

La acción de los agentes 
carcinogenéticos 

Desde determinadas sus­
tancias químicas, cada vez 
más presentes en nuestro 
mundo desarrollado y que de­
sestabilizan las cadenas del 
ADN hasta el poderoso influ­
jo de algunas radiaciones, in­
cluidas las electromagnéticas, 
que bloqueando los canales 
de eliminación de nuestro or­
ganismo, hacen más frágiles 
nuestros sistemas defensivos. 

Hay que recalcar que los 
principales agentes reconoci­
dos hasta el momento, hacen 
referencia a los hábitos de vi­
da representados por el taba­
co y la alimentación, donde 
podemos encontrar una con­
tradicción entre la sociedad 
de la abundancia y el bienes­
tar y unos hábitos poco salu­
dables que favorecen la ma­
yor incidencia de los procesos 
cancerosos. 

La importancia de las in­
fluencias emocionales, ele­
mento muchas veces desenca­
denante del momento de 
aparición de la enfermedad. 

La " muerte en vida " que 
representa el cáncer se asocia 
con una actitud de resigna­
ción y una situación de depre­
sión larvada con tendencia al 
aislamiento. 

La desconexión del univer­
so emocional que padecen 
multitud de personas en nues­
tra sociedad, producto de una 
educación basada en la adap­
tación al mundo del adulto y 
del sistema establecido, ha ve­
nido favoreciendo un aleja­
miento del contacto con la vi­
da que pulsa en el interior de 
todos nosotros. 

La consecuencia es una dis­
minución de la capacidad de 
pulsación, de " vibración " ,  del 
biosistema y por lo tanto un 
ir resbalando hacia la apatía, 
el exclusivo interés por los as-

pectos materiales y la progre­
siva atrofia del potencial bio­
energético. 

La vida, pues, se va extin­
guiendo y el cáncer no hace 
más que ponerlo de relieve en 
un último intento por favore­
cer la toma de conciencia a la 
persona. Un último intento 
por devolverla a la vida, aun­
que a menudo termine con 
ella. 

La presencia de ciertos con­
dicionantes genéticos repre­
sentados por los oncógenes. 

Aunque su auténtica im­
portancia está en entredicho, 
ya que, si bien la presencia de 
genes anómalos facilita la ex­
presión cancerosa de las célu­
las, resulta arriesgado supo­
ner que una buena labor 
preventiva, con la eliminación 
de otros elementos facilitado­
res del cáncer, no pueda con­
trarrestar su influencia. 

La evidencia de una inhibi­
ción inmunitaria a la hora de 
reconocer y eliminar a las cé­
lulas cancerosas de nuestro 
organismo cuando todavía 
están en pequeñas proporcio­
nes. 

Es necesaria la activación 
hipotalámica y neuroendocri­
na óptimas, para que exista 
una respuesta inmunitaria 
adecuada contra los antíge­
nos tumorales. 

La activación crónica del 
sistema nervioso ortosimpáti­
co acarrea una inhibición de 
la función inmunitaria. 

Ejemplos de esta implica­
ción inmunitaria se encuen­
tran en la comprobación de 
como el aislamiento en ani­
males les acarrea un aumento 
de la incidencia de cáncer de 
mama y del número de leuce­
mias. 

También se conocen evi­
dencias de como la intensidad 
y la calidad de la estimulación 
táctil neonatales, j unto con la 
existencia o no, de un destete 
precoz, modi-fican el tiempo 
de supervivencia a un cáncer 
en la edad adulta. 

El propio estrés que se ge­
nera con las terapéuticas con­
vencionales del cáncer influye 

C u a n d o  
este estím u l o 

es n egat i vo 
e l  ret íc u l o  
se contrae 
y l a  cél u l a 
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S i  se 

m a nt i e n e n  
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en el desarrollo de tumores se­
cundarios. 

Pero la pregunta sigue es­
tando en el aire: ¿ Porqué co­
nociendo la acción, más o me­
nos determinante, de todos 
estos factores, no se actúa en 
consecuencia? 

La respuesta es aparente­
mente compleja ya que hay 
muchos intereses en juego. 
Las grandes sumas de dinero 
que los laboratorios invierten 
en quimioterápicos y radiote­
rapia, no son algo a desdeñar. 

Se afirma que hay mas per­
sonas que viven del cáncer de 
las que mueren a causa de él. 
La adaptación del sistema sa­
nitario de un país a esta reali­
dad multicausal sería costosa, 
al menos en un principio. 

La eliminación de todas las 
sustancias y radiaciones que 
intervienen en su génesis im­
plicaría posiciones ecológicas 
revolucionarias. 

Pero pienso que la mayor 
dificultad se encuentra en la 
falta de reconocimiento de 
que la principal causa de la 
progresión del c.áncer se en­
cuentra en un modelo social 
muy alejado de la potencia­
ción de los principios de la au­
torregulación natural. 

Una sociedad que no esté 
claramente comprometida 
con los principios de la Vida, 
sólo puede estar propiciando 
la tendencia a la Muerte. 

Propuesta 
terapéutica desde la  
orgonom ía 

La propuesta terapéutica de 
las enfermedades degenerati­
vas y del cáncer en particular 
deriva de las consideraciones 
presentadas y debe tener en 
cuenta las siguientes premi­
sas: 

l. Tender a la recuperación 
de la capacidad .de PUL­
SACIÓN, contrarrestan­
do la tendencia a la con­
tracción crónica. 

2. Favorecer la libre circu­
lación bioenergética del 
biosistema, eliminando 

los bloqueos neuromus­
culares que lo impiden. 

3. Recuperar la potencia 
orgástica, como medio 
de mantener unas condi­
ciones de expansión y 
como forma de drenar 
los excedentes energéti­
cos, cuyo éstasis y para­
lización arrastrarían ha­
cia el cáncer. 

Dado el gran número de en­
fermedades degenerativas y la 
complej idad de los múltiples 
planteamientos terapéuticos 
que desde las diferentes orien­
taciones se realizan, se ha he­
cho necesario realizar un en­
foque interdisciplinario en su 
abordaje. 

Sólo la conjunción de dife­
rentes profesionales que desde 
un planteamiento común de 
la funcionalidad de la enfer­
medad, se acercan a ayudar a 
la persona que la padece, per­
mite una acción terapéutica 
global y efectiva. 

Otra particularidad del 
abordaje terapéutico desde la 
Orgonomía es el reconoci­
miento de las variables bioe­
nergéticas, j unto a las de 
carácter físico y emocional, y 
por lo tanto la importancia de 
potenciar la carga del biosis­
tema enfermo, para que no 
tenga que gastar la escasa 
energía disponible en la lucha 
con la enfermedad. 

La tarea de la orgonterapia 
persigue descondicionar al 
paciente de las situaciones 
emocionales de base, situacio­
nes dolorosas que se grabaron 
en nuestro cuerpo los prime­
ros años de nuestra vida. 

Ello se realiza favoreciendo 
la expresión emocional de lo 
reprimido, para en un segun­
do momento pasar a la elabo­
ración e integración verbal del 
contenido de lo previamente 
sentido. 

Los objetivos terapéuticos 
que se tienen como referencia 
clínica son: 

La recuperación del 
equilibrio neurovegetati­
vo y de la capacidad pa­
ra vivir expansivamente 
el orgasmo. 

- La libre pulsación bioe­
nergética. 

El reblandecimiento de 
la coraza caracteromus­
cular. 

- La maduración del yo 
con la formación de un 
carácter flexible. 

- La integración unitaria 
de las funciones psico­
somáticas a través de 
una adecuada interac­
ción entre las funciones 
neocorticales, emociona­
les límbicas, viscerales y 
pulsionales(modelo de 
integración entre los tres 
cerebros de Me Lean) .  

Pero también es  verdad que 
no podemos olvidar los limi­
tes sociales y culturales que 
marcan el estigma, la impron­
ta caracterial y que limitan la 
potencialidad individual de la 
capacidad de placer, de ex­
pansión, de creatividad y de 
crecimiento. 

Por ello se hace necesario 
un discurso preventivo a to­
dos los niveles. 

Continuadores del trabajo 
desarrollado por W. Reich en 
este terreno, impulsamos la 
profilaxis orgonómica que 
tiene por objetivo la preven­
ción de la coraza en la infan­
cia y que abarca la modifica­
ción de las condiciones 
adversas que afectan al desa­
rrollo psicosexual y emocio­
nal del ser humano desde su 
gestación. 

Diagnóstico Inicia l 
y Diferencial de Estructura 
(DIO E) 

Profundizando en la praxis 
clínica postreichiana de la Es­
cuela Española de Terapia 
Reichiana, nuestro trabajo 
viene determinado por el  
Diagnóstico Inicial y Diferen­
cial de Estructura. 

Este modelo específico de 
diagnóstico permite realizar 
una aproximación profunda y 
global a las diferentes estruc­
turas caracteriales, posibili­
tando un encuadre y un abor­
daje terapéutico preciso, 
situando adecuadamente los 
recursos que desde la inter-



vención pluridisciplinar posee 
la orgonterapia en la actuali­
dad. 

Este marco inicial de refe­
rencia se realiza en base a la 
predisposición constitucio­
nal, al metabolismo energéti­
co, a las relaciones objetales, 
a los rasgos del carácter, a los 
bloqueos y tensiones muscu­
lares, al funcionamiento neu­
rovegetativo y somático, a la 
realidad actual en tanto que 
elemento reactualizador de 
los conflictos básicos. 

Y básicamente trabajamos 
sobre tres estructura. 

La estructura psicótica, ca­
racterizada por una situación 
de núcleo energético débil, 
con sistema defensivo o cora­
za prácticamente inexistente 
y con una disfunción nema­
vegetativa a nivel profundo 
que se manifiesta en una hi­
porrespiración, un bajo tono 
muscular y bloqueos a nivel 
ocular y diafragmático. 

A nivel psíquico encontra­
remos una tendencia a pre­
sentar actitudes miméticas 
como forma de paliar los pro­
cesos escisivos, fruto de un 
miedo de origen arcaico, in­
trauterino o fetal. 

La estructura de carácter 
borderline, con una distribu­
ción de la energía alterada, 
acumulándose en exceso en 
ciertas zonas impidiendo su 
funcionalidad. En el ámbito 
físico es frecuente encontrar 
una situación de tensión ge­
neralizada y un fuerte blo­
queo ocular y oral. 

Según la copertura caracte­
rial desarrollada existirán 
ciertas diferencias particula­
res, pero serán característicos 
rasgos como la falta de con­
tacto con las necesidades y el 
ritmo propio, vacío existen­
cial con carga de rabia, hipe­
ractividad como manera de 
no sentirse, dependencia y 
pobreza afectiva. 

Todo ello consecuencia 
prevalente del miedo neona­
tal. 

La estructura de carácter 
neurótica, presenta también 
un desequilibrio en la distri­
bución energética, situándose 

las zonas de mayor tensión a 
nivel cervical, diafragmático 
y pélvico. 

Siendo el momento clave el 
edípico para el desarrollo de 
esta estructura caracterial. 

Como vemos a través de es­
ta herramienta pluridiscipli­
naria podemos por una parte 
situar al paciente en una de 
las tres estructuras básicas, 
pronosticar y baremar los 
medios terapéuticos a utili­
zar, así como el momento y 
las consecuencias de su em­
pleo, sin ignorar las variables 
individuales. 

Prueba de sangre 
o test T 

Dentro de la aplicación sis­
temática del DIDE merece es­
pecial mención la inclusión 
de una prueba bioenergética 
de la sangre o Test T. 

El desarrollo de la prueba 
T permite incorporar crite­
rios biológicos en la evalua­
ción de los disturbios que 
aquejan a la persona enfer­
ma, así como evaluar el esta­
do de salud, actuando en este 
caso como instrumento pre­
ventivo de posibles descom­
pensaciones al detectarlas 
precozmente. 

Desde esta perspectiva 
Reich incluyo esta prueba en 
la observación general del 
grado de pulsación del orga­
nismo señalando los síntomas 
de reacción en caso de con­
tracción (reacción T) y en ca­
so de pulsación serena, orde­
nada y plena de todos los 
órganos (reacción B) .  

Incorporamos así  las  célu­
las sanguíneas a la observa­
ción general del organismo 
total, la piel, el sistema mus­
cular, la expresión facial, el 
sistema cardiovascular, los 
diferentes tejidos, los ojos, la 
respiración, la capacidad de 
orgasmo y el campo energé­
tico alrededor del organis­
mo, que j unto con la obj eti­
vación del funcionamiento 
psíquico y caracterial fruto 
del desarrollo biográfico 
constituyen el núcleo del 
proceso de diagnóstico en la 
Orgonomía. 

Las bases fundamentales 
sobre las que asienta el test T 
son por una parte el extraor­
dinario dinamismo de las cé­
lulas sanguíneas que j unto a 
la piel representan los siste­
mas con un reemplazo mas 
continuo de sus componentes 
celulares y en especial los he­
matíes, y ésto j unto al hecho 
de que el hematíe está sujeto 
a las mismas funciones de 
pulsación, contracción y ex­
pansión, que el organismo en 
su totalidad hacen de él un 
excelente ejemplo del estado 
del organismo en el momento 
de la prueba. Por otra parte 
cuando el hematíe es extraído 
del cuerpo es sometido a un 
cambio en su metabolismo 
energético ya que aunque se 
mantienen condiciones fi­
siológicas de conservación, 
queda fuera del campo pul­
sional del organismo entero y 
por lo tanto va a ir reaccio­
nando a esa disminución del 
potencial energético del en­
torno para progresivamente 
ir degenerando, la energía se 
va concentrando en vesículas 
y permite la aparición de una 
realidad bioenergética menos 
estructurada: los biones. El 
modo y la proporción en co­
mo acontecen estos procesos 
diferencia las células sanas de 
las debilitadas. 

Vegetoterap ia  
caracteroana l ítica 
{VC) 

La puesta en práctica del 
proceso terapéutico se produ­
ce con la sistemática de la Ve­
getoterapia Caracteroanalíti­
ca (VC) como metodología de 
terapia profunda, puesta a 
punto por F. Navarro y ava­
lada por O.  Raknes ( discípu­
lo directo de W. Reich).  Tam­
bién empleamos la 
Psicoterapia Breve Carcteroa­
nalitica(PBC),  sistematizada 
pos X.  Serrano, como mero­
dología de terapia breve. 

Los elementos principales 
que las conforman son: 

El espacio terapéutico. 
Lugar donde se realiza el 

proceso terapéutico y que pa­
sa a tener un importante pa­
pel inconsciente para el pa­
ciente. En él incluimos j unto 
a lo infraestructura!, al  tera-

Como l a  a me ba 
e l  orga n i s m o  

h u m a n o  ta m b i é n  
sac r i f i ca 

u na pa rte 
d e  su capac i d ad 
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NATIJRA MEDICATRIX 2002;20(1) :23-30 



peuta, al ser la propia rela­
ción, en cuanto " estar " de 
dos campos energéticos, un 
elemento transformador. 

Empleo sistemático de los 
actings o movimientos neu­
romusculares con una fun­
cionalidad neurovegetativa e 
histórica, en los siete seg­
mentos descritos por Reich 
de la coraza caracteromuscu­
lar. Movimientos que sitúo 
desde una óptica " homeo­
biótica " ,  en el sentido de ser 
semej antes a las manifesta­
ciones emocionales espontá­
neas. 

Así la manipulación corpo­
ral sobre el sujeto es mínima 
y se realiza solo en ciertos 
momentos como forma de 
contacto o de ayuda a la ex­
presión de una emoción ya 
manifiesta. 

Trabajamos con la persona 
y no sobre la persona, recor­
dando que la memoria mus­
cular retiene el impacto emo­
cional. 

Según el momento histórico 
de dicho impacto se fijará en 
el segmento cuya funcionali­
dad histórica prevalezca. 

Se procura respetar siem­
pre el ritmo biológico del pa­
ciente y la lógica neurofi­
siológica cefaloca udal que 
favorece la aparición ordena­
da de los afectos desde la vi­
da intrauterina hasta la  fase 
genital. Contando con las 
particularidades de cada indi­
viduo y con el aquí y ahora 
del mismo. 

Es esta " abreacción " te­
rapéutica emocional y orde­
nada (Serrano, 1 9 84)  la que 
va permitiendo la moviliza­
ción energética. 

Cambiando la lógica que 
mantiene la tensión muscular 
con las consiguientes repercu­
siones neurovegetativas y 
neurohormonales. 

Facilitando la recuperación 
de la respiración completa, 
base fisiológica de la pulsa­
ción celular y la progresiva re­
estructuración del terreno. 

Paralelamente al empleo de 
los actings, el terapeuta va 
elaborando la dinámica trans-
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ferencial y reblandeciendo re­
sistencias a través del análisis 
del carácter (Re ich 1 9 3 3 ) ,  
junto con la integración ver­
bal y elaboración analítica de 
las emociones que aparecen 
tras los actings. 

Ello permite objetivar con 
el terapeuta la forma, las sen­
saciones vividas y a través de 
la palabra, de lo cortical, la 
evolución del proceso psicote­
rapéutico. 

Conclus ión 

Tras el diagnóstico inicial y 
diferencial de estructura y el 
encuadre en una de las tres es­
tructuras básicas psicótica, 
borderline y neurótica realiza­
mos el abordaje terapéutico 
bien desde una metodología 
de terapia profunda o bien 
desde un enfoque breve. 

En ambos casos el trabajo 
con el cuerpo es fundamental y 
así se propone como herra­
mientas técnicas principales al 
sujeto la realización de " ac­
tings " en el espacio terapéutico. 

Movimientos neuromuscu­
lares con sentido histórico, 
que van permitiendo el re­
blandecimiento de la coraza 
caracteromuscular y la emer­
gencia de la emoción reprimi­
da. En un momento posterior 
se pasa a la elaboración de lo 
vivido, integrando la emocio­
nal y lo cortical. 

En nuestra práctica al inte­
rior de la ES.TE.R. esto nos 
ha conducido a considerar co­
mo válidas pero insuficientes 
las aportaciones médicas clá­
sicas (analíticas, radiográfi­
cas, etc . ) .  Esto nos lleva a la 
necesidad de complementar­
las con una serie de datos que 
configuren la realidad y parti­
cularidades del terreno bioe­
nergético. 

Así la caracterología apor­
tará los datos para determi­
nar tanto la estructura del pa­
ciente como los rasgos que 
comporta su copertura, si­
tuándonos frente a que grado 
de biopatía nos encontramos 
sea primaria o secundaria. 

El análisis corporal y 
energético con técnicas pro-

pías de la orgonomía (masaje 
reichiano, actings, etc. ) nos 
referirá a su vez el nivel de 
carga energética. 

Es de destacar la informa­
ción sobre el núcleo energéti­
co que nos aporta la observa­
ción de los hematíes al 
realizar el TEST T. 

Con respecto al tratamien­
to, dentro de las medidas te­
rapéuticas, el eje vertebrador 
gira entorno a la vegetotera­
pia caracteroanalítica. 

En cuanto metodología de 
terapia profunda que permite 
la recuperación de la movili­
dad plasmática y de la capaci­
dad de autorregulación. 

La utilización de recursos 
particulares de la orgonomía, 
en especial el acumulador de 
orgón y el Dor-buster, serán 
instrumentos que permitirán 
incidir directamente sobre las 
variables energéticas. 

Así el acumulador facilita 
la vagotonía y el intercambio 
con el medio favoreciendo la 
carga del núcleo. 

Mientras que el dorbuster 
se usa preferentemente para 
facilitar la descarga de seg­
mentos sobrecargados. 

Además tenemos en cuente 
el uso de otras técnicas 
energéticas com la acupuntu­
ra, la homeopatía, la audiop­
sicofonología,la ortomolecu­
lar, la dieta y la oligoterapia 
que variará según el diagnós­
tico particular de cada sujeto 
biopático. 
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