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autonomia del YO, y
por tanto de la
integracion de
funciones
psicosomdticas y de
la identidad sexual,
siendo lo
fundamental la
confeccion del
continuum

CONTACTO-
VINCULO-
SEPARACION en el
infante respecto a la
DIADA MATERNO-
INFANTIL de forma
progresiva,
respetando el ritmo
biolégico individual.
Al mismo tiempo
analiza algunos
factores socio-
culturales que
obligan a forzar este
ritmo, siendo su
resultado la
predisposicién a la
dependenciq, la
resignacion y la
enfermedad.

W. Reich escribia en
una ocasion que el unico
animal que ha perdido su
capacidad bioldgica de
“funcionar”, es el humano.
Si no hay alteraciones en el
ecosistema, el reino animal
tiene una actuacién funcio-
nal biolégica. El animal
humano, desde su particu-
laridad siquica, sc¢ pasa el
tiempo preguntdndose el
como y el por qué de las
cosas, tan grande es cl des-
conocimiento de sus fun-
ciones vitales. Quizas, y tal
como Reich explica, sec
deba al predominio de lo
cortical sobre lo limbico, a
lo racional-intelectual
sobre lo pulsional, al pen-
samiento sobre lo visceral.
Es, precisamente, esa inte-
gracion de funciones de los
llamados por Mac Lean los
“tres cerebros”, es decir, la
conexion entre lo emocio-
nal y lo racional, entre el
sistema Nervioso Vegetati-
vo y el Sistema Nervioso
Central, entre los instintos
y el yo, lo que distingue el
estado de Salud, que no es
sinénimo de Normalidad,
entendiendo por Salud un
objetivo biosicosocial con
unos parametros no siempre
coincidentes con el concep-
to clinico-estadistico-pro-
ductivista de “normalidad”.
Y es precisamente, la altera-
cién de nuestro ecosistema
biosicosocial mas proximo,
es decir, la estructura lami-
liar, incapaz de satisfacer las
necesidades del mamifero
humano, como éste se ve
sometido a un distrés en su
periodo de integraciéon de
las funciones basicas biosi-
cosomaticas antes descritas,
periodo que comprende fun-
damentalmente los 6 prime-
ros anos de vida. La estrati-
ficacion de mecanismos
defensivos tanto somaticos
como siquicos para no
romper el equilibrio de la
estructura fue definido por
W. Reich con el concepto
“Coraza caracteromuscu-
lar”. Como contrapartida a
dicho equilibrio tenemos
una clara pérdida de con-
tacto con nuestros procesos
intrapsiquicos, y un marca-
do bloqueo emocional.

Es ese desconocimiento
sobre las funciones mater-
no-infantiles lo que nos
reine hoy. Y es un desco-
nocimiento cientificamente
comprensible en cuanto

que las variables posibles
de objetivacién-observa-
cién en este campo y en un
periodo en que rige lo emo-
cional, lo pre-verbal son
muy escasas. Es por ello,
que el intercambio y el tra-
bajo pluri e interdisciplina-
rio es necesario para accr-
carnos al conocimiento
sobre este tema, asi como
en general en el campo de
la salud. Creo importante
recoger las aportaciones
que desde el terreno de la
psicopatologia v de la sico-
logia profunda podemos
hacer los psicoterapeutas y
los sicélogos peri-natales,
asi como la de los/as educa-
dores de la primera infan-
cia, los/as obstetras, los/as
pediatras y otros profesio-
nales de la salud infantil.

Son muchos los autores
que han escrito sobre este
primer periodo de la vida,
que abarca desde la forma-
cién del zigoto hasta funda-
mentalmente los 3 primeros
anos de vida, que se alargan
en menor importancia
desde una 6ptica psicoprofi-
lactica hasta los 6.

Sicoanalistas como Fe-
renczi, Greenacre, Spitz,
Bowly, A. Fredu, Mahler
Erikson, Bick, Kitzinger,
Solomon, Langer, Tallafe-
rro; psiquiatras como T.
Wolfe, Laing, Klaus, Ken-
nell, Carballo; pediatras
como Ribble, Winnicott;
antropologos como Monta-
gu; obstetras como Lebo-
yer, Odent, Salerno y otros
muchos profesionales de la
salud y de otras disciplinas
han llegado a la conclusién
de que los factores emocio-
nales y las relaciones
parentales durante ese peri-
odo condiciona la conducta
y la maduracién de la per-
sona, dando gran impor-
lancia para una adecuada
maduracion sicoalectiva a
la existencia de la diada
madre-hijo (a) que segun
autores han denominado
vinculo afectivo, maternali-
dad, urdimbre afectiva,
preocupaciéon maternal pri-
maria, apego afectivo... y
que comienza a geslarse en
la vida intrauterina. Es W.
Reich quien, desde su expe-
riencia clinica con el psico-
analisis primero y la vegeto-
terapia caracleroanalitica
después, junto a las investi-
gaciones llevadas a cabo
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sobre “el nino-a sanos” en
el Orgonomic Infant Rese-
rarch Center, en la década
de 1940, insiste en la nece-
sidad de poner medios
sicoprofilacticos desde la
vida intrauterina que per-
mitan el libre desarrollo
de la funcionalidad biolé-
gica y bioenergética, base
para la estructuracién
posterior del siquismo. En
este sentido, junto a cola-
boradores suyos como T.
Wolfe, M. Silver, Ch. Rap-
hael y E. Baker, desarrollo
una disciplina denomina-
da “profilaxis Orgonémi-
ca” cuyo objetivo era el de
mantener el estado de
salud desde una perspecti-
va biosicosocial y, por
tanto, la capacidad de
autorregulacion del biosis-
tema, poniendo los medios
necesarios para que el eco-
sistema, es decir, la estruc-
tura de la que depende
para sobrevivir, se moviera
dentro de una actuacién
funcional. Pionero en sus
aspectos principales a la
actual Teoria de Sistemas,
el método epistemolégico
del Funcionalismo Orgo-
nomico (energético vital)
elaborado por Reich nos
permite conocer unas
minimas leyes del funcio-
namiento de lo vivo desde
una 6ptica holistica-dialéc-
tica aplicables a las distin-
tas disciplinas: sicopatolo-
gia, obstetricia, profilaxis.

Dentro del actual mo-
vimiento reichiano, nues-
tra escuela, Escuela Espa-
nola de Terapia Reichiana
(Es.Te.R.), contintia te-
niendo como centro de
interés interdisciplinario
la aplicacién social de
nuestros conocimientos
sobre este periodo primi-
tivo para favorecer el
estado de salud de cada
recién nacido-a; recogien-
do las aportaciones de
distintos autores y mi
propia experiencia.

Resumo, a continua-
cién, algunos aspectos
béasicos aplicables al tema:

— El desarrollo de las
funciones mas complejas
estan condicionadas por la
progresiva evolucién sin
impedimentos de las fun-
ciones simples anteriores.
Por otra parte sabemos que

la funcién crea el érgano.
Estos dos referentes nos
llevan a situar la madura-
cion biosicoafectiva de la
persona como la conse-
cuencia de una evolucién
desde el momento inicial
de la célula “madre” (zigo-
to) que conlleva ya un
componente dinamico: el
deseo de la fecundidad, de
la concepcién de un nuevo
ser. Asi la respuesta neu-
rohormonal y fisiolégica
de la mujer estard en con-
cordancia con su siquismo
y con sus emociones, favo-
reciendo un ecosistema
sano, en cuanto unifica-
ciéon e integracion de fun-
ciones para una finalidad.
iPero cuantas respuestas
escindidas existen ya en
este periodo inicial!:
Ambivalencias, dudas,
rechazo, negacién emocio-
nal y presién social. No
somos duefios de nuestras
funciones orgénicas por el
mero hecho de que volitiva-
mente queramos 0 Nno una
cosa. Hay un funcionamien-
to mecanico del érgano,
unas influencias inconscien-
tes y una realidad neuro-
muscular estructurada en
forma de coraza que con-
diciona a su vez a todo el
[uncionamiento neurove-
getativo y por tanto el
estado emocional y como
consecuencia la percep-
cién y autopercepciéon de
los procesos. Por esto
dicha unificacion de fun-
ciones no es frecuente, y
nos enconiramos mas bien
con la escision, fruto de
las presiones sociales
actuales o interiorizadas
en forma de super-yo y de
bloqueos musculares. Por
todo esto la individualidad
de la persona viene ya
condicionada desde este
primer momento. Existe
una predisposicién consti-
tucional en el O.I.! y hay
un ecosistema materno
que a su vez depende de
su ecosistema, a saber, en
la dindamica relacional con
su familia (partner, otros
hijos/as), y las condiciones
infraestructurales del
medio social en que vive
(condiciones de trabajo,
posibles radiaciones, taba-
co, medidas alimenticias y
fisicas, presiones emocio-
nales...).

FIGURA A (Serrano, 1988)
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EC.M. = (Ecosistema ma-
terno: ambiente, partner,
etc.).

EC.O.I. = (Ecosistema O.L.:
el biosistema materno).

C.P.0.1. = (Capacidad de
pulsacién del Organismo
Intrauterino).

Este tridngulo interac-
cional (ver figura A) condi-
ciona la vida intrauterina vy
el embarazo de la madre. Y
siendo el objetivo de un
embarazo el de facilitar la
base estructural de un
organismo, la responsabili-
dad en ese periodo es enor-

1. Organismo intrauterino (O.1.).
2. Contacto: empatia, capaci-
dad de sentir y sentirse, de
“darse cuenta”, de emocién “sen-
sacién de érgano.
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me para todas las personas
implicadas. Por ello el sis-
tema juridico al penalizar
el aborto esta contribuyen-
do a la enfermedad y la
muerte sicolégica. Siguien-
do a Pinuaga (1988) descri-
bo las caracteristicas favo-
recedoras del embarazo
funcional, facilitando el
VINCULO emocional y bio-
energético necesario para
el desarrollo holistico de lo
Vivo:

A)
- Mujer embarazada
cercana a la genitalidad.

— Existencia de una
coraza caracteromuscular
{lexible.

— Respiracion libre.

— Buen contacto ocular,
mirada movil y brillante.

— Pulsacién bioplasma-
tica positiva y capacidad de
contacto.

— Ausencia de bloqueo
diafragmatico y pélvico:
experiencia orgastica.

- Poseedora de senti-
mientos calidos y tiernos
hacia su partner y su bebé
deseado.

B)

~ Futuro padre con una
buena capacidad de con-
tacto y de entrega amorosa
y orgastica.

C)

— Condiciones infraes-
tructurales adecuadas para
afrontar las necesidades
del nuevo miembro fa-
miliar.

Todo esto constituye la
excepcion, pero sirve de
referencia y de objetivo
social. Lo habitual es encon-
trarnos con los embarazos
“normales” o patolégicos
segun se agraven los datos
que aporto, pero en ambos
casos limitan ya la potencia-
lidad funcional del biosiste-
ma del Organismo Intraute-
rino, las consecuencias mas
alarmantes de este hecho si
no hay otro aborto fisiolégi-
CO espontaneo o parto pre-
maturo, son la predisposi-
cién a la sicosis y a las
biopatias primarias o enfer-
medades sicosomaticas neu-
roendocrinas por el “miedo
embrionario” que, siguiendo
a Navarro, afecta en parti-

cular al tejido conjuntivo
impidiendo su funciona-
miento normal, o el “miedo
fetal” afectando al Sistema
Nervioso auténomo. Dicho
miedo no es siquico, es una
respuesta visceral, de con-
traccion de la propia célula
ante la falta de “contacto” y
de calor bioenergético-
emocional del ecosistema
materno, por eso las reper-
cusiones son nucleares.

Embarazo disfuncional:
A)

- Caracteristicas de la
mujer embarazada:

- Existencia de una
coraza rigida o hipoorgo-
nia.

~ Dificultades de con-

tacto! o ausencia del

mismao.

— Mirada vacia, huidiza,
fija...

— Respiraciéon controla-
da (bloque cervico-diafrag-
matico) o reducida.

- Bloqueo diafragmatico
hiper o hipoorgonético.

—~ Pelvis bloqueada,
sexualidad disminuida o
distorsionada, impotencia
orgastica.

— Interiorizacién socio-
ideolégica del embarazo
como un periodo sin impor-
tancia para la experiencia
del bebé y que hay que
“pasar”.

B)

— Disponibilidad negati-
va por parte del partner
por aparicién de conflictos
dinamicos, limites sexoa-
fectivos, padre ausente o
inexistente.

©)

— Condiciones socioeco-
némicas, médicas y fami-
liares adversas (exceso de
trabajo por presion laboral,
toxicos, radiaciones).

- Cada embarazo sera
una cxperiencia distinta, y
si bien hay unos patrones
generales de desarrollo
tanto desde la perspectiva
somatica como desde el
proceso siquico, ambos van
a depender de la particular
Estructura de Cardcter de
la embarazada (Serrano,
1988). Asi observamos que
en el embarazo de la mujer

con una estructura sicotica,
a nivel sintomatico, puede
vivir un embarazo tranqui-
lo, incluso con un nivel de
ansiedad menor al normal,
y con otras variables sico-
patolégicas como la depre-
sion o los estados maniaca-
les no presentes. Incluso
hemos observado, en algu-
na paciente esquizofrénica
medicandose con neurolép-
ticos, al quedarse embara-
zada, no necesitarlos y
desaparecer las aluciona-
ciones y la sintomatologia.
Yo no quiero decir que la
experiencia para el Orga-
nismo Intrauterino® sea
6ptima, pues dado el bajo
nivel de pulsacién bioener-
gético, la disfuncion neuro-
hormonal y neurovegetati-
va de la madre, la respuesta
de ésta serd hacia la con-
traccion y el miedo celular.
Sera la madre, en cuanto
que esta viviéndose “llena”
sicolégica y energéticamen-
te hablando (proceso de
“luminacién”, descrito por
Reich) para quien la expe-
riencia serd positiva, pues
le sirve de compensacién.
Pero con serios peligros de
depresién pot-partum o de
agravacién de su cuadro
después del parto. En la
mujer embarazada con una
estructura de C. neurdtica,
eén cuanto caracter estruc-
turado y fijacién histoérica
predominantemente edipi-
ca nos encontraremos con
un bloqueo diafragmatico-
pélvico y cervical, que faci-
lita las respuestas sintoma-
ticas de los embarazos
“normales” estadisticamen-
te hablando: vomitos, ane-
mias, hipotension, antojos,
temores al parto y a la
posible deformidad de su
hijo, miedo al abandono, al
placer de la experiencia...
Pero, sin embargo, para el
0O.1., la experiencia sera
mads llevadera recibiendo
una alteracion en los valo-
res hormonales si la situa-
cién de distres o de ansie-
dad de la madre es excesivo
y no se vehiculiza hacia el
exterior, es decir, si la
madre no tiene o no puede
expresar sus emociones
durante el embarazo.

— Por esto observamos
en la Clinica que unos mis-
mos sintomas pueden darse
en un embarazo “sano”, o
en el embarazo con alto
riesgo al ser una mujer con

una E. sicética. Por ejemplo,
la aparente ausencia de sin-
tomas durante el embarazo.
Por esto que nosotros hace-
mos uso de un Diagnostico
Diferencial Estructural
(D.I.D.E., ver Serrano, 1990)
para poder conocer en pro-
funidad cada experiencia
individual, y adoptar en
cada caso las medidas profi-
lacticas adecuadas. Estas
trataran de posibilitar fun-
damentalmente —junto a
unas medidas de higiene,
laborales y alimentarias ade-
cuadas-, la sensacién de
vinculo con el O.1., de acep-
tacién (siempre que se halla
decidido tenerlo voluntaria-
mente) y de elaboracién de
los temores, ansiedades,
emociones producidas en la
“pareja embarazada” (ma-
dre-padre) (Pinuaga, 1988)
por dicha experiencia en un
espacio adecuado para la
vehiculizacion de los alec-
tos. Y junto a esta tarea [un-
damental, ir llevando el pro-
ceso de embarazo con la
perspecliva de continuum.
La experiencia no acaba
con el parto, sino que el
parto va a ser un pasaje
intra-extratutero, pero la
necesidad de vinculo afecti-
vo, de calor, continua. La
toma de conciencia de su
funcién como madre vy
como padre asumida con
placer, es lo importante.

— El pasaje intra-extraii-
tero, o parto cumple funda-
mentalmente la funcién de
estimulacién cutdanea pro-
funda con la consiguiente
estimulaciéon de todos los
centros del sistema nervioso
central. Es un entrenamien-
to para dejar el mundo anfi-
bio y pasar al mamifero. De
ahi la importancia del parto
vaginal, v de respeto de los
ritmos de salida del feto,
siempre que no haya cua-
dros patolégicos. Una vez
mas, en esta actividad huma-
na nos encontramos con una
respuesta unitaria de los dis-
tintos sistemas para cumplir
la funcion del parto (contacto
siquico y emocional cons-
ciente de la madrel), res-
puesta neurohormonal a
nivel pélvico v diafragmatico
adecuado), o con respuestas
adecuadas en algunos siste-
mas, pero que no Correspon-
den con las restantes. Asi nos
encontraremos con mujeres
con una [uerte emotividad y
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capacidad de vivir la expe-
riencia, con una adecuada
respuesta neurohormonal
que permite que el trabajo
del parto mecanicamente
vaya bien, pero su respuesta
muscular pélvica en el
expulsivo no funcione, y
aparezca [uerte dolor,
miedo y tendencia a perder
el contacto, frenando asi el
funcionamicnto unitario.
Haciendo uso del D.I.D.E.
observamos que este ipo de
parto los tienen las mujeres
con una estructura de cardc-
ter neurdtico (Serrano,
1988-90). Y como contraste
se dan los partos “diarréi-
cos”, donde primiparas
incluso tienen una respues-
ta hormonal excesiva, sin
barrera muscular, acompa-
fnado de una falta de experi-
mentaciéon emocional de
esta funcion. Esta forma de
actuacién lo encontramos
en las mujeres con una
estructura sicotica (que pue-
den estar “normalizadas”).
Los partos con cesdrea por
falta de respuesta neurohor-
monal o neuromuscular se
suelen dar en mujeres con
una Estructura de cardcter
Borderline donde su blo-
queo ocular que afecta al
centro emocional y neuro-
hormonal; sistema dience-
falico-hipotfisario, impide la
funcionalidad de la accién,
favorecido dindmicamente
por el miedo al abandono, a
su propio parto, y por una
prelerencia por la pasividad
y por no vivir activamente
la experiencia. En muchos
de estos ca.os son las mis-
mas mujeres quicnes piden
a priori el parto-cesarea o
con anestesia gencral, sofro-
logia que desde un punto de
vista emocional y caracte-

1. El parto supone una fuerte
experiencia emocional mas
“contacto”, y que para su vehi-
culizacién debe contarse con
un espacio adecuado.

1. Con un espacio adecuado
para vivir la experiencia emo-
cional tan intensa que supone
el parto. Sin mas capacidad de
sentir, de contacto en la pareja
y E. familiar.

2. Destaco la labor que en este
terreno realizan colectivos en
nuestro Estado como el grupo
“Acuario” en Valencia y la

Dra. Aznar.

rial tiene la misma ldgica
funcional: evitar la expe-
riencia.

Un parto en condiciones
de salud, seria un momen-
to vital para toda la unidad
familiar, punto puente que
permita el contacto con un
organismo que hasta ahora
se ha sentido, y a través de
las sensaciones se ha fanta-
seado. Ahora puede ser
mirado, acariciado, mima-
do, besado, y empieza a
interrelacionar inmediata-
mente con ¢l medio. Sirva
como ejemplo el hecho de
que al succionar facilita la
contraccién uterina, entre
otras cosas.

- Y para facilitar ese
objetivo, esa continuidad y
fortalecimiento del vinculo
con la estructura familiar
sobre todo con la madre
como fusion bioldgica y
bioenergética, que permiti-
rda la instauracién de un
adecuado [uncionamiento
del sistema inmunitario, y
una progresiva Identidad
Yoica, el ecosistema tiene
una gran importancia.
Desde la presencia activa del
padre es el parto por placer

y por emoltividad, desde
una posicién activa —tarea
para la que ha podido ser
orientado durante toda la
psicoprofilaxis del embara-
zo—, hasta la actuacion de
los profesionales que deben
permitir el ritmo del parto,
para no romper traumati-
camente el propio ritmo
biolégico del feto, para no
romper el tiempo necesario
para la vivencia de esa
experiencia, que es una
experiencia de la estructura
familiar!, y no pertcnecien-
te a un hospital. No es un
acto patolégico, es una
experiencia humana al
interior de un sistema
familiar concreto, con sus
particularidades. Por ello el
objetivo es el parto en casa
con un diagndstico previo
estructural y analitico que
permita adelantar el céomo
de la experiencia para pre-
venir posibles patologias, y
la creacion de lineas direc-
tas entre el hogar y los cen-
tros malterno-infantiles
para situaciones patolégi-
cas, o incluso, como en
Sueccia, contar con la exis-
tencia de ambulancias-qui-
réfano junto a la casa.

Asimismo, en ese respeto de
la experiencia intima el pro-
fesional tiene la [uncion de
consultor y de intervencion
en crisis o en momentos
como el expulsivo, donde la
técnica médica es necesaria
o facilitadora. Pero nunca
serd el “director” de la expe-
riencia, y menos aun el pro-
tagonista de la misma,
como ocurre en la mayoria
de los paritorios. Esta sufi-
cientemente demostrada la
validez de la técnica Lebo-
yer, con las particularidades
de otros prolesionales como
Eva Reich, Odent, etc.,
como para no ponerlas yu
¢n la practica?. Desde mi
punto de vista dicha técnica
debe de ir al interior del dis-
curso manifiesto, contem-
plando el parto ya desde la
vida intrauterina-embarazo,
y como un continuum con
los primeros meses del bebé.
Esto exige el trabajo en
equipos pluridisciplinarios
de obstetras, comadronas-
es, pediatras, y psicotera-
peutas, preferiblemente con
una formacion sicodinami-
ca y recichiana, y con orgo-
nomistas especializados en
profilaxis.

24

AGOSTO 1993



- El discurso de la
asepsia médica y de la
higiene que tantas vidas ha
salvado es una faceta a
introducir en esta praxis
holistica, reconociendo su
validez, sobre todo si tene-
mos presente la alteracién
estructural de la mayoria
de mujeres por la existen-
cia de la coraza caractlero-
muscular que impide ha-
blar del parir natural.
Desde el momento que
hemos perdido la funcio-
nalidad con la naturaleza
no podemos abogar idea-
listamente por respuestas
naturales. La experiencia
clinica demuestra cémo los
partos prematuros o con
retrasos peligrosos, la falta
de gestién para que la
estructura familiar asuma
la experiencia con placer y
activamente, el miedo al
parto existente en la mayo-
ria de mujeres nos pueden
hacer caer en la tentacién
de apoyar el parto médico.
Pero debemos darle la
vuelta y siendo dialécticos,
a partir de reconocer lo
que hay, poner medios
para cambiarlo. Extender
el trabajo de la sicoprofila-
xis por profesionales for-
mados-as en métodos
holisticos, como la Orgon-
terapia pre-natal, y dejar
de hacer gimnasia encu-
bierta para embarazadas.
Participacion de equipo
desde el principio del
embarazo, parto y pos-
parto; crear campaifias de
concienciacién social para
que se vaya viviendo como
una experiencia con una
funcién y un objetivo que
exige una gran responsabi-
lidad, y que como tal debe
hacerse por placer y con
unos minimos requisitos
que lo permitan. Pues se
trata de predisponer a la
Vida o predisponer a un
organismo a la muerte
lenta en vida. Campanas
donde se desmitifique la
acciéon de parir y se den
alternativas al actual siste-
ma pasivo y mecdnico. Y
ahi estd el compromiso
nuestro, como profesiona-
les. Debemos tomar una
postura activa, reivindica-
tiva, y no participar en esa
labor de “matarifes del
Cristo que hay en cada
nino-a”, utilizando una
frase de Reich.

- Y dentro del conti-
nuum que facilita la base
biosomatica para evolucio-
nar de forma unitaria, y
por tanto hacia la salud,
esta el postparto. Reich
escribe en 1950: “El naci-
miento y los primeros dias
son bien conocidos como el
periodo mas decisivo del
desarrollo. La mayoria de
las depresiones crénicas vy
melancolicas se desarrollan
de un grave shock primiti-
vo, asi como el desarrollo
defecluoso de la integra-
cion de los sistemas per-
ceptivos, que se gestiona
durante las primeras seis
semanas de vida siendo
claramente responsables
del desarrollo de esquizo-
frenias vy del caracter esqui-
zoide”. La mayoria de auto-
res que he hecho mencion
al principio, asimismo,
afirman la génesis de los
estados depresivos “endé-
genos”, de la psicosis y de
otros trastornos funcionales
y sicosomaticos. Siguiendo
a Carballo sabemos que
“hay en el momento de
nacer tres inmadureces
basicas: la de su sistema
nervioso, la inmadurez
inmunolégica y la inmadu-
rez enzimatica” (1972). Y
para su integracién vy
maduraciéon es necesario el
contacto epidérmico, la
atencién constante de la
madre, la lactancia natural
acompanada de una instin-
tiva interacciéon entre la
madre y el bebé, o la lac-
tancia artificial con amor,
como sustituto. Siguiendo
a Portman concebimos al
recién nacido como un feto
humano, y como tal con
todas sus necesidades. Es
por lo que yo hablo de
Organismo extrauterino!
(Serrano, 1988). Seguimos
por tanto con el objetivo de
facilitar una base ontologi-
ca y un terreno biolégico
propicio para el estado de
Salud.

— Durante el pos-parto
lo mds delicado v traiumadti-
co es la separacion del O.E.
del cuerpo de la madre.
Separaciéon que en la
mayoria de hospitales se
produce nada mas parir, y
que dura unas horas o dias
segtin el estado de la partu-
rienta. Esta separacién no
puede ser vivida por el O.E.

como una experiencia trau-
matica siquica, como tam-
poco un mal parto o un
mal embarazo, pero preci-
samente porque no hay
una capacidad de defender-
se intelectualmente, el
impacto no viene frenado
por lo cortical, sino por el
sistema neurovegectativo,
para no morir se produce
una simpaticotonia, [ruto
de la vivencia de abandono,
y sl esla separacion es pro-
longada llega la muerte por
marasmo. Hemos de partir
de un principio fenomeno-
légico clave: el estado de
conciencia lo crea la di-
mension espacio temporal,
que cambia en los indivi-
duos y en las edades. Asi lo
que para un adulto repre-
senta existencialmente dos
horas, para un nino de 3
anos puede suponer 22. Y
para un biosistema que no
tiene ain un estado de con-
ciencia, y por tanto no dife-
rencia el yvo del no-yo y
némicamente vive el cuer-
po de su madre como la
prolongacién del suyo y
como la fuente de placer y
de vida, la separacién de
unas horas puede crear
una impronta emocional
fuente generadora y de pre-
disposicién a conflictos
sicosomaticos y funciona-
les en el futuro. ;Qué no
vemos el sufrimiento y el
desgarramiento emocional
de esas criaturas, qué no lo
sentimos? Podemos escu-
char voces que dicen, “no
sienten”, ignorancia, o
aquellas que dicen, “pronto
se acostumbra y dejan de
llorar”, deformacion de la
realidad, digamos mas bien
que se resignan y pierden
el Vinculo bioldgico. En la
actualidad sabemos la
conexion entre la resigna-
cién caracterial y procesos
degenerativos como el can-
cer. También es evidente
que no hay causas unicas y
que igual que una via
intrauterina sin contacto
facilita una baja respuesta
de protesta en un recién
nacido que lo separan de la
madre, maxime si ha naci-
do con cesérea, senal de
que ha visto mermadas su
posibilidad de “agresién”,
por una excesiva y primiti-
va “inhibicién de la accion”
utilizando un término de
H. Laborit, también es cier-

to clinicamente hablando
que un pasaje de parto con
cesarea se pucde compen-
sar o suplir con masajes y
Ccon un mayor contacto epi-
dérmico de la madre poste-
riormente. Pero lo que aqui
estamos analizando no es
la actuacién ya de cada
caso en particular, que es
la l6gica de la aplicacién de
la teoria de la sicoprofilaxis
a la Orgonterapia pre-natal
(ver Pinuaga, 1991), sino
las consecuencias generales
de la ruptura del contacto y
del vinculo emocional ener-
gético con el ser naciente.

— Junto a la separacién
del cuerpo de la madre hay
otros habitos que merman
el contacto y el vinculo, la
tendencia a la higiene com-
pulsiva con los barfios del
recién nacido que son gra- -
tuitos e incluso perjudicia-
les fisiolégicamente hablan-
do; las “ropas para estar
bonito”; la ruptura de la
intimidad y del encuentro
amoroso entre el recién
nacido y su fuente biologica
de vida, con las visitas fami-
liares y los paseillos. Recor-
demos lo que hacen las
mamiferas con sus crias.
Es, por tanto, una vez mds
la actuacion del ecosistema
o entorno y la propia capa-
cidad estructural de la
madre lo que va a marcar
este momento. Analicemos
por separado esta tesis.

— Para favorecer el vincu-
lo tiene que darse, despucs
del parto, un ambiente inti-
mo y tranquilo, sin estimula-
ciones sensoriales, y ayudan-
do a cubrir las necesidades
de la madre para que ésta
pueda dedicarse por entero a
estar con su bebé. Es el padre
quien, de nuevo, tiene el
mayor grado de compromiso
en esta tarea tan importante.

- Por otra parte, la
madre para hacer uso de su
funcién debe haber tenido
unos cambios neurohormo-
nales que favorecen la sali-
da del calostro inicialmente
y de la leche después, debe
senlir en concordancia con
lo anterior una fuerza y una
capacidad de entrega muy
grande y que nos lleva a
hablar de una cierta altera-
cién del estado de concien-
cia, cambiando los ciclos de
suefio-vigilia, sus necesida-
des cotidianas, y sintiendo
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un gran amor por el bebé
que pasa a ser, los primeros
meses, casi su unico {foco de
interés. Es, desde este pris-
ma, como tiene sentido
hablar de un “instinto ma-
ternal” como respuesta pun-
tual y funcional fisiolégica,
que se despierta durante
todo ese periodo y va decre-
ciendo conforme al O.F. se
va independizando y auto-
nomizandose, biolégica-
mente hablando. Pero esta
situacién se observa en
pocas ocasiones. Influidos
por los pediatras, los medios
de comunicacién, sus ma-
dres y el entorno social, y
por la propia estructura de
la madre, se observan a
nivel clinico y de seguimien-
to otras actitudes. Asi, de
nuevo la separacién de fun-
ciones se produce. Vemos
madres con fuerte secrecién
lactea fruto de un disturbio
hipotalamico-hipofisario y
al mismo tiempo con depre-
sién postpartum; es decir
sin contacto y con una alte-
racién emocional. Esto se
producira en algunas miuje-
res con estructura psicotica.
Vemos madres que, por ide-
ologia, por conciencia de su
funcién materna a nivel cor-
tical, quieren dar de mamar
a sus hijos, y no tienen
secrecion laclea; es decir, la
funcién neurohormonal esta
escindida de la funcién
emocional y cortical, quizds
por un bloqueo cervicotora-
cico neuromuscular que
impide la expansién necesa-
ria del flujo lacteo atrofian-
dose su salida.

Esto suele darse en muje-
res con una estructura de
cardcter neurotica. Y, por
ultimo, observamos mujeres
en las que ain teniendo
secrecion lactea, sus hijos-as
no quieren la leche del
pecho, aunque se observa
que si la toman si es cucha-
ra o biberéon. Aqui vemos la
escisién de nuevo. El blo-
queo emocional, la falta de
contacto con el bebé y con
su funcién biolégica no
anula la secrecion, pero si
provoca el rechazo del orga-
nismo extrauterino ya con
una clara respuesta de resig-
nacién y buscando una
fuente de placer secundario.
Del placer sexual oral que
cubre la funcién sexual y ali-
menticia, al placer de la
ingestién para sobrevivir.
Esta respuesta la observa-

mos en miujeres con una
estructura de cardcter border-
line, donde, de nuevo, dina-
micamente hablando, estan
anulando una fuente de pla-
cer y de experiencia, de vida.
En ocasiones esta imposibili-
dad de dar el pecho viene
justificado por razonamien-
tos como “prefiere el biberén
porque le alimenta mas”, o
bien, “asi podré dejarlo pron-
to con mi madre para yo
poder trabajar”.

- De nuevo hemos de
ser dialécticos. Conocer la
realidad para transformar-
la, teniendo un referente de
salud que nos sirve de obje-
tivo. A partir de las res-
puestas del medio y de la
propia estructura de carac-
ter de la madre, podemos
poner medios para facilitar
el vinculo. Insisto de nuevo,
en trabajar desde la vida
intrauterina, y concreta-
mente en el postparto y
hasta el ano de vida facili-
lar un ecosistema que res-
pete la intimidad de la
diada y la progresiva inclu-
sién del padre o sustitutos
afectivos. Si no hay madre
biolégica un hombre o una
mujer con amor y entrega
pueden compensar en

parte la falta de ésta. La
reivindicacion sociolaboral
de un afo de excedencia
para la madre y de uno a
tres meses el padre junto
con la existencia de centros
de asistencia infantil o
escuelas infantiles en los
centros de trabajo para
poder acceder la madre
cada dos horas, con un
maximo de 5 ninos-as,
hasta la edad de 3 anos son
medidas prioritarias.

— Por otra parte el y la
profesional debemos esti-
mular la estructura [ami-
liar para que el recién naci-
do vaya teniendo su propio
espacio siquicamente ha-
blando, elaborando los
conflictos de pareja e indi-
viduales, que tanto a la
madre como al padre les
vienen creados por las exi-
gencias y las necesidades
de ese nuevo miembro
familiar. Se deben vehiculi-
zar los afectos y las emo-
ciones que ello produce, y
favorecer la lactancia mater-
na, si se dan las condiciones
fisiologicas, con libre horario
v con “contacto”, estando
receptiva la madre a la exci-
tacion genital que puede lle-
gar a producirle el tetar, en

cuanto “relacion amorosa”.
Viviendo este acto como una
fuente de comunicacién
junto a otros muchos mo-
mentos de contacto epidér-
mico que se deben realizar
no mecanicamente (es tipico
el dar de mamar viendo la
tele o hablando con las ami-
gas) sino como un acto inti-
mo de amor, pues, por lo
menos para el O.E. lo es. No
olvidemos que precisamente
el tetar es fundamental no
sélo por sus componentes
fisiologicos sino porque ecs
fuente de placer sexual oral
para el O.E., medio por tanto
de regulacién energética a
través de los episodios de
“orgasmo oral”, -momentos
aislados, pero muy intensos
donde el bebé puede llegar a
convulsiones como fruto del
reflejo orgastico—, y que algu-
nos pediatras han confundi-
do con ataques epilépticos.

— Progresivamente y a
partir del tercer mes se
introduciran otros liquidos,
y mas adelante alimentos
sé6lidos, que junto a la par-
ticipacion del padre cada
vez mas activa van [avore-
ciendo el destete natural,
sin traumas porque puede
darse la separacion biolégi-
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ca. Poco a poco, a partir
del afio de vida, y a través
del vinculo diadico prove-
niente desde la vida intrau-
terina en una relacién
basada en el contacto y la
aceptacién. El tetar que es
facilitador —entre otras
cosas— de la maduracién de
la funcién respiratoria, del
sistema inmunitario y del
proceso de identidad yoica,
va teniendo como unica
funcion la de satisfaccion
sexual, y por tanto regula-
dor bioenergético y medio
a través del cual se desarro-
lla la capacidad de pulsa-
cién bioldgica. Asimismo el
O.E., cada vez mas defino-
do en su identidad sexual
estimulado por su necesi-
dad de exploracién del
mundo externo y de la pro-
gresiva socializacién primi-
tiva a través del encuentro
con otros pequenos ninos y
nifias y con una funcién
asumida activamente por el
padre, va distanciando de
forma espontanea, y sin
necesidad de realizar deste-
tes bruscos y traumaticos,
su tendencia al tetar. Hasta
que hacia el tercer ario apro-
ximadamente —siempre
segun la propia individuali-
dad y caracteristicas de la
estructura y condiciones de
la familia— y de forma pro-
gresiva, busca fuentes de
placer genital introducién-
dose en el periodo edipico
donde se produce la estruc-
turacion del siquismo y del
cardcter mas o menos rigido
y neurético segun circun-
tancias, dejando asi la fuente
de la sexualidad oral. Es en
este periodo comprendido
entre los 3 y 6 anos, basica-
mente, donde sc observa
que en aquellos nifios-as
donde no se ha favorecido la
relacién vincular y una
estructura familiar permisi-
va y funcional aparecen epi-
sodios de continuas somati-
zaciones mMAas o menos
graves, apegos a destiempo,
celos, fuerte destructividad y
dependencia o situaciones
reactivas, trastornos de len-
guaje y una impronta emo-
cional especifica con una
tendencia a los contactos
secundarios y al bloqueo
emocional.

— Como sintesis final,
podemos observar que
cuando se producen “sepa-
raciones” forzadas por el

exterior como son: un
embarazo sin “contacto”
emocional y vegetativo o
con distrés que produce
miedo y encogimiento; un
parto mecanico, frio y mas
o0 menos violento con los
rituales y parafernalias de
higiene y asepsia posparto,
con tiempos sin la madre,
y con los consiguientes
“aprendizajes” o “acostum-
bramientos” forzados, deste-
te brusco, guarderias, o
mejor, aparcanifios-as antes
de los dos primeros anos,
donde se facilita la resigna-
cién y la contencién emo-
cional. La separacion, en el
fondo, con el propio proceso
organismico y biolégico del
feto humano durante dicho
periodo biofisico y nuclear,
predisponemos al desarrollo
de personas inmaduras con
fuertes carencias encubier-
tas o compensadas; Estruc-
turas sicdticas, nucleos
depresivos, disturbios inmu-
nitarios y a los trastornos
degenerativos o tisulares.
Favorecemos, por tanto,
organismos con una base de
dependencia y sumisién o de
compensacioén reactiva con
todas las consecuencias,
también sociales, que ello
tiene, y que no €s momento
de analizar aqui.

— Es, por tanto, ¢l conti-
nuum CONTACTO-VINCU-
LO-GRATIFICACION LIBI-
DINAL orgdstica desde la vida
intrauterina, el parto y el pri-
mer ario de vida lo que permi-
te el asentamiento de unas
raices yoicas que predisponen
a la salud, surgiendo FUN-
CIONAL y progresivamente la
SEPARACION E INDIVI-
DUALIZACION al interior
de una estructura familiar
funcional y abierta.

- La alternativa profildc-
tica para ir alcanzando estos
objetivos, con el consiguien-
te cambio social y cultural,
pasa por asumir todos-as los-
as profesionales que trabaja-
mos con las personas duran-
te este periodo de su vida, el
compromiso v la formacion
necesaria para la responsabi-
lidad que conlleva esta larea.
A través de la formacion de
equipos pluridisciplinarios
donde nuestra praxis pueda
lener una repercusién real y
ser fuente de placer y de
transformacion. La interdis-
ciplinariedad apoyada en la

sistemdtica de funcionalis-
Mo Orgonomico.

El Puig
Valencia, agosto de 1992.

1. (O.E).
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