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Prefacio

Salud y prevencion

La salud depende de numerosos factores, y yo, en este libro, he puesto
mi interés de modo mds especifico en las causas psiquicas de las enfer-
medades. En efecto, el hecho de ser profesional paramédico me ha
puesto a diario en contacto con el sufrimiento humano. A veces he
acertado a atenuar ese sufrimiento con los tratamientos que he aplica-
do, y mediante la PREVENCION he intentado impedirlo. Por com-
pasién natural, y siendo asi que no puedo permanecer insensible, la
prevencién me ha hecho sonar siempre con un mundo mds justo y
mas feliz.
El sentido de este libro nacié de varias constataciones:

1. Después de haber escuchado, acompafiado y atendido durante mi
carrera profesional a miles de personas que padecian enfermedades
mds o menos graves, constaté lo siguiente:

Entre la aparicién de los sintomas propios de la enfermedad
diagnosticada y «el inicio del estrés» ligado al conflicto que es el
desencadenante de aquella, transcurre «cierto lapso de tiempo».
Tiempo durante el cual todas las personas presentan signos emo-
cionales, fisicos, psiquicos, comportamentales y neurovegetativos
bastante similares y que prefiguran la eclosién del mismo tipo de
enfermedad: esto son los prédromos. Este tiempo «de incubacién
de los sintomasy, este tiempo de los prédromos, no es totalmente
silencioso, pero si es discreto. Puede durar desde unos dias a unos



meses o unos afios. Asi pues, la pregunta importante que nos tene-
mos que hacer es: ;no podria aprovecharse ese tiempo para interve-
nir de manera ttil antes de que aparezca la enfermedad?

ESQUEMA LiNEA DE TIEMPO

CHOC PRODROMOS TRATAMIENTO PREVENTIVO
SINTOMA TRATAMIENTO CURATIVO

Desgraciadamente, este periodo de estrés es como una «zona
ciega» para la mayor parte de los profesionales de la salud, e incluso
para la mayoria de los futuros enfermos. Se lo coloca en el cajén de
sastre de un estrés global e indiferenciado. Ahora bien, si miramos
de mds cerca, observamos que ese estrés no es uniforme ni inocente.
Ademds, suele tener un sentido muy preciso a pesar de la diversidad
de sus manifestaciones. Es un lenguaje de signos que hay que desen-
criptar. Estos signos desorientan al observador por su diversidad y
su labilidad. Ello no obstante, esas manifestaciones emociona-
les, bioldgicas y comportamentales son totalmente espontdneas
y emergen de nuestro ser biolégico. Manifiestan las reacciones de
nuestro inconsciente, el cual, «como mediante un suefio despierto
de los 6rganos», quiere expresar algo.

. Este libro es un testimonio de mi recorrido profesional, pero tam-
bién es un reto, porque no hay, o hay poquisimos, trabajos escritos
en este sentido. La mayoria, quizd el 95 %, tratan de las enfermeda-
des ya declaradas, de los estreses ya somatizados, y el 5% restante
tratan de la prevencién. Todo transcurre «como si las cosas feas»,
con un poco de suerte, no tuvieran que llegar. «Ojos que no ven,
corazén que no siente». Sin novedad, seiiora baronesa. ..

Nos cuesta dormir, tenemos algin dolorcillo leve, algiin que
otro trastorno digestivo, y nos decimos: «;Ya se me pasard! Esto no
es nada, si yo estoy bien, los problemas a mi no me afectan, eso es
para los demds. Yo soy robusto». Y tampoco establecemos, o poqui-



simo, el vinculo entre ese algo discreto que se produce hoy y lo que
podria llegarnos un dia.

El no querer ver venir el problema es «hacer el avestruz». ;Para
qué modificar nuestros pensamientos, comportamientos o creencias
mientras no estemos enfermos? jEso es demasiado duro y tenemos
otras cosas que hacer, mds urgentes o0 mas entretenidas! ¢Acaso no se
dice en Occidente que solo se cuida a las personas cuando caen en-
fermas, mientras que en Oriente (sobre todo en China) se cuida a la
gente que goza de buena salud con el fin de que no caigan enfermos?

La «no salud» cuesta miles de millones de euros a la comunidad
y al Estado, que constantemente estd en déficit presupuestario del
ministerio de Sanidad. Para los politicos, esto deberia ser una prio-
ridad nacional. Sofiando un poco, se podrian incluso modificar los
presupuestos de sanidad para implantar, por ejemplo, la devolucién
del coste de las clases de gimnasia, o de yoga, o de las actividades
deportivas, jque en si mismas contienen un programa de preven-
cién natural de las enfermedades!

Este método en principio es experimental y, como cualquier
teorfa, debe comprobarse mediante la experiencia y la observacion,
y debe ser reproductible para ser avalado. Su intencidn es cientifica,
aunque las reacciones emocionales dependen enteramente de la
persona que estd viviendo la situacidn estresante que sea. Lo que si
es seguro y constante es nuestra estructura biolégica, que existe des-
de hace milenios y que perdurard seguramente asi durante miles o
millones de afos. Salvo, claro estd, si sobrevienen modificaciones
debidas a la emergencia de nuevas ciencias como la genética, la fisi-
ca cuantica, etc.

Nuestro cédigo bioldgico tiene, en efecto, sus leyes, sus exigen-
cias, sus imperativos y sus exactitudes impresionantes, como, por
ejemplo, la replicacién idéntica de una célula; no podemos sino ad-
mirar el trabajo de la naturaleza cuando constatamos que en cada
mitosis celular se produce la copia de casi tres mil millones de infor-
maciones diversas, y ademds jnuestro cuerpo realiza sin equivocarse
las copias de varios millones o miles de millones de células al dia!



Ahora bien, nuestras reacciones emocionales son un puro pro-
ducto bioldgico, una creacién espontdnea de nuestro inconsciente
cuando este se encuentra en situacién de simple estrés o frente a un
gran peligro. El profesor Edmond Jacobson, de la Universidad de Chi-
cago, nos habla, en este caso, de una respuesta «evaluacién-adapta-
cién-supervivencia» del organismo. Ciertas luces testigo se ponen en
rojo para evaluar la importancia de la amenaza. Es como una gesticu-
lacién interior de nuestros érganos, una efervescencia de moléculas,
un lenguaje primigenio del cuerpo antes de las palabras. Un lenguaje
para expresar y acompafar el sentido de nuestro resentir' conflictual.
Ciertos 6rganos del cuerpo se colocan en formacién de batalla para
hacer frente a los estresores, y cada uno da su parecer segin su especi-
ficidad anatémica y su genio propio. Ahora bien, cada tejido, cada 6r-
gano estd dotado de una inteligencia o de una «forma-pensamiento»
sustentada por su funcién fisioldgica, su estructura y su bioquimica.
Actta para si mismo y para el todo (ejemplo; las células del pie se re-
plican siempre para hacer pie y al mismo tiempo para que el resto del
cuerpo pueda andar).

Cada célula que se siente interpelada comunica su «forma-pensa-
miento» —igual que una buena empleada comunica la informacién de
la que dispone— al resto del cerebro, el cual, al modo de un director
de empresa y como buen estratega, la evaluard tomando en considera-
cién los demds pareceres que van llegando hasta él, para tomar la deci-
sién de su resentir global frente al desafio que plantea ese estrés.

Por todas estas razones, nuestras reacciones emocionales no son
fruto del azar, ni generaciones espontdneas producidas a semejanza de
los microbios en la época de Pasteur. No: responden a cierta légica de
supervivencia de nuestro ser interior, arcaico y moderno a la vez y cu-

1. Recordamos que resentir es un término acuiiado en Descodificacién Biolégica que en ab-
soluto tiene que ver con las nociones de «rencor», «resentimiento» o «estar resentido», sino
que designa una emocién vivida por la persona en un momento conflictivo, olvidada o
silenciada después, y que aflora de nuevo (de ahi el prefijo re-sentir) cuando la persona
vive una nueva situacién conflictiva que despierta esa misma emocién. (N. de la T.)
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yas leyes nosotros tan solo descubrimos y describimos aqui con una
finalidad de prevencién.
Asi pues, en los capitulos siguientes vamos a abordar varios temas:

1. Los origenes del estrés y la comprension de los mecanismos de
activacion de la enfermedad.

2. La prevencién mediante la toma de conciencia de los primeros
signos que anuncian una futura enfermedad, los «prédromosy.

3. La expresion simbdlica del cuerpo, para una lectura 'y una com-
prensidn mds atinadas de la localizacién de los sinfomas.

4. Protocolos para la gestidon y la prevencion de los diferentes tipos
de estrés.

Estas primeras informaciones nos van a guiar para saber qué parte
del cuerpo podri ser la diana bioldgica preferente del malestar que es-
tamos viviendo actualmente. De modo que, siempre a titulo de pre-
vencion, se propondrdn varios consejos con el fin de manejar ese es-
trés.

En el caso de una enfermedad ya declarada, ni que decir tiene
que es imperativo procurarse asiduamente los tratamientos médi-
cos habituales. En ningiin caso se debe abandonar un tratamiento
sin pedirle opinién al médico. La identificacién —muchas veces—y
la disminucién posterior del estrés que puede darse en ciertas en-
fermedades solamente serd un complemento 1itil del tratamiento
médico si respetamos esta condicién.

Esta nueva luz arrojada sobre las consecuencias posibles de nuestros
actos nos conduce a una visién mds moral y mds respetuosa del otro.
;Podremos albergar la esperanza de que algin dia, en una sociedad
mis tolerante, veremos emerger un bienestar individual para cada uno
y; a la vez, una felicidad colectiva?

iBuena lectura!

GERARD SAKSIK
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Tu cuerpo enfermo:
smaestro o tirano?

Sobre las enfermedades ya est4 dicho todo. O casi. Bueno, sobre la
superficie de las cosas; sobre la descripcién exterior. Si nos raspa o nos
hace cosquillas. Si la tos es seca o productiva. Si el frio, las corrientes
de aire y los sucesos externos amplifican o disminuyen las cosas.

Pero ;qué es lo que realmente se ha dicho sobre el interior del ser
humano? ;Del hombre, de la mujer, de aquel o aquella que expresa ese
sintoma?

Los médicos de antafio realizaron sus estudios a partir de caddveres.
Asi comprendieron la anatomia. Hay una gran diferencia entre un ca-
ddver y nosotros: la vida. Y ;qué es la vida? La vida es: sentir, resentir,
moverse y conmoverse, tener deseos, tener proyectos. Tener una histo-
ria. Tener experiencias.

) QD G

Nada estd dicho sobre las enfermedades. O tan poco. Todo estd por
descubrir. Todo estd por decir. No sobre la enfermedad, sino sobre el
enfermo.

Este libro tiene de original que se sitGa antes de la enfermedad y
antes del sintoma; antes de los sindromes. Justo un poquito antes exis-
ten lo que nosotros llamamos los prédromos; los signos precursores.
Todas esas minucias a las que no hacemos caso. Todas esas lucecitas
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intermitentes del salpicadero de nuestra consciencia, o de nuestra pre-
consciencia.

Los prédromos se muestran en todos los dmbitos.

El campesino mira a poniente antes de irse a cenar y sabe qué
tiempo hard al dia siguiente. El ganadero mira el ganado, conoce a sus
animales y prevé que tal hembra va a parir, por ejemplo, o a caer en-
ferma, y lo ve en que muestra un comportamiento particular. El la-
briego observa sus tierras, sus drboles, el profesor a sus alumnos, el
albanil las paredes... y a través de detalles que no ve nadie mds: una
ligera fisura, sequedad en el muro de carga, moho, sabe lo que va a
ocurrirle a esa casa si nadie hace nada. Y eso puede suceder dentro de
un mes o de un ano. El mecdnico mira el estado de tus neumdticos,
escucha tu motor...

Pero td: ;te escuchas? ;Te conoces? ;Estds atento a esas fisuras de
tus muros interiores, a esos ruidos de tu motor emocional? ;A ese des-
gaste, a ese color particular que aparece al declinar el dia en tu cielo
mental o sentimental? Pues no; eso lo descuidamos. Pensamos: «;Ya se
me pasard! jQué importancia va a tener!», no es mds que una leve dia-
rrea, o unas deposiciones apenas blandas, o demasiado duras, no son
mds que picores, o una febricula, un dolor desacostumbrado en la ca-
beza, una dificultad para conciliar el suefio o un despertarte muchas
veces, un descenso o un aumento del apetito. Un nerviosismo que no
te conocias.

Todo esto son prédromos, son fisuras. Y todo esto quiere atraer
nuestra atencion.

Si, nuestro cuerpo bioldgico tiene su propio lenguaje para decirse.
Y nosotros te vamos a invitar a ese aprendizaje, a modo de reeduca-
cién, de reencuentro con uno mismo. No se trata, ni mucho menos,
de volvernos egocéntricos. Ombliguistas. Narcisistas. Nada mds lejos.
Se trata de estar presente, lucido, de ser consciente, atento, amante.

Si te sientes cosillas en el estémago, sabes que tienes hambre y vas a
comer; eso no es ser narcisista. Si tienes presién en la pelvis, sabes que
tienes orina en la vejiga y necesidad de orinar. O de defecar. Eso no es
ser narcisista. Es estar vivo y desear seguir estdndolo.
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Pero si te niegas a comer, o a irte a acostar, o a defecar, squé ocurri-
ra? Aumentard la sensacién, el malestar, la inanicién, la debilidad, la
intoxicacidn; sobrevendrdn problemas reales y serds td quien los sufra.

Asi que bienvenido a este encuentro particular. Este encuentro con-
tigo, en la escuela de tu cuerpo. Puedes ser alumno suyo, con el fin de
convertirte en duefio y maestro de tu propia vida.

El cuerpo: hazte ripidamente discipulo suyo, con el fin de no con-
vertirte en su esclavo.

Sana antes de estar enfermo.

CHrisTIAN FLECHE

15



CAPITULO 1

La prevencion
mediante la comprension
del ingreso en la enfermedad

Metdafora de la prevencion

Un perro entra en una urbanizacién en la que se encuentran tres gran-
des casas.

La primera casa tiene la puerta de entrada cerrada y la puerta de sa-
lida cerrada. La segunda tiene la puerta de entrada abierta y la puerta
de salida abierta. La tercera casa tiene la puerta de entrada abierta y la
puerta de salida cerrada.

El perro estd furioso. Se acerca a las casas. Da vueltas alrededor de
la primera, pero no puede entrar porque la puerta de entrada estd ce-
rrada. Después, encuentra la segunda casa; entra y vuelve a salir inme-
diatamente sin causar desperfectos, o muy pocos. Una vez llegado a la
tercera, entra pero ya no puede salir, y ahi si causa muchos dafios.

Esta es la metafora del drama, de la enfermedad y de la prevencién.

En el ejemplo de la primera casa, cuyas puertas de entrada y de sa-
lida estdn cerradas, se produce un evento, pero en mi interior no tiene
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agarre; no entra en mi, no me procura ninguna emocion. Yo soy espec-
tador de eso. Asi que no tengo nada que liberar, nada que sacar, puesto
que nada ha entrado.

En la segunda casa, las puertas de entrada y de salida estdn abiertas.
Yo vivo un drama, me impacta lo que ocurre. El perro hace algunos
desperfectos en el interior, tira algin jarrén, vuelca alguna silla. Pero
sale, es decir: yo me expreso. Digo, de una u otra manera, lo que sien-
to. Hablo de esa violencia, hablo del perro, del comportamiento del
otro, hablo de lo que eso produce en mi. Asi esa energia puede salir, y
a eso se debe que la enfermedad sea realmente minima.

La tercera casa es la peor, es ella la que crea el choc, la enfermedad,
porque no se expresa nada. Todo queda impreso. Nada sale fuera, todo
se queda dentro. De modo que el suceso estd en mi, se queda en mi
y continda estando en mi. La emocién es movimiento, energia: esto
continta haciendo desperfectos, quizd en una sola habitacién, quizd
en toda la casa, pero afuera no sale nada. Desde el exterior, pueden oir-
se gritos, alaridos, ladridos, estropicios.

Asi que... jescoge!

iLimpiar es bueno!
iiiNo ensuciar es mejor!!!
) ¢
iRecibir asistencia es bueno!

iiiNo caer enfermo es mejorll!

jLener respuestas es bueno!
jijdejar de hacerse preguntas es mejor!!!
iEncontrar es bueno!
iiidejar de buscar es mejor!!!
jReconciliarse es bueno!
jiidejar de enfadarse es mejor!!!

1/
/TERRRE
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La enfermedad nos dice mas que la enfermedad

iLa salud interesa mds o menos a todo el mundo! Para el confort pro-
pio y para disfrutar de la vida. Para uno mismo y sus allegados. Pero
igualmente por otras razones. Por lo que la enfermedad nos dice de
nosotros. «Si estoy enfermo es que he pecado, es que soy un incons-
ciente, que tengo un problema de antes, que como mal, que mi cama
estd mal orientada, esto me viene de mis antepasados, de mis vidas an-
teriores, de los extraterrestres. .. Asi que tengo que cambiar algo en mi
vida, mi alimentacién, mi psiquismo, mi consciencia, etc.».

La enfermedad nos dice mas que la enfermedad. Como prueba
de ello tomo las sanaciones operadas por Jesucristo, o por otros misti-
cos, que establecen un vinculo entre enfermedad y extravio, alejamien-
to del plan de Dios, de la vida que hay en nosotros. «Ve, tu fe te ha
salvado; no peques mds, le dice Cristo al enfermo curado.

Hay, dicen los misticos, en cada uno de nosotros, un lugar sin con-
flicto, sin idea del mal. Ni siquiera la nocién misma de problema, de
sufrimiento, puede existir en él. jEn ese lugar, en ese espacio de con-
ciencia, eso simplemente no tiene sentido alguno!

Todo en ese lugar es perfecto, estd justo en su sitio. ;Cémo acceder
a él2'Y sobre todo: ;c6mo hacemos para no ser conscientes de eso, de
esa absoluta perfeccidn, y residir en ella?

Si, la salud interesa a la mayoria de nosotros. Entonces ;por qué la
perdemos? ;Es que no basta nuestra voluntad? Entonces, ;qué ocurre
sin que nosotros lo sepamos y qué nos hace bascular y caer en la enfer-
medad, la patologia, la minusvalia, la muerte?

Nuestra inadvertencia sin m4s, nuestra ignorancia, como si fuéramos
andando de dia, con los ojos cerrados, por el borde de un acantilado.

Y, si abriéramos los ojos, ;qué veriamos? Lo real, nada mds, eso a lo
que nos pasamos los dias y las noches enteros dando vueltas sin cesar
por trozos: el mundo real.
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Y cémo necesitamos estar es con los ojos abiertos, y muy abiertos,
para descubrir los nuevos caminos de las enfermedades evitadas, los
nuevos senderos de la salud y de la prevencién. Y vamos a constatar
que son numerosos. Son posibles en diferentes etapas de nuestro dia
a dia.

No te vamos a decir que cambies tu alimentacién o la posicién de
la cama, o tu higiene de vida en general. Otros libros lo hacen con
acierto, y eso a nosotros no nos interesa. Porque la pregunta formulada
no es: ;qué comes? Sino ;quién come lo que td comes? («No es lo que
entra por tu boca lo que te mancilla, sino lo que sale de ella», nos en-
sena Cristo). El objeto de nuestro libro no es saber cdmo estd dispuesta
tu casa, sino ;quién vive en ella? La respuesta es rica en consecuencias.
En efecto, como tu sabes, dos personas comen la misma comida, una
la tolera, la otra no. Una desarrolla una alergia al gluten, y la otra no...
Cudl es la diferencia? Aguel que come.

La pregunta que hay que hacerse es:

¢quién come?
¢ Quién lee lo que estds leyendo 10

en este momento?

Un condensado de historias, de experiencias vividas, de
aprendizajes, de emociones.
Durante un concierto, una noche, David Crosby presenta su nueva
cancién: «Si vosotros hubierais vivido mi vida, seriais vosotros los que
habriais escrito esta cancidn y la estarfais cantando aqui». Si vosotros
hubierais vivido mi vida, serfais vosotros los que habriais escrito este
libro, y si yo hubiera tenido vuestra historia, actuaria exactamente
igual que vosotros y tendria vuestras enfermedades. Porque:

Lo que somos es lo que una vez fuimos. Mds que actuar, reaccio-

nameos.
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Conjugamos el pasado en presente.

Vamos a ver de mds cerca lo que somos en nuestra memoria emo-

cional, bioldgica...

Educacion y aprendizaje

«Hay que estar educado e informado
para ser libre.

Joun FrtzgeraLD KENNEDY

Cuando comprendemos aquello que dispara, favorece o provoca una
enfermedad, podemos actuar sobre ello, de manera preventiva. Pro-
fundamente. En la raiz del mal. Ese es el papel que tiene todo apren-
dizaje: hacernos conscientes para cambiar nuestros comportamientos,

nuestros automatismos.

1. Conscientes de lo que provoca la enfermedad: el choc conflictivo;
2. Conscientes de lo que favorece su aparicién: inhibicién, creencias;
3. Conscientes de lo que la mantiene en el tiempo: rechazo o repre-

sién de las emociones.

Podemos actuar en cada una de las etapas del ingreso en la enferme-

dad, porque:

... todo enfermo es un sano
que se ignora

) QD G ¢

Cuando ignoramos la causa de un problema, solo podemos actuar so-
bre el problema, o sea sobre la consecuencia. Por ejemplo: la casa estd
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fria, me abrigo y enciendo la chimenea; el nino muestra fracaso esco-
lar, le pongo clases particulares.

Si conozco la causa de un problema, acttio sobre ella. La casa estd
fria porque estd mal aislada, asi que refuerzo el aislamiento térmico.
El nifio no aprende porque duerme mal: le doy infusiones relajantes;
pero duerme mal porque tiene ansiedad, en efecto sus padres amena-
zan con separarse. Entonces me tomo el tiempo necesario para escu-
charle y después para tomar en consideracién sus emociones y sus
necesidades.

Asi, conociendo la causa de las enfermedades, podemos actuar sobre
el origen de las enfermedades y ser mds preventivos. El conocer los cri-
terios por los que el estrés se hace corpéreo, como el aislamiento afec-
tivo, abre nuevas perspectivas de acompanamiento del paciente, en este
caso permitiéndole que se exprese profunda y emocionalmente.

iDi, habla, expresa lo que es fuente de tu mal, su origen, su CAUSA!

Mecanismos de instalacion de las enfermedades

:Cémo explicar el afloramiento de una enfermedad? ;Por qué instala
nuestra biologfa una enfermedad que algin dia podria matarnos? ;Por
qué determinadas emociones provocan la reaccién de ciertos 6rganos
y no de otros? Entonces, ;qué emocion es la que he gestionado mal y
me ha puesto enfermo?

Para contestar a todas estas preguntas, iremos de lo mds simple a lo
mds complejo.

Cada hombre, que es por esencia y por nacimiento fruto de la na-
turaleza y de la vida, se ird descubriendo poco a poco a si mismo y, con
el paso del tiempo, tendrd que aprender a vivir con aquello que ha re-
cibido en herencia desde su concepcién. Resumiendo en extremo, di-

2. El autor escribe «cause ta cause», jugando con la identidad fonética y grafica de los térmi-
nos «cause» (imperativo del verbo causer, «charlar) y el sustantivo «causa». (V. de la T.)
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remos que hemos recibido un cuerpo compuesto de érganos y un ce-
rebro encargado de gestionar y pilotar el conjunto. Este cerebro posee
una capacidad de memoria fantédstica, porque atesora datos y aprendi-
zajes que vienen del pasado mds remoto, desde nuestros antepasados
mds lejanos hasta nuestros padres. Ademds, almacenara nuestras pro-
pias experiencias pasadas, presentes y futuras, vividas y sentidas cons-
ciente o inconscientemente, como lo demuestra magistralmente Phi-
lippe Petit en su libro Notre corps nest que mémoire. Lévolution, un
savoir-faire pour se soigner,’ de la editorial. Lanore. En efecto, en la cé-
lula fecundada en el momento de nuestra concepcién, nuestros padres
nos transmiten una inmensa biblioteca correspondiente a millones de
libros que relatan con un lenguaje, con un cédigo biolégico, cierta me-
moria de la evolucién de la humanidad.

Para la biologia del hombre, que viene haciendo su viaje desde hace
varios millones de afios, en caso de estrés o de amenaza para su existen-
cia, lo Unico que cuenta es la supervivencia. Y la supervivencia es el
cuerpo quien la permite, su adaptacién al exterior, su flexibilidad.

:No dice acaso Henri Laborit en su libro LHomme et la ville," edi-
tado en Flammarion: «La vida tiene su finalidad en si misma, que es
mantener su estructura»? Cada vez que el hombre se ha encontrado en
situacién de peligro, por reflejo innato se ha visto obligado a elegir en-
tre diferentes soluciones. H. Laborit describe tres: atacar, huir o para-
lizarse. La pardlisis es un sintoma, y yo pienso que podemos anadirle
todos los demds sintomas y todas las enfermedades. Otros autores ad-
juntan la astucia, la mentira y la manipulacién. La pregunta que se

plantea es: ;qué hacer en caso de estrés?

— el ataque y el enfrentamiento como solucién préctica;

la huida y el abandono como solucién de evitacién;

©»

Nuestro cuerpo no es mds que memoria. La evolucién, una destreza para cuidarnos. (V.
de la T)
El hombre y la ciudad. (N. de la T.)

b
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— la astucia, la imaginacién y todos los mecanismos de defensa cons-
cientes o inconscientes como solucién de superacion;

— un sintoma leve o una enfermedad considerados solucién por el ce-
rebro dentro del espacio bioldgico cuyo control posee él.

En efecto, si no es posible ninguna de las tres primeras soluciones,
surge una angustia que se intensifica cada vez mds y puede transfor-
marse en sintoma o enfermedad.

La ganancia permitida por la enfermedad es para la persona, en ese
caso, de tres érdenes:

— Disminucién de la angustia y del estrés. Una tensién intensa, fisica
y psiquica que se prolongase podria acabar con las capacidades de
resistencia de la persona debilitada por el cansancio. En fase de ago-
tamiento, los gestos dejan de ser precisos, los pensamientos son mds
confusos y pueden multiplicarse errores que pueden acarrear la
muerte por distraccidn.

— Ganancia de tiempo solucionando el problema hasta ese momento
irresoluble.

— Ganancia de vida.

Simplificando mds, podriamos decir que poseemos un cerebro si-
tuado entre dos mundos y que sirve a estos de intérprete, de traduc-
tor, de codificador y descodificador. Este cerebro se encuentra:

— entre el mundo exterior: la realidad, el universo, la tierra, la natura-
leza y sus recursos, nuestra familia y todos los demds;

— y nuestro mundo interior: ese espacio gestionado por el inconscien-
te, que es el cuerpo y sus necesidades, el corazén y los sentimientos,
asi como, en otro nivel, la mente y sus aspiraciones. Nosotros y
nuestra conciencia de ser sujeto y objeto.

En caso de peligro externo, el cuerpo (dotado de un conjunto de
sistemas fisiolégicos operativos) reaccionard de manera concertada con
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el cerebro y pondrd en alerta a ciertos rganos antes que a otros, segiin
la naturaleza del problema.

Las respuestas son multiples y variardn en funcién de la historia de
cada uno (su pasado, sus experiencias, su temperamento, sus capacida-
des, sus creencias) y de su resentir. La respuesta al estrés, llamada segtin
Hans Selye’ «sindrome general de adaptacién», activard en primer lu-
gar nuestro sistema ortosimpdtico. Este movilizard las emociones y los
érganos que se hayan sentido concernidos por el tipo de peligro del
que se trate. Por ejemplo, si hubiera que escapar de una agresién, se-
rian los musculos de las piernas y de los muslos para correr, asi como
el incremento de la glucemia de la sangre para que estuviera disponible
la energia necesaria.

Constatamos que, si el conflicto psicolégico persiste y el estrés se
prolonga en el tiempo, el conflicto podré volverse biolégico, adop-
tando su traduccidn en sintoma orgdnico, en enfermedad. Los meca-
nismos «del ingreso en enfermedad» parecen responder a una lgica
inscrita en nuestra memoria genética.

Sometido a un estrés permanente, el organismo fabrica sustancias
quimicas en gran cantidad, con el fin de permitir un superdvit de ac-
tividades orgdnicas para mantener la energia y la accién. A la orden
del cerebro, se secretardn diferentes hormonas del estrés, como la
adrenalina. La glaindula médulo-suprarrenal, situada encima del ri-

5. Selye Hans (1907-1982). Fisidlogo cuya obra desvelé los principales mecanismos de la
reaccion bioldgica de los organismos animales frente a las agresiones de toda naturaleza.
Hans Selye naci6 en Viena y llegé a ser director del Instituto de Medicina y Cirugfa
Experimental de Montreal. Como endocrinélogo, describe un sindrome endocrino reac-
tivo que comprende tres fases consecutivas: fase de alarma, fase de reaccidn, fase de ago-
tamiento. Y calificado por él como «sindrome general de adaptacién». Explica las diversas
modalidades del choc consiguiente a una intervencién quirdrgica, a un traumatismo, a
una quemadura extensa, a una hemorragia. Después realiza la aplicacién a las enfermeda-
des de la adaptacién a las condiciones de la vida moderna, por ejemplo a los ataques car-
diacos (The Pluricausal Cardiopathies, 1961).
La obra de Selye recoge con frecuencia los problemas que les plantean a las sociedades
industrializadas los limites de tolerancia de los seres vivos a las coerciones y a los perjui-

cios. (IN. del A.)
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A6n, liberard esta hormona en la sangre. Su papel es aumentar la apor-
tacién de oxigeno al cerebro y a los musculos con el fin de preparar al
cuerpo para reaccionar. El cortisol, por su parte, se secreta a continua-
cidn si persiste el exceso de estrés, con el fin de estimular la sintesis de
glicidos y aguantar si se prolonga la situacién. Es la hipéfisis quien
estimula a la glindula cértico-suprarrenal para liberar el cortisol a la
sangre.

Secrecién de la noradrenalina, de la dopamina. Aumento del ritmo
cardfaco, de la tensién arterial, del ritmo respiratorio... Contraccién
de los vasos sanguineos, mejor irrigacién de los musculos que, de he-
cho, los deja preparados para la accién. Pero recordemos que el cuerpo
humano es un todo. Por eso mismo, la emocién suscitada por el resen-
tir que sea (ansiedad, ira, tristeza...) continuard activando un conjun-
to de sistemas fisiolégicos que participan de modo habitual en el man-
tenimiento de la homeostasis. Esta permite el equilibrio de las
diferentes constantes fisiolégicas que aseguran la vida (composicién
sanguinea, presion arterial, temperatura, etc.). Simultdnea o sucesiva-
mente, se activan ciertos sistemas:

El sistema nervioso central, sede del pensamiento, de la psicolo-
gia, de la memoria y de la emocién. Mediante la médula espinal y los
nervios, constituye una red que, gracias a los sensores, le informa de
todo lo que se produce en el cuerpo o casi, y le permite responder con
acciones. Estd conectado con los 6rganos de los sentidos (ojo, nariz,
oido, lengua, piel), y también con los musculos esqueléticos volunta-
rios, con las fascias y con el tejido conjuntivo.

El sistema neurovegetativo (involuntario), por el camino lateral
de los nervios ortosimpdticos y parasimpdticos, se comunica con los
érganos y regula sus funciones de manera automadtica. Es dependiente
de los centros superiores hipotaldmicos, que, gracias a esto, controlan
el conjunto de nuestros 6rganos.

El sistema endocrino, ya citado mds arriba, libera sus hormonas
procedentes de las glindulas endocrinas (pdncreas, tiroides y paratiroi-
des, ovarios, testiculos, hipéfisis y suprarrenales). Este sistema partici-
pa en la regulacién de las constantes fisioldgicas, facilita la adaptacién
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del cuerpo a las variaciones del entorno y, en particular, a las veleida-
des del clima. Completa la accién del sistema nervioso mediante su
accién de relacién y de comunicacién entre los diferentes érganos y el
cerebro. Acompana la evolucién del ser humano en todas sus etapas
desde su concepcién.

El sistema inmunitario se surte de un conjunto de células especia-
lizadas (linfocitos, mastocitos, leucocitos, etc.) producidas por los 6r-
ganos linfoides (timo, bazo, médula 6sea y ganglios linfdticos). Estas
células circulan en el interior del organismo por via sanguinea o linfd-
tica, garantizando la defensa del cuerpo contra los agresores (bacterias,
virus, hongos, células o sustancias toxicas extranas al cuerpo). Existe
un vinculo estrecho entre el cerebro y el sistema inmunitario.

) QD G

En resumen, esto nos lleva a decir que cuando nuestra biologia vive y
siente una situacién como conflictiva e indigerible, y dicha situacién
persiste, se activa un conjunto de procesos neurovegetativos. Se ampli-
fican las reacciones que al principio eran emocionales; estas estimulan,
entre otros, el sistema ortosimpdtico, y se convierten en funcionales
y después en orgdnicas: el sistema de adaptacién-supervivencia se verd
desbordado y, bajo el efecto de la adrenalina y del cortisol, se amplifi-
cardn las reacciones fisiolégicas habituales de ciertos érganos, aca-
rreando inicialmente una patologia funcional por exceso de actividad
no habitual de ciertas células o tejidos, y, si la situacién se agrava con
el tiempo, una patologia lesiva.

Todo esto se realiza siguiendo érdenes de un cerebro que, para res-
ponder a las presiones externas o a las exigencias internas, no ha en-
contrado nada mejor que forzar el funcionamiento de ciertos érganos
implicados en su correlato cerebral del estresor. Da lo mismo que ese
estresor sea un drama real, virtual, imaginario o simbélico. Segin la
historia y el resentir personal, se ponen en accién reacciones inhabitua-
les, como orquestadas por manos maestras, y producen un trastorno
preciso segin la problemdtica a la que haya que enfrentarse.
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La persona que, psiquicamente, estaba totalmente atrapada en un
problema imposible de manejar y duradero instalard sin darse cuenta
un malestar, un simple sintoma o una enfermedad. Este mecanismo es
universal, porque lo tenemos inscrito en el genoma desde hace mile-
nios. Constatamos entonces que solamente una parte del cuerpo ex-
presard esta enfermedad, y que un grupo de neuronas, en el cerebro,
parece haber reactivado «un programa especial» para gestionar esta en-
fermedad dentro del universo de la biologia. El sintoma asi creado,
como hemos dicho anteriormente, aporta una tregua aliviando vy li-
berando el campo de la psique. Por consiguiente, deja mds tiempo pa-
ra encontrar una verdadera solucién, pero a costa de una enfermedad
que ahora habrd que tratar. En cuanto se produzca la sanacién, el pro-
grama de funcionamiento fisiolégico habitual volverd a pilotar esa par-
te del cuerpo.

Esta comprensién le permite al paciente dejar de permanecer pasi-
vo frente a la enfermedad, y, en cambio, convertirse también en un
actor esencial de su curacién, como complemento de las demds tera-
pias prescritas y seguidas, procedentes de la medicina moderna.

) QD G ¢

Desde hace ya mucho tiempo estd admitido que en el origen de las en-
fermedades hay un estrés (Freud, Selye, Grodeck...). A veces se lo deno-
mina traumatismo psiquico, y la consecuencia es el estrés postraumdti-
co, que puede originar enfermedades y trastornos del comportamiento.
En descodificacién biolédgica lo llamamos Bio-choc. Vamos a recordar
brevemente el primer tipo de traumatismo referenciado desde hace mu-
chisimo tiempo: el trastorno de estrés postraumdtico (TEPT), y después
el Bio-choc.

A. El tfraumatismo psiquico

:Qué es un Trastorno de Estrés Postraumitico (TEPT)?

Es siempre un acontecimiento brutal, vivido en el espacio de poco
tiempo y percibido como violento. La persona se ha sentido en peligro
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por ella misma o por su entorno, en los planos fisico o psiquico. Se
trata de un choc que sumerge, rompe o aniquila las defensas psiquicas.
El cerebro emocional queda como alelado, la persona se queda conge-
lada en el sitio. Se produce una foto fija y es como si se hubiera inte-
rrumpido la comunicacién entre el cortex racional y el cerebro emo-
cional. Esta detencién puede ser provisional o prolongarse, incluso
mantenerse, y ello independientemente de nuestra voluntad.

Se da un acontecimiento traumdtico, segiin Bessel A. Van Der
Kolk: «Cuando un acontecimiento desborda nuestra aptitud para ha-
cerle frente, nuestro psiquismo se congela. Los mecanismos de adapta-
cién bioldgica y psicoldgica, perturbados, no consiguen integrar la ex-
periencia».

El sufrimiento no ha podido expresarse con reacciones de llanto, de
ira, ni con palabras apropiadas en el momento del incidente; en este
caso el trauma es el resultado de no haberse producido una descarga
emocional.

Otra definicién del trauma y de su accién, segin Liliane Daligand:
«Es la ocupacién absoluta realizada por sensaciones sin palabra, emo-
ciones polivalentes que vacian al ser de todo su lenguaje. Esto se tra-
duce mds tarde en la imposibilidad que tiene la victima para decir esos
instantes de agresién de los que estd ausente toda vivencia, o para cali-
ficarse en aquel momento como aterrorizada, atdnita, paralizada, pas-
mada, como ausente, fuera de m{ misma...».

Para todas las victimas hay un antes y un después del gran choc. En
el traumatismo psiquico hay una nocién de sorpresa. Encontramos los
estadios caracteristicos siguientes:

a) Un estado de choc:
La persona estd estupefacta, aturdida. Puede minimizar la gravedad
del incidente, dudar e incluso instalarse en la negacién.
b) Un tiempo de latencia:
Desde unos dias a varios afios antes del afloramiento de ciertos sin-
tomas. Durante este periodo es cuando aparecen los prédromos.
¢) Sintomas ligados al acontecimiento traumdtico:
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La escena traumadtica se reproduce simbélicamente en suenos diver-
sos, hay manifestaciones somdticas, un sindrome de repeticién con
reacciones emotivas en las que la victima rumia su trauma, necesi-
dad de aislamiento y de soledad, angustia; en caso de abuso sexual,
la impresién de seguir sucia, un sentimiento de vergiienza y de cul-
pa, todo ello encaminado hacia una evolucién crénica.

o

. Los ofros tipos de estrés:

— estrés provocado por esfuerzos fisicos repetidos sin descanso sufi-
ciente;

— estrés infeccioso a resultas de una infeccién grave;

— estrés endocrino a resultas de un régimen de adelgazamiento;

— estrés metabdlico de los excesos alimenticios o alcohdlicos;

— estrés celular que a veces involucra el proceso vital por exposicidn a
agentes quimicos o metales pesados, un incremento de temperatura
o un frio excesivo;

— estrés oxidante debido al aumento de los radicales libres, a veces

procedentes del entorno (herbicidas, ozono, rayos gamma, amian-

to, medicamentos, tabaco, alcohol, etc.).

El Bio-Choc

En el origen de toda enfermedad encontramos un bio-choc. Se trata de
la confluencia de:
un acontecimiento externo que a veces puede pasar desapercibido
(«mi jefe no me ha saludado», «<mi mujer ya no me desea, jtiene un
amantel», «mi equipo favorito acaba de perder el partido de futbol,
:qué sentido tiene mi vida ahora?», etc.), y una necesidad interna
(necesidad de reconocimiento, de seguridad, de valorizacién...).

BIO-CHOC =
ACONTECIMIENTO EXTERNO + NECESIDAD INTERNA
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:Qué es lo que constituye la diferencia entre dos individuos que vi-
ven la misma escena exterior y viven emociones diferentes? ;Su respec-
tivo mundo interior, por supuesto!

Repitdmoslo:

El mundo exterior siempre es inocente

Un amigo me confiaba recientemente que, yendo en coche, asistié
a un accidente mortal: un motorista que iba por un centro urbano a
velocidad excesiva se fue a empotrar contra un camién, porque no pu-
do parar. Aquello conmovié tan poco a ese amigo que ni siquiera
se detuvo. «De todos modos van a venir los del auxilio en carretera —se
dijo—, y ademds ahora ya no hay nada que hacer».

Ta quizd tengas un mundo interior diferente del suyo, o sea, otras
emociones. Asi, nuestras emociones dependen, en efecto, de nuestro
mundo interior (nuestra historia, nuestro pasado, nuestras creen-
cias...), y no del acontecimiento exterior; si no, todos tendriamos los
mismos resentires cuando se produce un accidente, una decisién poli-
tica, unas elecciones, una catdstrofe, un atentado, etc.

Soy responsable de lo que siento

O, dicho con mds precisién, mi historia —que llevo dentro—, mi
educacién, mis aprendizajes y mi cultura hacen que sienta lo que
siento.

Si mi entorno de ecologistas y mi educacién me han ensehado a
respetar toda forma de vida, lo paso mal cuando veo sacrificar a los
animales, y si veo un perro atropellado me pongo triste.

Si mi entorno de cazadores o mi educacién me han ensefiado que
lo esencial es mi propia supervivencia en un medio hostil, ese mismo
caddver no me afectard en modo alguno.

Mi mujer o mi marido me engana. ;Cudl serd mi reaccién? Una vez
mds y siempre, dependerd de mis valores adquiridos durante toda mi
vida, de experiencia en experiencia, de lectura en lectura.
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® A.1.°ensenanza

2Quién es responsable de lo que yo siento?

Mi pasado, que atesora la riqueza de todo lo que he vivido.

El es quien reacciona a cada instante y quien hace que yo acepte
o rechace aquello que se presenta instante tras instante, porque la
mayoria de las veces conjugamos el presente en el tiempo del pa-
sado.

El mundo objetivo no existe,
fan solo existe el mundo subjefivo

Lo que provoca las enfermedades no estd fuera de fi.

Lo que provoca las enfermedades estd dentro de 1i, jpero no eres
tU! Es tu pasado, tu historia, tu educacioén, tu cultura.

El presente es un desencadenamiento de los aprendizajes del pa-
sado.

Cuando tU ves un perro, quien reacciona dentro de ti es el nifio o el
ancestro.

Todo es aprendizaje.

Todo es adaptacioén.

Cuando estds en un ascensor, es la emocién sentida con ocasiéon
de una situacion mds antigua y similar la que reacciona a ese as-
censor y se expresa a través de tus reacciones actuales.

Mdés que actuar, reaccionamos.

B 1. Actuar sobre el exterior

Consecuentemente, actuar sobre el exterior (el jefe, la esposa...) no
siempre es posible, ni deseable por otro lado. Aquellos que piensan so-
lucionar su problema cambiando lo que ocurre en el exterior le dan
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poder a ese mismo exterior, al entorno, a los demds. «Sufro por culpa
de mi jefe, mi marido, mi mujer, mi madre, el presidente de la Repu-
blica, Dios...». iPues entonces eres una victima, peor, un titere, un
objeto!

El mundo exterior siempre es inocente.® Esto es tanto como decir
que no hay mds que un camino:

Actuar en el interior DE AQUEL QUE SE QUEJA,
en su estructura.
Quien tiene que cambiar es el que se queja
;10 lo que le incomoda!
Lo que provoca tus enfermedades, tus dolencias, estd
en tu interior.
Se llama tu historia

) QD G

«El presente estaria preniado de todos los porvenires si el pasado no

proyectase ya una bistoria en él».

ANDRE GIDE

)OI G ¢

Aquel que estd lleno de quejas

lo estd porque estd vacio de vida.

Entonces, ;cémo comenzar

a vivir, dvido, el Oro, lo secreto, lo sagrado?
Ama, incluso a ti!

6. El mundo exterior no existe, de C. Fléeche. Ed. Obelisco, Barcelona, 2018. (V. del A.)
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