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INTRODUCCION

La «pEscobIFIcacION BroLdeica de las Enfermedades» es un enfoque terapéutico
nuevo, fruto de los descubrimientos de un médico aleman, el doctor Hamer, que en
los afios ochenta del siglo XX publicé sus observaciones personales sobre el origen
y el sentido de las enfermedades. Llamé a su enfoque «Nueva Medicina».

En el transcurso de su desarrollo a lo largo de los dltimos afios, la
Descodificacion Bioldgica de las Enfermedades ha tenido como objeto verificar de
una manera prdctica y experimental los enunciados de este médico, conservando
algunos de sus descubrimientos, moderando otros y verificando, siempre que ha
sido posible, todos los elementos que se contienen en los descubrimientos de dicho
pionero. Asi, a partir de los trabajos, de los descubrimientos y de las intuiciones
del doctor Hamer han surgido varias corrientes tedricas y terapéuticas.

UN PARADIGMA NUEVO

En la prdctica, este médico propuso un paradigma huevo en relacion con el
origen de las enfermedades. Hasta ahora, decir «enfermedad» equivalia a
decir «problema». La Descodificacién Bioldgica hos invita a dar la vuelta a este
punto de vista y a dejar de ver en la enfermedad un «problema», para ver en
ella mds bien una «solucion», una respuesta de adaptacion.

En efecto, tomando prestada una metdfora de J, Salomé, la electricidad no
se descubrio a base de estudiar las velas ni de profundizar en las in-
vestigaciones sobre la cera o la parafina... La Descodificacion Bioldgica de las
Enfermedades no se descubrié a base de llevar mds lejos los descubrimientos
psicoldgicos o psicoanaliticos, hi siquiera los psicosomdticos, sino modificando el
paradigma de base sobre la definicién misma de la enfermedad, y dejando de
apoyarse en la psicologia para basarse en la fisiologia del cuerpo humano y en la
funcién de los érganos.

Es este punto de vista y sus fundamentos tedricos y experimentales los que
vamos a exponer a lo largo de estas pdginas.

He llamado a partir de 1992 «Descodificacion Biolégica de las
Enfermedades» al enfoque tedrico y prdctico que he desarrollado, deseando
con ello desmarcarme del doctor Hamer, que me parecia muy estimulante, por
otra parte, pero exagerado a veces en sus posturas.

«DESCODIFICACION

Hablo de «descodificacion» porque, en este enfoque, la enfermedad se
considera un cddigo, o, dicho de otro modo, una transposicion, la transcripcion de
una historia. Esta se expresa en forma de un sintoma; por asi decirlo, se codifica en
el higado, en el hueso, en el ojo...



Todo nuestro universo estd codificado, y nosotros dedicamos la mayor parte
de nuestro tiempo a descodificarlo, a veces sin darnos cuenta..., ya lo hagamos por
medio del descodificador de la televisién, de los chips electrdnicos de los
teléfonos o de otras tablas de conversidn que utilizamos de manera constante,
ya sean matemdticas, analiticas, meteoroldgicas, lingiiisticas, psicoldgicas, etcétera.
Nosotros descodificamos la informacion, y nuestra biologia hace otro tanto, sin
que lo sepamos.

«DE LAS ENFERMEDADES»

Se trata de una descodificacién de las enfermedades, pues este enfoque
se interesa concretamente por todo lo que es enfermedad, ya sea fisica,
genética, organica, funcional o del comportamiento.

«BIOLOGICH

Esta descodificacién de las enfermedades se califica de «bioldgica». No se
trata de una descodificacion lacaniana, por ejemplo, es decir, apoyada en la
estructura del lenguaje (de la que podrian servir de ejemplo los juegos de
palabras). Tampoco se trata de una descodificacién sagrada, que se base en las
relaciones entre un drgano y lo que dicen las diversas tradiciones espirituales, como
pueden ser la Biblia, el Talmud o el Cordn. Tampoco consiste en una descodificacién
simbdlica, referida a las propuestas de mdltiples mitos y tradiciones...

Se trata, en efecto, de una descodificacién basada en la BIOLOGIA:; a saber, y

por encima de todo, en la funcion de los érganos dentro de la organizacion del
viviente y de sus necesidades de adaptacion.
Ante un drgano enfermo, la primera cuestion que debemos plantearnos es la
funcion bioldgica de dicho drgano. Si queremos comprender el sentido de una
enfermedad de la dermis, nos preguntaremos por la funcion de este drgano. Si se
trata de una enfermedad del higado, pensaremos en la funcion del higado, y
hablamos siempre de una funcién bioldgica, de una realidad bioldgica. Volviendo
a los casos citados, la dermis nos protege del mundo exterior; el higado tiene,
entre otras, la funcion de almacenar el glucdgeno que necesita el organismo. Si
me agreden, mi dermis se espesa; si estoy privado de alimentos, el higado se me
dilatara para almacenar reservas.



CAPITULO 1
PRINCIPIO GENERAL

SUENA EL TELEFONO.... Este timbre inesperado nos puede importunar. Tenemos
varias posibilidades para quitarnos de encima esta molestia: coger el teléfono,
cortar el cable o asestar un mazazo al aparato, o bien marcharnos a otra
habitacion. No obstante, aunque este timbre nos moleste, no se produce de
manera espontdnea. Jamds se ha visto que un teléfono haya decidido ponerse a
sonar por su cuenta. Alguien o algo, en alguna parte, intenta comunicarse con
nosotros. Alguien estd pensando en nosotros, quiza nos necesita o nos quiere
decir algo, comunicarnos una informacién. El timbre no es mds que la
manifestacion de otra cosa, la expresion de otra realidad que en este momento
no conocemos todavia.

Todo sintoma, toda enfermedad, se puede comparar con este timbre de
teléfono. El organo, el cuerpo, no suena por si mismo. El sinfoma no aparece
por iniciativa propia, sino que debemos considerarlo una reaccién ante otro
proceso.

Alguien nos estd llamando, y podemos optar por coger el teléfono o por
romperlo... Del mismo modo, podemos machacarnos el cuerpo, cortarnos los
nervios, amputarnos un dérgano o quitarnos una parte del cerebro, tomar
medicamentos o modificarnos los d6rganos quirdrgicamente.... pero también
podemos coger el teléfono, lo que equivale a aceptar ponemos en contacto
con ese inconsciente que se manifiesta, que pretende comunicarse con
nosotros a través del sintoma. Lo que propone la Descodificacién Bioldgica de
las Enfermedades es esta actividad, esta apertura y esta escucha.

La idea general de la Descodificacion bioldgica de las Enfermedades es que todo
sintoma es, en primer lugar, un mensaje, una informacion, y en segundo lugar
una solucion.

Esta dltima afirmacidn, que ilustraré con algunos ejemplos, implica que un
cambio de orden fisico (interior) es una respuesta a un cambio de situacidn
(exterior).

Cuando llegan los alimentos a nuestro estémago, este empieza a segregar
dcido clorhidrico. Se trata de una solucién del organismo, de su solucién habitual
a la labor de la digestién, y no de un problema. Si nos hemos comido un yogur, el
estémago producird poco dcido. Pero si nos hemos comido un plato de judias con
carne, la solucidn consistird, evidentemente, en segregar mds dcido. Y si hay es-
pinas de pescado, produciremos mds mucosa, a veces un pélipo del estémago
con el fin de producir mds dcido todavia y digerir asi este elemento. Por otra
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parte, si hos hemos dado un atracén de ostras en mal estado, vomitamos, y
tampoco en este caso se trata de un problema sino de una sducién de
supervivencia. Cuando hemos vomitadolas ostras, nos sentimos cansados, sudamos,
descansamos, y todo esto también forma parte de lasolucion.

Si fomamos el sol y hos bronceamos, esto noes un problema; es una solucidn.
Nuestra piel se broncea para no quemarse. Ahora bien, si no haemos caso a
nuestro cuerpo ni a sus reacciones bioldgicas y nos mantenemos expuestos al sol
demasiado tiempo, estd claro que podemos quemamos. Toda enfermedad, todo
sintoma, responde a una que yo llamaria intencion positiva, que debemos aprender
a descubrir. Un sintoma es una sducion de adaptacion a un hecho exterior.

CAPITULO 2

NUEVAS DEFINICIONES DE ENFERMEDAD
REACCION DE ADAPTACION VITAL

TODO EREACCION de adaptacién vBukirtoma es una reaccién a una accidn
que se suele pasar por alto. Una parte de nuestro cuemo se adapta a un cambio,
sencillamente. Cuando a alguien le da una insolacidn, estamos presenciando una
reaccién del organismo. Cuando vemos que alguien vomita, lo que vemos tambiénes
una reaccion. Lo mismo puede decirse de tados los sintomas, Voy a ilustrar este
primer principio por medio de un nuevo ejemplo, Cuando una persona produce un
exceso de pulmdn (un tumor, por ejemplo), debemos preguntarnos cudl puede ser
el sentido de este sintoma. Dicho de otro modo, ¢qué utilidad puede tener
para esta persona, en términos de «intencién positiva», disponer de una masa
pulmonar mayor? Preguntémonos ahora por la funcién bioldgica del érgano. En
el caso del pulmén se trata, evidentemente, de recibir oxigeno y de realizar
intercambios de gases. Si esta persona se encuentra en un entorno pobre en
oxigeno, el hecho de desarrollar una masa pulmonar mayor le permitird recibir la
dosis de oxigeno que necesita. Por tanto, este exceso de pulmon tiene bdsicamen-
te algo de positivo.

Si esta persona se encuentra a gran altura o donde el aire es pobre en oxigeno,
su organismo elaborara mds glébulos rojos. Es otra solucion perfectamente
adaptada para permitirle vivir o sobrevivir.

Este principio se cumple en todos los sintfomas, ya se trate de un nodulo en el higado,
que permitird almacenar mds glucégeno si tenemos un problema La carencia de
alimentos (o de temor a dicha carencia), o ya se trate de una pardlisis de las



extremidades inferiores, porque nos sentimos obligados a correr en dos direcciones
opuestas y fisicamente no somos capaces de hacer tal cosa. Esta pardlisis, signo de
una doble limitacién inmovilizadora, nos sirve para quitarnos de encima este
estrés.

EVITAR EL ESTRES

El sintoma es, en efecto, una reaccién del organismo que sobreviene dentro de la
perspectiva de evitar el estrés. En el dltimo ejemplo citado, el estrés procedia de
la necesidad de correr en dos direcciones opuestas. Si estamos paralizados, ya
no nos encontramos ante esta indecision, ante este dilema cuya solucién imposible
nos producia un estrés insoportable. Si nos han insultado y sufrimos después una
pérdida de audicidn, el sintoma nos permite dejar de estar en contacto con esa
fuente concreta de estrés que es la audicion. Si nos han faltado los alimentos y
desarrollamos un nodulo en el higado, este nos permite dejar de estar expuestos
de manera constante a ese estrés del miedo a la falta de alimentos,

La enfermedad, el sintoma, es, por tanto, un procedimiento biolégico que
tiende a alejarnos del estrés; o, mds exactamente, a aliviarnos del contacto
consciente y permanente con un estrés determinado.

La solucion de adaptacién del cuerpo consiste en enterrar en el inconsciente, lo
mds hondo posible, el problema que no hemos podido arreglar, superar o
solucionar. Asi, el problema queda relegado, reprimido, de un modo que nos permite
seguir funcionando.

En el inconsciente bioldgico, un érgano codificard el problema y se hard cargo de
¢l. De este modo, el estrés general se convierte en un estrés local,
completamente inconsciente.

Jacques Salomé cuenta una anécdota significativa en este sentido. Pregunto a una
mujer que habia acudido a su consulta:

-¢Ha tenido usted algin aborto?
____-No! —respondis ella.
—¢Cudntas veces?
- Tres
Conscientemente, ella no ha abortado. Todo va bien...
Caso clinico

Un hombre se presenta en mi consulta con cdncer de pulmon. Le pregunto si ha
sentido miedo intenso a la muerte, ya que el pulmon es el drgano asociado a este
sentimiento concreto. El hombre, movilizando inconscientemente sus defensas,
me responde, un poco irritado; «No, en absoluto». Yo le recomiendo que guarde la
calma y le doy cita para el mes siguiente. En esta segunda consulta, me cuenta:



—Me ha vuelto a la cabeza una cosa. No habia caido en ella en un primer
momento. Lo del miedo a la muerte, me ha recordado algo. Fue mucho antes de
mi problema de salud. Puede que se trate de eso. Pero lo habia olvidado por
completo...

Me cuenta entonces un accidente de coche que habia vivido de nifio. La
familia sale de vacaciones; todos estdn muy contentos, con prisa por llegar;
el padre conduce deprisa, muy deprisa. En pleno campo, llega otro coche de
frente y choca con ellos. El nifio va en el asiento trasero. Recibe una sacudida
fuerte, pero consigue salir del coche. El padre, la madre y la hermana quedan
inconscientes. Hay sangre por todas partes. Se dirige al otro vehiculo para
pedir ayuda. Sus ocupantes han muerto en el acto. Busca entonces una casa
para pedir auxilio, pero no hay ninguna. Tendrd que recorrer kilémetros
interminables a pie, dejando a sus padres entre la sangre. Se pone en camino
sin saber si volverd a encontrarlos...

Sélo he descrito el contexto. Bien podemos imaginarnos la intensidad de
los sentimientos de este nifio respecto de la muerte. A pesar de la gravedad de
los hechos, me dijo con toda la naturalidad del mundo:

—Verdaderamente, tuve miedo de que murieran. Pero se me habia olvidado.

Asi pues, el hecho habia sido dado de lado. Era un miedo tan insoportable que
lo habia enterrado en su inconsciente, y después lo habia codificado
biolégicamente en los pulmones.

Una parte del cuerpo, del cerebro, del inconsciente, se hace cargo del
problema, para quitdrselo de encima al resto del cuerpo y para que la persona
pueda sequir viviendo y funcionando.

EL SINTOMA ES UN EXCESO
O UNA FALTA DE LA NORMA FISIOLOGICA

El sinfoma no es mds que un exceso o una carencia de la norma
fisioldgica. No existe ninguna enfermedad que haga aparecer en el cuerpo hu-
mano un dérgano nuevo o desconocido. Cuando una persona tiene un fumor en
un hueso, simplemente tiene mds hueso. Cuando alguien tiene acufenos, oye
sonidos, mds sonidos. O bien, a la inversa, el sintoma funciona por defecto: la
persona sufre pérdida de audicion, se vuelve miope o sedescalcifica.

La enfermedad es una reaccién excesiva quese lleva a cabo con el fin de
sobrevivir. Esta reacién surge siempre en un contexto preciso, anteuna
situacion o un entorno particular, y respondea determinadas caracteristicas
reconocibles que trataremos mds adelante. Es la solucion que eguentra el
cuerpo para otorgarse a si mismo unamayor posibilidad de adaptacion y de
supervivencia.



Este principio de la adaptacion se puede consatar, por otra parte,
observando la evolucién delos seres vivos a lo largo de las generaciones yde
los milenios. Consideremos, por ejemplo, laevolucion del hombre, que en otras
épocas, en las eras glaciales, tenia mds vello, tenia los dientes meho mds robustos..,
El vello corporal ha desapareido paulatinamente, los dedos de los pies se han
acortado, la dentadura ha evolucionado, las muelasdel juicio han desaparecido
definitivamente en abunos casos. El cuerpo se adapta al entorno, a lascondiciones
externas. Nadie considera que estaevolucion constituya un problema; no es una
enfermedad, sino una capacidad de adaptacién meavillosa.

Podemos constatar esta evolucion de losseres vivos en todo el reino animal y
vegetal, a medida que se producen cambios en el entorno (terperatura,
depredadores, medio ambiente, etcétea), para adaptarse al mismo. Recordemos
que Darwin afirmé que una de las leyes principales porlas que se rige la seleccion
natural de las especies es la capacidad de adaptacién: las especies que naonsiguen
adaptarse a los cambios del entorno acdan por desaparecer.

Podemos citar también, de pasada, el trabajode Selye, a quien yo
considero uno de los precursores de la Descodificacion Bioldgica. Selye fue el
primer autor que hablé del estrés considerdndolocomo algo positivo y necesario
para la adaptacién y para la supervivencia.

CAPITULO 3
LAS CAUSAS DE LA ENFERMEDAD

EL SHOCK BIOLOGIZANTE

TODO SfNTOMA, toda enfermedad, arranca en un momento dado, preciso, con
un shock. Se trata de un drama localizable, al que se le puede dar fecha y hora,
minuto y segundo. Yo propongo llamar a este drama «bio-shock» o «shock
biologizante».

Este concepto de instantaneidad es fundamental. Aunque a muchos les parezca
evidente, en la prdctica yo conozco a pocos terapeutas que hagan hincapié en esta
blisqueda del /instante en que se desencadena la enfermedad. Existen muchos en-
' foques, no por ello menos interesantes, que evocan, por ejemplo, las relaciones
dificiles que se han podido fener con una madre dominante, los efectos
traumdticos de la pérdida de un ser querido o de un divorcio patoldgico,
efcétera; pero estos enfoques, en general, no llegan a investigar cudl es e/
momento preciso del hecho que se ha vivido mal. Puede ser, por ejemplo, el
instante en que la persona se encuentra con su cényuge ante el juez; o bien
aquella llamada insultante por parte de la familia politica, o esa noche en que la
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persona se ha encontrado sola en el lecho conyugal por primera vez desde hace
anos... Esta bldsqueda del instante preciso, del momento clave del comienzo de la
enfermedad, puede tardar su tiempo a veces. Segin mi punto de vista, es una
etapa insoslayable de la terapia, y yo animo a los practicantes de este enfoque a
que no duden en dedicarle el tiempo necesario.

Este concepto del instante es fundamental, insisto, pues es el momento
determinante, tanto en el comienzo de la enfermedad como en el comienzo de la
curacion. Hasta la una y veintiin minutos de la tarde, todo marcha bien... A la
una y veintidés pasa algo, sobreviene un hecho inesperado, y la vida ya ho es la
misma a partir de ese instante. Ese cambio tiene consecuencias en los planos
emocional, fisioldgico, orgdnico y psicoldgico. En el origen de toda enfermedad se
encuentra ese momento-bisagra, ese instante en el que todo oscila.

Ejemplos clinicos

Para ilustrar este concepto, tomaré el caso de una mujer que acudié a mi
consulta. Esta mujer padecia un tumor canceroso en un ovario, que le habia
aparecido después de casarse su hijo. Ella y yo buscamos el momento, el hecho
preciso que constituyd el shock «biologizante», el drama que la dejé tendida como
las estatuas yacentes de las iglesias, caddveres eternos de piedra tallada.

Esta mujer vivié un shock al dia siguiente de la boda de su dnico hijo, en el
instante en que pasé por delante de la puerta abierta del cuarto que habia sido
de él, ocupado ahora por un vacio y un silencio insoportables. Y si ella se habia
quejado del ruido y del desorden durante veintidds afios, ahora ya no habia alli
mds que aquel silencio, como si él hubiera muerto para ella. Como si ellq,
como madre, hubiera muerto, como si ya no existiera. Era aquel instante el que
habia que encontrar. Pues, en la Iégica bioldgica, el tumor de ovario estd ligado a
un conflicto que afecta directamente a la maternidad, a la descendencia.

Este caso me recuerda a su vez a ofro que es algo semejante en
determinados aspectos. Es el de un adolescente que tenia una caida del
pdrpado derecho. El shock biologizante, en su caso, se habia producido la
noche siguiente a la muerte de su madre. Aquella noche, el muchacho se
habia levantado para ir al bafio y habia pasado por delante de la habitacion de
su madre, que estaba a su derecha. El caddver estaba tendido sobre la
cama. A él le resultaba insoportable ver aquel caddver, aquel cuerpo de su
madre, que habria querido ver pero que no era capaz de mirar, por lo
traumdtico que le resultaba. Cada vez que pasaba por delante de aquella puerta
se le reavivaba aquel estrés.

La solucidn bioldgica que encontré aquel adolescente para distanciarse de
esa fuente de estrés era cerrar el ojo para ho ver. Cuando al paciente se le
permitié volver a encontrarse con aquel instante y con sus emociones, en la
sesion de terapia, su caida del pdrpado empezé a curarse al cabo de unos
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minutos. Una semana mds tarde, estaba completamente libre de ella.

CARACTERESTICRBELBIO-SHOCK

El bio-shock adopta diversas caracteristicas. Los shocks, los dramas a los
que tenemos que hacer frente, no son calificables en términos de shock
biologizante. En la prdctica, cada uno de nosotros debemos hacer frente a
multiples conflictos en nuestra vida diaria, y todos nos encontramos a lo largo
de nuestra existencia con unos cuantos hechos aparentemente traumdticos,
sin que estos nos susciten enfermedades. A la inversa, las personas
aparentemente animadas, «sin problemas», sufren diversas enfermedades o
sintomas.

El bio-shock pasa siempre inadvertido. Se encuentra en los sentimientos de
la persona, y no en el hecho en si. A veces se trata de un hecho anodino que
despierta un sufrimiento pasado o un conflicto en potencia. ¢En qué consiste,
pues, la diferencia? ¢Cudles son las caracteristicas del shock que entrafian el
posible comienzo de una enfermedad?

1. El aislamiento

El bio-shock surge de un hecho vivido en el aislamiento. La persona no ha
sabido o no ha podido hablar de su sentimiento. Ha podido hablar del suceso,
de lo que hizo ella, de sus creencias, pero ho de su emocién profunda. O bien,
si lo ha hecho, no se ha sentido acompaiiada, comprendida, liberada. A veces se
ha sentido juzgada o re chazada; su sentimiento emocional ha podido quedar
descalificado a sus ojos, sin encontrar otra via de expresion, de
exteriorizacion.

2. La sorpresa

El shock es imprevisto. El sujeto siempre resulta sorprendido, tomado a
contrapié. No estaba preparado. Ejemplo: muere el padre o la madre después
de una larga enfermedad. Como es un drama para el que el hijo estaba
preparado, su dolor es fuerte pero llevadero. Por el contrario, se produce un
shock completamente inesperado en el momento del reparto de la herencia, al
quedar de manifiesto la avaricia insospechada de un miembro de la familia.

3. Sin solucion

El shock aparece como carente de solucién duradera y satisfactoria,
consciente y voluntaria.
En el momento del shock, la persona no tiene aceso a su raciocinio, ni a su
reflexién, ni a su reserva de recursos personales o familiares, Tampao puede
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fratar en ese momento el problema pormedio de la palabra. Se encuentra en un
callejon sin salida.

4. Afecta a los valores profundos

El shock estd vinculado con los valores delindividuo. La persona que se
encuentra con un drama atribuye a este un sentido en funcién diecta de sus
valores. Un despido puede constituirun shock biologizante para una persona que
habia asignado un valor supremo a su trabajo; o da atencion de los demds si no
se siente escuchada; o a las relaciones humanas, si se siente abadonada,
etcétera. Por asi decirlo, la persona seidentifica con un elemento del drama.
Serd este el que habrad que encontrar mds adelante, en laterapia.

EL CONCEPTO DE «BIO-DIANA»

En mis seminarios de formacion propongo,con fines diddcticos, que nos
representemos al ser humano, y al ser vivo en general, con una estrutura
semejante a la de una diana, compuesta decirculos concéntricos. Dentro de mi
enfoque, yo lo llamo «bio-diana».

El circulo exterior de la diana es el del entornoPor él nos relacionamos, por él
recibimos las experiencias que nos llegan. El enftorno ejerce un ipacto sobre
nosotros, y nosotros también ejercenos un impacto sobre el entorno.

El segundo circulo es el que yo llamaria espaciode nuestros actos, entre nosotros
mismos y el mundo exterior. Es todo lo que hacemos, nuestra coducta.

El tercer circulo es el de nuestros pensamiemios, nuestras opiniones y
nuestras creencias, que estdn en nuestro interior (aunque estén determadas,
en parte, por el entorno, y relacionadas comuestros actos).

Estos tres elementos no tienen un interés determinante en el momento del
bio-shock, ni tampoco en el momento de la terapia, Debemos ir mds lejos,
profundizar mds, en el dominio de la emocidn, al nivel del sentimiento emocional.
Este es el centro de la bio-diana. En la prdctica, el shock que procede del
entorno atraviesa todas las capas y llega al centro de la diana, El hecho adopta
entonces una coloracion emocional particular, especifica, que es, por asi decirlo, el
velo mdgico de la entrada en la biologia.

En el encuentro terapéutico es importante ser capaz de detectar, en el
discurso del otro, de qué habla o qué es. Pues sélo se biologizard este centro de
la diana, que es el sentimiento emocional.

Caso clinico

Para ilustrar de manera mds concreta este concepto, tan importante desde
el punto de vista diagnéstico y terapéutico, voy a volver con un poco mds de
detalle al caso citado de la mujer que vino a consultarme con un cdncer de
ovario.
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La multiplicacién celular cancerosa del ovario me puso inmediatamente sobre
la pista de un conflicto vivido en términos de una pérdida esencial. Pregunto en
un principio a la paciente qué hecho importante habia vivido antes de la aparicion
de este sintoma. Ella me responde que la boda de su hijo.

Pero ¢(de qué me estd hablando cuando me dice esto? ¢Qué informacion
tenemos aqui? ¢A qué nivel se encuentra la informacion en este momento de la
consulta?

Refiriéndonos a la diana bioldgica, estamos en el nivel del evento, contado
todavia de manera muy periférica. En esta etapa debemos seguir adelante con
la escucha.

Le pregunto después por sus sentimientos profundos con ocasién de este
matrimonio. Y la paciente me responde: «Lo que he sentido es que habia 250
personas, y yo decidi contratar un catering. Porque ya se dara cuenta usted de
que eso es mucha gente. Habia tanta gente por una parte como por la otra.
Claro que mi abuela no pudo venir porque estaba cansada...».

¢De qué me estd hablando? De hechos externos, del contexto. Todavia
estamos en la periferia, y yo sigo sin saber nada de lo que ha sentido ella. Me
limito a formular la hipétesis siguiente: la descripcion del contexto exterior
debe de ser, para ella, una manera de defenderse de un sentimiento que le
resulta demasiado doloroso para abordarlo.

En este momento de la consulta todavia no dispongo de ninguna informacién
importante en relacion con el comienzo de la enfermedad de esta paciente. Si
insisto un poco en este punto es porque es muy importante para mi saber... ique
no sé nada esenciall De lo contrario, corremos el peligro de hacer lo que yo
llamaria un «relleno», es decir, formular hipotesis que reflejarian, de manera
proyectiva, nuestros propios sentimientos en una situacion similar, mds que la
vivencia concreta de la paciente.

La paciente sigue diciendo: «Como habia mucha gente, fui yo quien recibié a los
invitados. También me encargué yo de llamar al catering. Me ocupé de que todo
saliera bien».

¢A qué nivel se sitda ahora la informacién? La paciente no me habla de otras
personas. Me dice lo que ha hecho ella. Se implica a si misma. Se aproxima un
poco al centro de la diana, pero sigo sin saber lo que ha sentido. Asi pues,
todavia se sigue biologizando Unicamente el sentimiento.

Le pregunto entonces: «Su hijo se casa, ¢y qué mds pasa? ¢Cémo ha sentido
usted esa boda?».

Ella me responde: «Lo que he sentido es que ha encontrado a una muchacha
verdaderamente simpdtica. Ha elegido muy bien. Hacen buena pareja».

¢De qué informacidn disponemos? La paciente sigue sin responder, pero ya nos
encontramos al nivel de sus pensamientos, de sus juicios, de sus valores. Nos
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vamos acercando al centro de la diana, lo cual es importante; pero no es esto lo
que se biologiza, lo que se imprime en el interior, codificado en el érgano
enfermo.

Le pido después que me describa con mayor precision cada una de las etapas
de esa boda. ¢Hubo un momento mds conmovedor que otros?La paciente termina
por encontrarlo al cabo dehora y media de consulta...

Dice: «El dia después de la boda, por la mafima, pasé por el pasillo, por delante
del cuarto demi hijo».

Me sigue contando lo que hizo.
—(Qué sintio usted en ese momento?

Me responde con las palabras siguientes, queaparecen con tanta frecuencia en
boca de los pacientes: «No tengo palabras. No lo sé».

IY por eso caen enfermos, ni mds ni menos! Porque no llegan a expresarse,
Pues bien, ya hemos llegado. Como terapeutas, debemos animatos, contenerlos,
rodearlos de calor y de delicadeza.Porque entonces se encuentran, por asi decirlo,
en un momento sagrado, en un momento que crea. Es un momento que crea
curacién, consciencia,elevacion.
—Estd como muerto. No volverad.
El ha vivido, en efecto, en casade ella hasta que se caso. Pero ahora ella se prohibe
a si misma el contacto con este sentimiento de pérdida, porquesabe que él es
feliz. No obstante, lo que ella sienteen lo mds hondo es que lo ha perdido. El no
volverd a estar en la casa. Es su Unico hijo. Tiene veitticuatro afios. Y ahora es como
si hubiera muerto. Es en este momento cuando ella alcanza el sentmiento, el
centro de la diana, y me lo expone.
EL SENTIMIENTO

Distinguimos cuatro grandes familias de sertimientos:

1. Los sentimientos arcaicos, asociados a la spervivencia. Por ejemplo, el miedo a la
muerte, el miedo a la falta de alimentos o la neesidad de eliminar los
excrementos. Estos sentimientos corresponden a necesidades bdsicas,
fundamentales. Es un nivel muy«animal».

2. Los sentimientos asociados a las necesidaes de proteccion, Es, por ejemplo,
cuando nos sentimos agredidos, sucios, contaminalos, lesionados o en peligro.

3. Los sentimientos con matiz de desvalorizaion, Se encuentran, por ejemplo,
en las personas que estdn lesionadas en su autoesima, que se consideran
«indtiles» o que creenque no valen nada.

4. Los sentimientos relacionados con el planosocial, con las relaciones. Es aqui
donde se encuentran las nociones de contacto, de teritorio, de sexualidad o de
separacion, y los sentimientos de frustracion, de iray de inpotencia.
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El sentimiento concreto en el momento delshock es fundamental. Es, por decirlo
asi, la piedra angular, la piedra de toque del comienzo de la efiermedad y del
comienzo de la curacidn. Es el cdor que asignamos cada uno de nosotros al mundo
exterior y a los hechos que nos afectan.

Un mismo hecho se vivird de forma completamente diferente y tendrd
repercusiones bioldgicas y psicoldgicas muy distintas en virtud de lemocién que
se siente y del sentido que se le atrbuye. Un despido, por ejemplo, puede ser
vivido por unos como una desvalorizacién, mientras queotros sentirdn ira o
verglienza; otros caerdn en elmiedo a la falta de lo necesario para la vida, e¥
cétera.

DOS LOGICAS CONVIVEN EN NOSOTROS

Este sentimiento bioldgico tiene gran importancia en nuestro enfoque. No es
un sentimiento de orden mental ni cognitivo. Estd claro que déemos distinguir
entre la légica de lo mental, dela inteligencia, del cerebro racional, y la Idgica del
cuerpo, de las células, de las «tripas», de lo emaional.

La logica razonadora, racional, no produce jamds sintomas ni enfermedad. Es
un sistema separado del de la lgica emocional. Por bien que sepamos que es
completamente indtil o ridiculo preocuparnos por nuestros nifios cuando
estdan a salvo en casa de su abuela, la emocién sigue alli, la angustia es
inevitable. Todo el mundo sabe que es una tonteria absoluta tener miedo de una
arafia que vemos en fotografia; pero algunas personas tienen verdadera fobia y
no pueden evitarlo.

Tlustraré estas dos ldgicas, la de la inteligencia racional y la del sentimiento
emocional, con el caso clinico de un hombre que creia ser demasiado pequefio, y
por ello queria suicidarse. En su caso se trataba de un convencimiento
delirante. El personal clinico que cuidaba de él, psiquiatras y enfermeros, asi
como los demds pacientes y sus familiares, todo el mundo, en suma, adoptaba
con él una misma actitud, la de dirigirse a su inteligencia, la de apelar a su
razén. Se le aseguraba que no era tan pequefio, y que no era como para
suicidarse; que incluso habia un futbolista famoso que media lo mismo que él, y
que muchos hombres incluso mds bajos atraian a las mujeres..., pues el
paciente también creia que, con lo pequefio que era, jamds podria interesar a
ninguna mujer. Todos sus cuidadores apelaban a su inteligencia por medio de
argumentos. Y esto no servia de nada, pues su conviccion delirante era
completamente inaccesible a la Iégica racional, y €l repetia con regularidad sus
intentos de suicidio. Desde otro punto de vista se puede considerar, por el
contrario, que dentro de su légica emocional, en su mundo emocional interior,
¢l estaba en su verdad, en su logica, completamente separada de la ldogica
racional.
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La enfermedad, el sintoma, siempre guarda relacién con esta ldgica que yo
llamo celular, corporal, orgdnica. Porque pensamos unas veces con la cabeza y
otras con el cuerpo, y un pensamiento y ofro son distintos, y pueden
encontrarse en conflicto profundo. Pero, en tal caso, siempre es la ldogica
inconsciente la que vence.

LO REAL Y LO IMAGINARIO

Nuestro cerebro no establece diferencias entre un hecho imaginario y un
hecho real.

Llamo «real» al hecho que viene del exterior, a una situacion que se vive,
que se ve, que se oye, que se puede percibir de manera sensorial. Por el
contrario, un hecho «imaginario» es de orden aévo, es una cosa en la que se
piensa, que se imgina o que se evoca.

El cerebro, por tanto, no establece diferenciesitre estos dos tipos de
hechos. Cuando se viveun hecho o cuando se evoca, el cuerpo segregaos
mismos dcidos, suda, tiene las mismas patpiciones; y, en el plano emocional, tiene la
mismaalegria o la misma tristezaq, ira, vergiienza, etcéteta emocién es idéntica.

Esta observacion tiene unas consecuencias qpeeden ser de primera magnitud
en el proceso delcomienzo de la enfermedad. Cuando sobrevienm hecho
exterior, como de hecho estdn sobravwéndo en cada instante de nuestra
existencia, elhecho es coloreado, tefiido, mds o menos defoado, por nuestra
subjetividad, por nuestro muv interior. Reconstruimos lo real de manera cens
tante. Este hecho atraviesa en nuestra bio-dianaadtculo del pensamiento. En ese
instante se idetifica, se califica, se asocia con recuerdos.

Contemplo una pintura que no habia vistounca. Simples manchas de
color. Consulto elnombre del pintor y veo que es Gauguin, PicassoMiro. El
cuadro, que es el mismo que hace unos segundos, me produce inmediatamente un
impacto emocional completamente nuevo: «iAh! Es un Picasso; qué fuerza tiene...».

En el mismo orden de ideas, el narrador & principitocuenta: «Cuando yo
era nifio, vivia en una casa antigua, y se decia que habia en ella un tesoro
escondido. Claro que nadie habia sidoapaz de encontrarlo, y quizd no lo habian
buscadosiquiera. Pero encantaba toda la casa. Mi casa tenia secreto oculto en el
fondo de su corazén...».

Por tanto, nosotros no nos relacionamos cam mundo exterior objetivo,
cuantificable y reprducible, sino con una idea, con una construccidnterna, con
una recreacién interior del mundo #&rior.. A menos, quizd, que alcancemos un
«despertar» como el que ha descrito, entre otros, Buda. Se trataria de un estado de
conciencia del presentelesembarazado de los filtros interpretadores genales...

A falta de alcanzar este estado de la cariencia, el ser humano pone etiquetas,
interpreta, atribuye un sentido, y no reacciona al mundo exterior sino a este
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sentido. No por ello deja de ser la etiqueta completamente imaginaria, virtual,
arbitraria, aleatoria. Esta engendra una emocion qué puede ser agradable o
desagradable, en virtud del sentido que se atribuye al hecho.

Epicteto escribié en su Manual que «lo qué| perturba alos hombres ho son
las cosas, sino las’ opiniones que ellos tienen de estas. Por ejemplo, la muerte no
es un mal en absoluto. Pero la opinion que se tiene es que la muerte es un mal; y este
es el mal. Asi pues, cuando estemos contrariados, perturbados o tristes, no
acusemos a nadie mds que a hosotros mismos, es decir, a nuestras opiniones».

Ya sea el hecho de origen real (externo) o imaginario (interno), la emocién
serd real y evocard una respuesta bioldgica real, por ejemplo en forma de tumor,
de Ulcera, de contraccién muscular u otras.

Asi, se puede gastar una broma pesada a un amigo diciéndole que se ha
visto a su pareja paseando del brazo de un desconocido... El que oye esto puede
sentir que el corazdn se le acelera, o que le sale espuma por los labios, o que se
hinchan las venas del cuello, etcétera. Todo ello a pesar de que al cabo de tres
minutos se le dird que todo ha sido una broma absolutamente inventada. Lo de-
terminante es la representacion de la cosa, mds que la cosa en si.

LA EMOCION ESTA ASOCIADA
A NUESTRA REALIDAD BIOLOGICA

En la Descodificacion Bioldgica estudiamos las funciones arquetipicas de la
piel, de las gldndulas suprarrenales, del higado, de la vejiga... Buscamos cudl es el
arquetipo para cada drgano. Por ejemplo, para la vejiga, se trata de marcar el
territorio, como lo hace el perro, el leopardo y otros muchos animales.
Asi, cuando viene a consultarme una mujer con un problema de cistitis, yo me
pregunto quién invade su territorio, produciéndole ganas de orinar todo el dia.
¢Quién viene a levantar las tapas delas cazuelas en la cocina, cosa que ella no
soporta? Puede que sea su marido quien esté invadiendo su territorio, en contra
de la voluntad de ella. Se trata de una reaccion arquetipica, expresada
bioldgicamente por el cuerpo y en el cuerpo.

Resumen

En el origen de todas las enfermedades,un hecho que dura un instante se

encuentra transformado, por el sentido que se le atribuyeen una emocion que
tiene una coloracion muy precisa. Esta coloracion emocional especificard el tipo de
conflicto, que sera tratado entonces, bioldgicamente, porel drgano del cuerpo

humano al que corresponde esta funcidn.

Por ejemplo, una mujer mantiene relacionesdificiles y estresantes con sus
hijos. La persona se siente totalmente superada por la situacién, incpaz de
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conducir estas relaciones, se desvaloriza asi misma y se considera mala madre.
Esta emocidn estd en contacto con un drgano concreto. En esteejemplo, se trata
del hombro derecho, si la personaes diestra.

CAPITULO 4
EL CONCEPTO DE LAS FASES
DE LA ENFERMEDAD

UNa DE LAs APORTACIONES originales de este enfoque es la distincion de dos tiempos,
de dos fases bioldgicas en las enfermedades: la «fase de estrés» y la «fase de
recuperacion».

También se distinguen cuatro fases o etapas a nivel de la vivencia psicoldgica.

LAS DOS FASES BIOLOGICAS

Después del shock biologizante, la persona se encuentra en situacion de
estrés notable, con el fin, como ya he explicado, de encontrar una solucion. Este
estrés es por si mismo, una respuesta adaptada para poder encontrar una
salida. Esta primera fase tiene como objetivo suprimir el estrés, alejarlo,
aportando una respuesta biolégica a amenaza percibida.

Volviendo a uno de los ejemplos ya citados, si a una persona le falta oxigeno,
una solucién bio-Iégica de adaptacion podria ser la de elaborar mds glébulos rojos,

La primera solucidn, conductual, seria dirigirse a un lugar mds rico en oxigeno, o

en algunos casos ponerse una mascarilla de oxigeno. Es una solucion exterior a un
problema exterior, y es lo que hacemos en la mayoria de los casos.
En este supuesto, a partir del momento en que la persona ha conseguido una
atmdsfera lo bastante rica en oxigeno, ya no tiene necesidad de desarrollar la
poliglobulia. La persona pasa entonces a la segunda fase de la enfermedad: la fase
de reparacién, de regeneracién, de convalecencia, en la que la médula dsea
simplemente se normaliza y produce menos globulos rojos. Se ftrata,
generalmente, de una fase de fatiga, de distension, acompafiada a veces de
inflamacioén.

Si, a pesar del estrés de la primera fase, la persona no encuentra una solucién
exterior para su problema (si, por ejemplo, no puede cambiar de lugar), su
organismo seguird elaborando mds glébulos rojos, pero su espiritu no quedard
polarizado en este estrés. Por asi decirlo, se «desenchufard», se desconectara
de esta causa de estrés. Es entonces cuando se produce el paso a lo
inconsciente, que puede tardar varios segundos o varios dias. El hecho que
produce el shock pasard al inconsciente para que la persona no quede en su
totalidad en contacto consciente y permanente con el estrés. Esta es todavia
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la primera fase bioldgica de la enfermedad. El cuerpo expresa su solucién vy,
simultdneamente, la emocidn se vuelve inconsciente. Este es el sentimiento
bioldgico.

El dia que aparece una solucion adecuada, ya sea de orden real, imaginario,
emocional o incluso simbdlico, si esta solucion permite curar el estrés de origen, la
persona entrard en la segunda fase de la enfermedad. El cuerpo elaborard hueso si
se habia descalcificado, o eliminard un tumor si lo habigproducido durante la fase
de estrés; curard unasorderaq, si la sordera habia sido el sintoma de la primera
fase.

En esta segunda fase se produce cierto nimero de sintomas fisicos:
inflamaciones, dolores, edemasfiebre..., que manifiestan la regeneracion del cuepo.
Los sintomas, ya sean de primera o de segundafase, siempre estdn asociados al
shock biologizantey al sentimiento emocional.

Si el shock biologizante se ha vivido emocimalmente en forma de ira, en la

primera fase aparecerd una ulceracién de las vias biliares. Cuandese solucione el
conflicto, las vias biliares empezardn a cerrarse... hasta el punto de producirse a
veces una obstruccién que puede desembocar en itericia.
Si el sentimiento conflictivo bioldgico era un sentimiento doloroso de separacion,
en la primera | fase se puede tener la epidermis fria, helada; y enla fase de
reparacion la epidermis se volverd inflmada, ardiente, con edema, durante
algunos dias o semanas, hasta la vuelta a la normalidad. Vemospues, que es preciso
clasificar los sintfomas en furcion de estas dos categorias.

LAS CUATRO ETAPAS PSICOLOGICAS

La primera fase, o etapa psicoldgica, correponde al momento en que la
persona se presenta con una enfermedad o con un sintoma. Este mmento, al que
llamaré fase O, es una fase de prdeccion, de evitacion o de inconsciencia. Sera
fdcil que la persona diga que «aparte de eso, todo macha bien», que no tiene
preocupaciones especides... 1Y tanto mejor! Pues esta es la funcién del
inconsciente, como ya hemos visto. Ha apartado su espiritu del drama para que
pueda seguir adelante con su vida y dirigir los demds aspectos desu existencia.

El terapeuta tiene que hacer entonces de errometido molesto. Conducird
al paciente, en un primer momento (fase 1), a una toma de conciegia del
problema, de una manera u otra. La pesona tendrd que volver a tomar contacto
con esa emocion negativa, dificil, incontrolable, como le era el hecho que la
origind. Esta etapa es penosa a veces, y choca con la resistencia del paciente, que
teme, en cierto modo, la vuelta de esta represion.

Cuando se ha alcanzado esta etapa, la persona podrd dirigirse a la segunda
fase psicoldgica, fase de tratamiento de la emocion negativa. Si, por ejemplo,
su sentimiento emocional habia sido el miedo, esta etapa serd una fase de
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acceso a un estado de no-miedo. Si la persona se desvalorizaba, dejard de
desvalorizarse. Asi pues, en esta segunda fase la persona empieza a apartarse de
lo negativo, pero todavia no estad en lo positivo. Sencillamente, esta menos triste,
0 ho estad triste en absoluto, deja de desvalorizarse, etcétera.

El movimiento natural de la evolucion y de la curacion dirigird después a la
persona hacia la tercera etapa, la tercera fase psicoldgica, que corresponde a la
segunda fase bioldgica. Esta fase viene acompafiada de los fendmenos fisicos de
reparacion que hemos descrito. Es una fase en que la persona accede a una
vivencia emocional positiva: se siente segura, confiada, contenta o con buena
autoestima. Se encuentra en relacién directa con la solucién, con la comodidad,
con el bienestar.

Finalmente, se puede hablar de una dltima fase psicoldgica, la etapa de la
vuelta a la normalidad, con el enriquecimiento de una experiencia nueva. La
persona que ha pasado por una enfermedad y que se ha curado, ya no es como
antes. Estd enriquecida. Ha adquirido recursos gracias a esta iniciacion que
representa la enfermedad.

CAPITULO 5
LA UNIDAD DEL VIVIENTE

PROPONGO que consmeremos la estructura del viviente como una «unidad
tripolar», una unidad con tres facetas, a saber: el cuerpo (6rganos), el cerebro
y la emocion. Son tres expresiones de una misma realidad que evolucionan
simultdneamente. Lo que se vive al nivel emocional ejerce un impacto inmediato
sobre una zona cerebral determinada, que rige, a su vez, un grupo de células.

Para ilustrar este concepto, cuando una persona se enfrenta a un hecho
{bio-shock) que vive en términos de separaciéon mal vivida (emocién), aparece
inmediatamente en una zona cortical muy precisa una imagen que se puede
captar con el escdner. Y una zona de su cuerpo a hivel de la epidermis se
enfria.

Otro ejemplo: si el shock se vive en términos de desvalorizacion
deportiva, se podrd ver aparecer inmediatamente una descalcificacion a nivel
de las rodillas, y se puede captar una imagen precisa a nivel de la médula
cerebral.

Del mismo modo, cuando una persona soluciona su sentimiento, la zona
cerebral que habia quedado afectada se curard, produciendo un pequefio
edema durante la fase de reparacion, y a nivel corporal aparecerdn signos de
inflamacidn.

CAPITULO 6
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LA TERAPIA

LA TERAPIA SE PUEDE apoyar en los trabajos de Philippe Lévy y en la prdctica
terapéutica desarrollada por Milton Erickson, entre otras bases teéricas. Sea
cual sea la base, ¢cudles son las caracteristicas concretas de la terapéutica
que aporta esta corriente?

En Descodificacion Bioldgica, la terapia consiste en primer lugar en un
encuentro con la persona en su realidad biolégica y medioambiental: su
familia, su oficio, lo que tiene sentido para ella... Es lo que en PNL llamamos
su «mapa del mundo».

En segundo lugar, puede darse en la terapiauna fase de educacion, de
informacidn, sobre el sentido de la enfermedad y sobre la importanciadel
sentimiento.

En tercer lugar, la psicobioterapia consiste enencontrarse con el otro de
una manera privilegiada, o de privilegiar el encuentro con su realidademocional,
mds que coghitiva. Como ya hemos vigo, todo sintoma, ya sea orgdnico, psiquico o
conductual, procede de un hecho exterior que se haconvertido en emocional.

En esta etapa, la terapia apunta a volver a poaer en movimiento una
emocién bloqueada, imovilizada. Todo shock tiene el efecto de congelarla
emocion. Existe, pues, un ciclo de la emocidn:viene del exterior, se interioriza en
nosotros y debe volver al exterior. La enfermedad es, de alguna maera, una
cristalizacion de esta emocion, un estawamiento de ese movimiento que es la
emocion. En la etimologia misma de la palabra se encuentra el concepto de
«mocién», movimiento, agitacion.

La ferapia consiste, pues, en devolver el movimiefio para permitir que esta
realidad emocional regrese al exterior bajo una forma u ofra. Ya se tratede una
creacion artistica, de un juego de rol, deuna abreaccion, de llantos o de
movimientos del cuerpo, se trata siempre de una descarga emocinal, de una
expresionde lo que se ha impresionado.

La psicobioterapia se interesa por el sentidoya que es el viviente el que
etiqueta los hechos, interpreta los datos exteriores y les atribuye un sefido. Este
etiquetado, este sentido atribuido, quepertenece a cada uno, nos puede hacer
sufrir, o puede llevarnos a que nos abramos. Es este sentdo, esta etiqueta, la que
marca toda la diferencia. Volviendo al ejemplo del despido, podemos atrbuir a
este hecho la capacidad de significar que elmundo es hostil y malvado... Podemos ver
también en él una oportunidad para gozar por fin o del deecho a hacer lo que
sofidbamos desde hacia mwho tiempo. Este sentido producird una emociénque,
por tanto, puede ser completamente dolorosapenosa, o, por el contrario, positiva
y fructifera. De un mal aparente puede brotar un bien, miehras que, a veces, un
mal provoca otro y otro mds. El bio-shock es un koan que ha ido por el mal
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camino,

La curacion se puede producir desde estas primeras etapas: en la
etapa de la relacion (ya que, seglin yo lo entiendo, la relacion es el primer
medicamento), o en la etapa de la informacidn, pues se da el caso de que
ciertas personas realizan tomas de conciencia que bastan para arreglar el
problema y para curar. Sin embargo, la mayatia de las veces estas dos primeras
etapas no bastan, y las personas que acuden a consulta necesitan que las
acompafien para pasar la descarga emocional o para poder realizar una
readaptacién del sentido,

Si, a pesar de todo, no basta con esto, una etapasiguiente de la terapia
podrd ser la de recurrir al nivel imaginario. Aqui tienen su lugar los actos
simbdlicos, como han propuesto M. Erickson o A. Jodorowsky. Son actos
metafdricos cuya ldgica profunda se dirige, sobre todo, al inconsciente; deaqui su
alcance terapéutico.

Por ejemplo, si una persona estd sumida en un duelo sin fin, un acto
simbdlico puede consistir en hablar al difunto, escribirle una carta o llevarle re
galos a su tumba.. Estos actos pueden ayudar a proseguir el proceso
terapéutico o a darle fin. Pues, como ya habrad quedado claro, la enfermedad es
una solucién que se ha detenido por el canino, y este acto metafdrico puede
permitir concluirla, darle fin. Se trata de exteriorizar lo que seha bloqueado, lo
que se ha congelado en el interior del viviente.

Caso clinico

La sefiora X, de cuarenta y cuatro afios, acudea la consulta por un problema
de miopia que padece desde los cuarenta y un afios de edad y quela obliga a usar
gafas. Esta miopia aparecié de manera brusca.

En la sesion de terapia, buscamos el hecho inportante que ha podido suceder
antes de la aparicién de esta enfermedad. La mujer se habia casado poco antes de
cumplir los cuarenta y uno. Despuésde la boda, fue a visitar a su padre, quien, de
manera inesperada (bio-shock), se negd a estrecharla entre sus brazos como
lo habia hecho hasta entonces (hecho exterior). Ella no supo reaccionar ni
pensar a qué se debia aquello. Aquel distanciamiento le resulté insoportable
(sentimiento - fase activa del conflicto). En la consulta, me dijo: «Preferiria que
se hubiera muerto antes que verlo alejado de mi. Lo preferia cuando estaba en
mi contra» (solucién bioldgica).

Uno de los efectos de la miopia, como es bien sabido, es que los objetos
lejanos se ven borrosos. Esta enfermedad era, por tanto, una solucion de
adaptacion perfecta al instante del shock.

Cuando la sefiora X encontré el hecho, cuando pudo hablar de ello, liberarse,
su vivencia emocional fue muy intensa (1.° secuencia psicoldgica).
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A la mafiana siguiente, se puso las gafas como de costumbre y observé que
las gafas la molestaban (fase de curacién). Cuando volvi a recibirla en mi
consulta tres semanas mds tarde, ya no le hacia falta usar gafas.

CAPITULO 7

ALGUNAS AMPLIACIONES
DE LA DESCODIFICACION BIOLOGICA

A partir de la formalizacion de la Descodificacién Biolégica de las
Enfermedades y de su primera difusion en los afios noventa, muchos
profesionales han procurado profundizar en su enfoque terapéutico y han
combinado, con este fin la Descodificacion Bioldgica con datos tomados de
ofras investigaciones, especialmente en el terreno de la psicoterapia y de la
psicogenealogia.

MARCFRECHET

Uno de los mestizajes que a mi me parecen mds fructiferos tuvo lugar con el
encuentro con el trabajo de Marc Fréchet, psicélogo que se interesé por los
factores que intervenian en /a programacion de la enfermedad.

Hasta aqui hemos abordado los factores que intervienen en el
desencadenamiento de la enfermedad: el bio-shock y la naturaleza del sentimien-
to. Pero si llevamos nuestra investigacion mds adelante, podemos y debemos
preguntarnos qué es lo que hace que el sefior X sienta lo que siente de esta manera
propia suya, y no de otra manera... ¢A qué se debe que la sefiora Y atribuya tal
sentido, y no otro, al hecho que ha vivido?

Existe, pues, un requisito previo, un conflicto previo, que es la programacion.
Esta estd vinculada en primer lugar, claro estd, a las caracteristicas de las
relaciones que hemos mantenido con nuestros padres, y a nuestra educacion.
Nuestros educadores influyen sobre el sentido que atribuimos a los hechos y al
entorno.

Resulta fdcil darse cuenta de que no atribuiremos un mismo sentido al dinero,
a la propiedad y al trabajo si procedemos de una cultura budista, comunista o
mondrquica. Este sentido estd influido por nuestros padres, por nuestra
educacion, por nuestra cultura; en suma, por nuestras programaciones.

Marc Fréchet realizé descubrimientos importantes acerca de estos momentos
de programacion.

«Los psicdlogos y psiquiatras —decia— saben cuestionar los hechos, pero no se
acuerdan de fecharlos. Puede decirse que se tragan cualquier cosa. Al paciente
le resulta mds dificil contar cualquier cosa precisando los hechos. Un complejo de
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Edipo, qué mds da. Por otra parte, un suceso es un hecho concreto, en el que hay
que precisar una cosa llamada tiempo. Eso puede costar afios enteros de andlisis.
Cuando se determina el tiempo, se pueden dejar las quejas, cuarenta y cinco afios
mds tarde. Las quejas para con los padres, porque los pafiales eran incémodos,
por ejemplo. ¢Se da cuenta? Usted tiene ahora cuarenta y cinco afios, Iy sigue
berreando por los pafiales! Es como si hubiera un lapso intelectual entre un momento
y ofro " momento» [el momento del shock y el momentde la terapia].

Marc Fréchet hablaba de estos instantes deprogramacién. Estos
conceptos son, en su origen, completamente independientes de la Descodificidn
Bioldgica, pero la complementan de maravia. Pues al trabajar sobre el origen de
nuestras pro-gramaciones, podemos liberar lo que se encuentraguas abajo. Como
si estuviésemos en la cuencade un rio, podemos trabajar mds cerca o mds lejos
del nacimiento de las aguas.

Marc Fréchet proponia diversas herramientapara encontrar esta fuente
del problema: los ciclosbioldgicos, las secuencias memorizadas, los pryectos-
sentido, los rangos de hermandad, asi comdos conceptos de la psicogenealogia.
Estas diversaspistas terapéuticas se profundizan y se desarrollaen su obraMon
corps pour me gérir (Mi cuerpo para curarme).

LA PSICOGENEALOGEA

Uno de estos enfoques, la psicogenealogia, también ha sido estudiada y
desarrollada a fondo por otros autores, como Anne Ancelin Shutzenberger,
Serge Tisseron, Paola del Castillo y otros muchos.

Cuando se asociaron los enfoques de la psico-genealogia y los de la
Descodificacion Bioldgica de las Enfermedades para dar origen a la PSICO>
BIOGENEALOGIA, No se trataba (nicamente de buscar semejanzas intergeneracionales
entre las enfermedades, sino de buscar semejanzas entre losentimientos y sus
soluciones.

Me explicaré. En la psicogenealogia aplicadsi hos encontramos ante el caso
de la sefiora X que ha desarrollado un cdncer de mama, biscamos habitualmente qué
ha tenido su madre a esa mlsmaedad. Descubrimos, por ejemplo, que su madre
tuvo cdncer de dtero a los cuarenta afios, y que lmadre de esta sufrié cdncer de
pdncreas a la mismaedad.

En la psicobiogenealogia, si la sefiora X tienadncer de mama a los cuarenta afios,
buscamos /o gue vivieron su madre, su padre, sus tios y sus tias a los cuarenta afios
en relacién con el cancer de pecho, esto es, un conflicto del nido. ¢Su madre
tuvo que abandonar un nido, pasar por un cambio de residencia? ¢ Tuvo su madre,
a su vez, un conflicto con su propia madre a los cuarenta afios de edad? Asi
exploramos los sentimientos conflictivos biologizados en el drbol genealdgico.
Otra aplicacién especialmente prometedora de este enfoque va dirigida a las
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personas que padecen un problema desde su nacimiento. Por ejemplo, en el caso
de un nifio que padece un eccema desde su nacimiento, buscaremos en la historia
de los padres antes de la concepcion, o durante el embarazo, los sentimientos
relacionados con una separacion mal vivida.

La emocidn pasa, como las fechas y como toda la vivencia individual, de una
generacién a otra. Como dijo Konrad Lorenz, «lo innato del individuo es lo
adquirido de la especie». Dicho de otra manera, lo que ha constituido nuestras
vivencias, nuestros sentimientos, tfodos los problemas para los que no hemos
encontrado solucidn..., todo ello se convertird en lo innato de nuestros hijos, para
que encuentren ellos la solucion. En caso contrario, ellos lo transmitirdan a su vez
a sus hijos, hasta que haya alguno que encuentre la solucion del problema, del
conflicto que nosotros no hemos sabido manejar.

Lo que se transmite de generacion en generacion son, pues, los conflictos no
resueltos, pero también las soluciones.

Tlustraré este principio con el caso real de un hombre que era bastante
mediocre en el plano profesional y en el sentimental, un desarraigado social.
Aquel hombre habia vivido de cerca una catdstrofe natural, un temblor de
tierra que habia provocado el hundimiento de una casa, dejando a unos nifios
enterrados bajo los escombros. A fuerza de valor y de trabgjo, el hombre consiguié
salvar a aquellos nifios de una muerte segura. Desde entonces fue reconocido,
valorado, apreciado, reintegrado en la sociedad. Aportar ese esfuerzo en una
situacién trdgica habia constituido para él la solucién para poder llegar ser lo que
era. Sus descendientes heredaron, por asi decirlo, esta solucién. Una solucién
muy pesada, dificil de vivir, Estas personas se sentian obligadas a meterse repe-
tidamente en situaciones dificiles o imposibles para sentir que existian de
verdad. Por ejemplo, se desplazaban a entornos afectados por graves problemas,
o bien creaban los problemas ellos mismos para poder resolverlos acto seguido.
Todo aquello era muy riguroso y agotador para la vida cotidiana de estas
personas, hasta el momento en que identificaron a aquel antepasado suyo y este
recuerdo del que eran portadores.

La psicogenealogia, aplicada a la Descodificacién Bioldgica, viene a decir, en lenguaje
bioldgico, que el ser humano se puede comparar con una célula. Pues es, ante todo,
un conjunto de miles de millones de células que se interrelacionan con el mundo
exterior. Dentro de cada célula se encuentra el nicleo, que recibe informaciones
y emite mensajes, Pero ¢de dénde procede este nicleo, compuesto a su vez de
cromosomas? ¢Cudl es el origen de los cromosomas? Nos lo dice la biologia:
veintitrés cromosomas vienen del padre y veintitrés vienen de la madre. Asi pues,
en nuestro mismo centro no estamos nosotros mismos; iesta el otrol

Vemos bien por medio de la biologia que en nuestro mismo centro, en el
ndcleo de nuestras células, estdan los cromosomas, que proceden de nuestros
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antepasados. Lo mismo sucede en nuestra psique y en nuestra vida emocional. Y se
trata de una herida narcisista mds del ser humano, que hay que sumar a las que
identifico el doctor Freud.

El doctor Freud hablé de una primera herida narcisista que tuvo lugar con

Galileo, que mostro que la Tierra no es el centro del universo sino que gira
alrededor del Sol. La segunda herida narcisista fue asestada a la humanidad por
Darwin y su teoria de la evolucién: el hombre desciende del animal. La tercera
herida narcisista fue infligida por Freud y el descubrimiento del inconsciente: el
yo no es el amo de su casa, el que la gobierna es el inconsciente.
Una nueva herida narcisista surge, pues, de la biologia y de la genealogia: en
nuestro propio centro no somos nosotros mismos. Son nuestros antepasados los
que piensan, sienten y actdan dentro de nosotros, como si estuviésemos poseidos
por un antepasado concreto, como si fuésemos portadores de una saga que se
representa en nuestro interior. Se puede consultar en este sentido el libro de
eut Corneau Bourreau de soi-méme, victime des autrés (Verdugo de si mismo,
victima de los demds), asi como los escritos de los pioneros de la psi-
cogenealogia Nicolds Abraham y Maria Torok, /‘écorce et le nouyau (La corteza
y el nucleo), con una perspectiva psicoanalitica.

LA PROGRAMACIONUROLINGUISTICA

La Descodificacion Bioldgica también se asocia de manera especialmente
fructifera con Ja Programacion Neurolingtiistica (PNL), que se interesa por la
estructura de la experiencia y que no es ajena a lo que podria llamarse una forma
de psicoterapia bioldgica.

«Programacion»: ya hemos visto la importancia de los programas en la obra de
Marc Fréchet.

«Neuro» remite a la importancia del cerebro en la Descodificacion Bioldgica.

«Lingiiistica», porque todo es lenguaje, el cuerpo es una forma de lenguaje v,
como ya hemos visto, el sintoma es una expresion.

La PNL complementa admirablemente a la Descodificacidn Bioldgica, que en
la mayoria de los casos tiene un cardcter eminentemente diagndstico: permite
determinar con gran rapidez cudl es el problema real. Desde el momento en que hay
un sufrimiento incontrolable, sin solucion (bio-shock), hay un paso al
inconsciente. Gracias a la correspondencia del sinfoma con el tipo de sen-
timiento, la Descodificacion Bioldgica nos permite hallar fdcilmente ese hecho. La
PNL completa, entonces, la descodificacién, aportando herramientas
terapéuticas con el fin de tratar la emocién. Las intervenciones por
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«desanclaje», por ejemplo, permiten que el sujeto acceda a los recursos.
La Descodificacion Biologica nos permite responder a la pregunta de por
qué estamos mal; la PNL nos ensefia como estar bien

Lo HIPNOSIS ERICKSONIANA

Otro complemento de la descodificacién es hipnosis ericksoniana, que
permite el diagndsticy la terapéutica. Se trata, en mi opinion, de ushipnosis
biolégica» que busca el hecho causanigue se oculta en el inconsciente. Pues es
propio de la hipnosis dirigirse Unicamente al inconscienbséldgico, como lo hemos
definido nosotros. Alpasar por alto larazdn, la hipnosis permite ponersen
contacto con aquello que sostiene y mantieréproblema,

La hipnosis resulta igualmente terapéutica pat estado de conciencia
modificada, que permite una percepcion disociada, relajada y yo diria que
«ecoldgica» del hecho problemdtico. Este tipo deercepcion favorece la
posibilidad de atribuir unsentido nuevo al hecho, o al menos de vivirlo
emocionalmente de una manera comoda. La hipnosis ofrece también otras muchas
posibilidades

NOMBRES PROPIOS, ACTIVIDADES Y PROFESIONES

Otra ampliacién posible de la Descodificacion Bioldgica puede ser también la
atencién a los nombres propios, a las actividades y a las profesiones, apoydndose
de nuevo en la biologia.

Es el caso, por ejemplo, del hijo que pone una tienda de alimentacién, cuyos
padres habian sufrido falta de alimentos. El sentido de esta profesion se puede
comparar, quizd, con la funcidn bioldgica del higado, que es almacenar alimentos...
Otras personas ejercen profesiones relacionadas con el contacto, para no
padecer el estrés de la separacion. Si se ven privados de sus actividades de
contacto, pueden desarrollar un eccema.

Los nombres propios de persona pueden aportar también pistas a la
investigacion, atendiendo sobre todo a sus caracteristicas formales A un nifio le
pone por nombre Denis una madre que tiene un conflicto de/ nidoy que padece
una patologia de la mama izquierda. A otra la llma Florencia una madre que padece
diarreas crénicas, es decir, flujos rancios.El nombre propio delhijo, sus actividades
y su profesion pueden estarasociados, pues, a un sentimiento personal o desus
padres.

Estas son unas pistas que se podrdn explorar y proponer, pero nunca
imponerlas. No son mdsque hipétesis de trabajo que pueden confirmarseo no en
cada nhuevo encuentro. Pues la Descodiftacion Bioldgica no es un fin en si, sino un
medio al servicio del viviente, de la apertura, de la coffianza y de la curacion del
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paciente.

CONCLUSION

LA pEscobrFicacion sroLdeica de las Enfermedades es un enfoque diagndstico que
permite acceder rdpidamente a determinados datosdel inconsciente, a las sedes
de los padecimientos disimulados por el paciente, al lugar donde él noquiere
llegar pero que es, no obstante, el Unico Igar donde es dtil llegar.

Es un enfoque que se debe entender como unahipétesis, jamds como una
certeza, con el fin deabrir a la persona, en lugar de encerrarla en teoriaso en
propuestas interpretativas. Corresponde alterapeuta adaptarse al paciente; no
es el paciente el que debe adaptarse a la terapia,

Es, ademds, un enfoque muy potente.hReedeel bien, pero también puede

hacer dafio, da medida en que la persona no estd dispuedizharesi a abrirse

a sus heridas. Requiere grticatkeza por parte del terapeuta, pues, comosya he
indicado, este accede rdpidamente al espacio de las heridas inconscientes
reprimidas o dodmd,s veces desde hace muchos afios, o inalaadedwarias
generaciones. Y cuando la pemberaesta cripta, se encuentra con un espacio
propio frdgil y atormentado y que puede sufrir nuevas heridas.

Es un enfoque reciente y que se encuemtowireiento constante. No se
encuentra en losseas ni en las vitrinas, sino en esos «laboratorios» de
investigacion que son las consultas de peuttesaTodos los dias se elabora y se
afina un poands, gracias a la experiencia renovada sin desacoasultas. Pues
ho se trata de una teori@ectida en prdctica, sino que es desde su inicio una
prdctica, una observacion, un conjunto dieneimpeque se han teorizado
después, y que atep la puesta en duda permanente, a la luzidedrcdnico de
cada persona que se presenta eansulta. Faltan por descubrir todavia muchas
patologias, y hay otras pendientes de profdedufanar, de enriquecer, por
medio de la Desldbicacion Bioldgica.

Ahora mismo, son numerosos los terapeatprsactican este enfoque en
Francia, en Bélgiem, Suiza, en Italia, en Portugal, en Alemafkispgfien Se
retnen con regularidad, con dnimenderdia, de armonia y de participacion, para
poner en comin este enfoque y hacerlo credéficfirug difundirlo en una amplia
madurez, quepsro que siga siendo siempre joven.
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