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PREFACIO

SALOMON SELLAM

El libro que tienes en las manos no es exactamente como los demds.
Desde hace varios afios, numerosos escritos vienen exponiendo la des-
codificacién biolégica en funcién de la sensibilidad de cada uno de
los autores, los cuales relatan principalmente sus experiencias clinicas
y sus reflexiones tedricas, y esto representaba un inicio —jobligatorio!—
para la difusién de esta nueva manera de ver la enfermedad o el trastor-
no del comportamiento. Por eso mismo, hemos recogido testimonios
de mejoria, incluso de sanacién «textual» cuando el caso presentado
«hablaba» a una lectora o a un lector.

Con esta nueva obra, Christian Fleche y Jean-Jacques Lagardet
rebasan un limite mds. Van mds alld en esa reflexién que les ronda por
la cabeza a todas las personas interesadas por el tema de la sanacién.
Nos convidan a una suerte de viaje al interior de nuestro funciona-
miento biolégico inconsciente, reconstituyendo un recorrido posible
que va desde el ingreso en la enfermedad hasta la salida de ella, califi-
cada como mejorfa en un primer momento y como sanacién después.
Para ello, una sinfonia interpretada por un nico instrumento musi-
cal, el acordeén, y palabras escritas en cinco capitulos.

La musica: El sonido del acordedn

Después de la consulta, es importante que una persona que solicita
nuestra ayuda se quede al menos con una imagen fuerte que le permi-
ta tomarla como referente. Por eso, esta soberbia metifora del acor-
dedn se convierte en un hallazgo terapéutico y diagnéstico. Un tnico



despliegue del fuelle y ahi estd toda nuestra vida visualizada en un
instante, con palabras que, en su desarrollo, se ajustan a nuestra melo-
dia interior. A nosotros nos corresponde leerlas, entre los fuelles e
igualmente por abajo, por encima, por los lados y todo alrededor, aun-
que no las veamos conscientemente con los ojos.

Las palabras

Los capitulos estdn abundantemente ilustrados con ejemplos concretos,
detallados, y contribuyen en gran medida a la instalacién de una serie de
reflexiones generales que le rondan por el cerebro a toda persona que se
roce de cerca o de lejos con la enfermedad o el trastorno del comporta-
miento. «;Cémo he llegado yo a este estado?, ;como puedo salir de él2»
son las principales preguntas, abordadas aqui con humor y competencia.
Encontrards, asimismo, numerosos hallazgos practicos y teoricos. Estos
les servirdn tanto a los terapeutas como a los particulares.

Los companeros

Para terminar, quisiera renovar toda mi confianza y mi amistad a estos
dos companeros.

A Christian Fleche primero, por su desbordante humanismo y su
continua busqueda con el fin de ayudar al otro. He tenido ocasién de
impartir cursos con él. Le caracteriza un gran respeto, en su prictica y
en sus intercambios verbales. Es un ejemplo para cualquier formador.

A Jean-Jacques Lagardet, a quien voy aprendiendo a conocer cada
vez mds. Sus numerosas cualidades como terapeuta, investigador y do-
cente merecen mostrarse a plena luz. Pocas personas lo saben, pero él
estd en el origen de numerosas ideas de las que circulan en el dmbito
de la descodificacién biolégica. De desbordante —y muchas veces per-
tinente— finura terapéutica, consigna por fin una parte de sus hallazgos
en este libro que, asi lo pienso y lo espero con intensidad, dard pie a
otros. Gracias a ambos.

Te deseo buena lectura.
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PROLOGO

No creas una cosa simplemente de oidas.

No creas en la fe de las tradiciones porque se
las honre desde hace numerosas generaciones.

No creas una cosa porque la opinion general
la tenga por cierta o porque la gente hable mu-
cho de ella.

No creas una cosa por el testimonio de uno u
otro de los sabios de la antigiiedad.

No creas una cosa porque estén a su favor las
probabilidades o porque un largo acostumbra-

miento te incline a tenerla por cierta.

No creas lo que te has imaginado ti, pensando que te lo habia revelado
una Potencia superior.

No creas nada por la sola autoridad de tus maestros o de los sacerdotes.

1an sélo lo que tii hayas sufrido, experimentado y reconocido como cier-
to tii mismo, y lo que esté conforme a tu bien y al de los demds, eso si, crée-
lo y ajusta a ello tu conducra.

Bupa ANGuTTARA NIKAYA

Hemos modificado las palabras del Buda. Te proponemos:
«Escichame, pero no me creas, jno me creas bajo ningtin concepto!
Si lo aceptas, jexperiméntalo td mismol».
Para nosotros, en cierta manera, el objetivo de la vida —uno de sus
objetivos— es vivir la vida, experimentarla; es ser, ser cada vez mds. No-
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sotros, los vivos, creamos y experimentamos comportamientos, varia-
mos en esto, a través de esto, gracias a esto y por o para esto.

Si rechazas las experiencias, si ya no quieres evolucionar mis , ;est:is
bloqueado! Aquello que deja de evolucionar se encamina hacia la
muerte. ..

Te invitamos a experimentar, a evolucionar, a soltar, a ser... si ti lo
aceptas, si te parece acertado, jsi es bueno para ti!
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INTRODUCCION

¢ Qué es el cambio?

OTRO SITI0
(0 DESCONOCIDO
(0 IMPREVISTO

;Cudles son las caracteristicas de ese
instante preciso, de ese punto de in-

flexién? ;Hay un antes, hay un des-
pués, y ya nada volverd jamds a ser co-
mo antes!

Eso lo conocemos todos. La mayo-

ria de las veces, eso nos atrapa, eso se

produce por casualidad, sin que noso-
tros elijamos ni decidamos nada de
nada. Por consiguiente, nos converti-
mos en objetos del destino, en esclavos de nuestro inconsciente.

Pero ;qué es lo que nos hace movernos? Con mucha frecuencia, el
cambio se debe a un shock, trigico o maravilloso, pero imprevisto. Ese
shock rompe la rutina de lo cotidiano.

Asi que, ;queremos continuar como sujetos pasivos sin ser invita-
dos a las deliberaciones...? ;Tengo que esperar a que el azar buena-
mente lo quiera para convertirme por fin realmente en mi, sabiéndo-
me yo y viviendo con mi propia vida?

El plan de este libro

El diagnéstico del problema a veces forma parte

del tratamiento

El primer capitulo trata especificamente del trdnsito hacia la enfer-

medad, del «Bio-shock», de sus leyes y de sus principios. El conocerlos
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participa en la sanacién, ya sea por una toma de conciencia o por una
opcién elegida de focalizar el cambio hacia tal o tal otro evento, como
por ejemplo trabajar sobre la historia de los antepasados mejor que
sobre nuestra experiencia vivida reciente.

En ellos encontraremos los diferentes criterios del ingreso en la en-
fermedad: el shock, el resentir' y la coherencia del sintoma, por citar
solamente algunos. No todos estos criterios estdn presentes en todas
las afecciones; el identificarlos te permitird tratarlos.

El estilo refleja voluntariamente el de un paseante que va exploran-
do el inconsciente como quien explora un paisaje y observa tal y des-
pués tal otro mecanismo en accién, como un claro de bosque encajado
entre colina y rio, en el que se suceden bosque oscuro y manantial se-
creto. Hemos elegido, asi, presentarte nuestras observaciones de la ma-
nera mds completa posible, sin esquematizar. De vez en cuando, verds
unos pdrrafos titulados «Protocolo» —sefialados con estrellas *—, que se
dirigen de manera mds especifica a los terapeutas.

El transito hacia la sanacién tiene

leyes generales y principios multiples

Hemos consignado en el segundo capitulo lo que hemos podido cons-
tatar con ocasién de nuestras consultas de «Bio-descodificacién». Este
capitulo contiene el fruto de las experiencias que hemos recogido has-
ta el dia de hoy, para responder a la pregunta: «;Qué es lo que permite
sanar?».

Al igual que un operario frente a un mueble, td vas a poder abrir
sucesivamente multiples cajones y hacer que salga a la luz eso que has
constatado a veces sin poder darle nombre. Este capitulo es el reflejo de
un proceso de terapia, de cambio. Pasamos rdpidamente de un tema a
otro, como es el caso en toda conversacién. Su hilo rara vez es rectili-
neo. ;El encuentro con el inconsciente se parece mds a un ideograma
chino o a una figura heuristica que a una frase 16gica y rectilinea!

1. Mantengo el término resentir como sustantivo (y en algunas ocasiones conjugado
como verbo) porque es un concepto acufiado y especifico de la descodificacién

biolégica de las enfermedades. (V. de la T)).
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Dentro de esos cajones, libremente, td vas a poder descubrir y reco-
nocer multiples herramientas para sanar. El Ginico vinculo que hay en-
tre esas herramientas estd en su funcién: permitir el cambio.

ijlo que te sana es la relacién con el terapeuta!

El tercer capitulo versa sobre un punto particular del cambio, ya que
ise trata del terapeuta! En efecto, constatamos que con frecuencia la
actitud del terapeuta’ forma parte de la alquimia que permite el trdn-
sito hacia la sanacién. En esta obra, orientada hacia el cambio y la
evolucién, nos ha parecido indispensable dedicar un sitio a la relacién
paciente-terapeuta, con el fin de comprender y de utilizar mejor esos
mecanismos que ayudan a la evolucién del paciente.

Modelos

En el cuarto capitulo, rendimos homenaje a algunos terapeutas fuera
de lo comn, tales como los senores Groddeck, Erickson o Rossi, cuyo
estudio muchas veces nos permite ganar tiempo para alcanzar nuestra
meta. Cada uno de ellos tenia su propia estructura de trabajo en tera-
pia y sus protocolos orientados hacia la sanacién; también sus creen-
cias. Este capitulo da algunas claves para continuar avanzando hacia
nuestro objetivo.

Un zoom sobre el punto de inflexién de la sanacién

Y finalmente, el quinto capitulo trata en detalle el muy preciso instan-
te del transito hacia la sanacién: la CLE, o Conexién, Liberacién, Fas-
cinacién.’ Ese punto de inflexién es un motor de 4 tiempos, una me-

2. Utilizaremos el término «terapeuta» por razones de comodidad. Es evidente que,
en realidad, se trata de cualquier persona, profesional o no, que favorezca el cam-
bio. Se trata asimismo de esa parte profunda y presente en cada uno de nosotros
que nos da la capacidad de evolucionar tomando en consideracién las lecciones
de la vida.

3. En francés, «Connexion, Libération, Emerveillement», de donde sale el acrénimo
CLE (como se explica mds abajo en el texto). CLE significa «clave» y también
«llaver. Mantengo las siglas en francés porque la traduccién al castellano de los
términos que las componen no forma otro acrénimo equivalente. (V. de la T.).
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lodia a 4 tiempos, una cerradura que se abre en 4 movimientos. Este
tltimo capitulo te presentard un modelo simple y practico.

Multiples ejemplos y protocolos, tedricos y pricticos, van jalonan-
do estos capitulos para llegar a nuestra conclusién:

Somos a la vez el espejo y el rostro, estamos ebrios de la Copa eter-
na, somos el remedio y la sanacion, somos el agua de la vida y el escan-
ciador que la vierte.*

Metdfora del acordedn

A medida que se iba realizando la escritura de este libro, se nos revel4
que tanto el ingreso a la enfermedad como el reingreso a la salud evo-
can en ciertos aspectos los fuelles de un acordedn.

Cuando el acordedn estd plegado, ocupa poco espacio, tiene poco
volumen; las teclas de la derecha estdn cerca de las teclas de la izquier-
da. La percepcién de los fuelles es parcial. Tan sélo se ven sus cortes y
las tablas laterales.

Esto no quiere decir que el fuelle tenga un aspecto inmutable.
Quiere decir que, al primer golpe de vista, solamente vemos un estado,
un tnico aspecto. No adivinamos forzosamente toda su funcién, todas
sus posibilidades.

Cuando el acordeén estd desplegado, en ese momento visualiza-
mos la importancia de la masa, de la materia, del espacio y del volu-
men de todas las secuencias que separan el teclado derecho del teclado
izquierdo.

Tomemos el ejemplo de un fébico. Cuando tiene la visién de una
arafia, en la milésima de segundo que sigue, lo invade una angustia.
Entre la percepcién de la arafa y la angustia, hay etapas intermedias
silenciosas, inconscientes, tan invisibles como los fuelles replegados
del acordedn. Y, no obstante, estdn presentes y son operantes.

El terapeuta, si el paciente lo desea y ello es coherente con el obje-
tivo de la conversacién que ambos mantienen, intentard arrojar luz

4. Textos del maestro suff Jalaluddin Rumi libremente adaptados por los autores.
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entre la causa y el efecto. Desplegard el acordedn y dejard que aparez-
can a plena luz, con plena consciencia, las etapas intermedias, los ele-
mentos que van de la causa al efecto. Esta toma de conciencia puede
permitir empezar a sanar. Esto implica que el escuchante,’ a resultas
de la observacién de su nuevo paciente, pueda hacer suposiciones y
sacar a la luz algunas de las etapas inconscientes.

El objeto de este libro es permitir al lector observar o provocar el
despliegue de los fuelles del acordedn, es decir, sacar (o devolver) a la
luz las etapas ocultas del ingreso en la enfermedad. Esos son los fuelles
del acordedn-problema.

Su intencién es, asimismo, traer a la conciencia del lector las etapas
que facilitan la sanacién. ;Qué hace el terapeuta, consciente e incons-
cientemente, para permitirle al paciente alcanzar su objetivo (por
ejemplo: el ingreso en la sanacién)? Estos son los fuelles del acordeén
de la sanacion.

El bio-shock y la CLE

En el pasado, algunos autores hablaron del bio-shock,® es decir, del
acontecimiento que estd en el origen de la enfermedad, un Drama que
nos deja Fuera de Juego en una Fecha, una Hora, un Segundo. Saca-
ron a la luz los principios fundamentales del ingreso en la enfermedad,
principios que estuvieron presentes desde siempre, pero que pocas per-
sonas observaban hasta entonces.

5. Como, por ejemplo, el terapeuta versado en su arte y poseedor de toda una suma
de experiencias.

6. En el transcurso del desarrollo histérico de este movimiento, aparecié el término
DHS, que corresponde a un shock bioldégico al que llamaremos igualmente Bio-

shock.
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La comprensién de estos principios nos permite, a partir de ese mo-
mento, remontar hasta el acontecimiento causal y traumdtico de la
susodicha enfermedad.

Pero nos faltaba algo: el instante de la sanacién. Asi pues, te pro-
ponemos dirigir nuestra atencién hacia la complementariedad de este
descubrimiento, al que llamaremos la CLE.

Las cosas ocurren en dos instantes. Pasamos del estado de buena
salud, de bienestar, al de enfermedad o de malestar en el instante deno-
minado BIO-SHOCK. Pasamos del estado de enfermedad o de males-
tar al de salud, de bienestar, de inicio de la reparacién, en el instante al
que denominamos la CLE (acrénimo de: Connexion, Libération,
Emerveillement). [Conexién, Liberacién, Fascinacién].

Pero ;en qué consiste ese instante de recuperar la salud? ;Cudl(es)
es/son los nuevo(s) comportamiento(s) que favorece(n) y permite(n)
ese transito? ;Cudl es la magia, cudles son las leyes, los principios, las
realidades inconscientes tangibles —y tan apasionantes— que caracteri-
zan, que califican ese trdnsito de un comportamiento a otro?

Ese es el objeto de este libro, su sentido; eso es lo que nosotros,
Jean-Jacques Lagardet y Christian Fléche, con la ayuda ocasional de
Francesco Basile, queremos aprehender en este libro. Marc Fréchet,
Milton Erickson y Ernest Rossi nos han servido de guias todo a lo lar-
go de la redaccién de estas pdginas.

Por todo el mundo y en todo momento ha existido esta experiencia
de trdnsito de un estado a otro en un instante, de la salud hacia la en-
fermedad y de la enfermedad hacia la salud. Se trata de un instante
preparado por miles de otros instantes, durante los cuales tuvimos mi-
les de comportamientos y creencias; este instante tiene como conse-
cuencia miles de nuevos instantes habitados por nuevos comporta-
mientos y nuevas creencias.

Mil instantes = mil comportamientos = mil creencias = el instan-
te «I» = mil nuevos instantes = mil nuevos comportamientos = mil
nuevas creencias = mil nuevos instantes «T» 2 ...

Existen numerosos escritos sobre la enfermedad y sobre aquello que
permite la sanacién. Nuestra curiosidad y nuestra reflexién van diri-
gidas de modo mds preciso hacia: «;qué es el instante de la sanacién?».
A modo de ilustracién, he aqui un ejemplo de estas palabras.
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Ejemplo de transito hacia la enfermedad
y luego hacia la sanacién

En menos de un segundo entramos en la enfermedad. Y la entrada en
la sanacién ocurre en un instante, como en esta historia.

La historia del ruido del viento

Una joven de unos veinticuatro afos expresa su dificultad. Tiene un
ruido en el oido, un actfeno que lleva molestdndola varios meses. Di-
ce que ese ruido se parece al soplo del viento. Le proponemos buscar
qué ocurrid, que fuera dramdtico para ella, al inicio de su problema.
Ella encuentra rdpidamente el instante de la dificultad y dice: «Mi her-
mano pequeno murié brutalmente en un accidente de carretera. El
tltimo momento que estuve presencialmente con ¢él fue cuando fui a
acompanarle para su dltimo viaje al cementerio. Yo no aceptaba su
muerte. Era algo que, para mi, era contra natura. jEra tan joven!».

Afade: «Ahora recuerdo; mientras que lo bajaban a la tierra, habia
un ruido de viento terrible. Habia viento soplando».

Ella conservé la memoria, la imagen sonora de ese acontecimiento,
queddndose con el sonido del viento de aquel instante. Tal como pro-
puso Pierre Julien, ella quiere perpetuar el contacto con el hermano, y
el vinculo que la amarra a €l es el ruido del viento.

Le proponemos entonces que le dé un beso a su hermano dicién-
dole: «Adi6s». Ella lo besa... En el instante en el que soné el chasquido
del beso, dijo: «El ruido ha desaparecido».

Lo que puede interesar a cualquier paciente y terapeuta es oir, com-
prender con finura, lo que estd en juego inconscientemente en esta
mujer, en su biologia, su psicologia y su neurologia, para poder facili-
tar la CLE en aquella o aquel que esté aquejado de un comportamien-
to al que llamamos enfermedad.

;Qué fue lo que permitié esa toma de conciencia corporal y qué
fue lo que ocurrié dentro de ella en ese instante?

Eso es lo que vamos a desarrollar todo a lo largo de estas pdginas.
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CAPITULO 1

El ingreso en la enfermedad

Nuestros presupuestos tedricos, relativos a los principios de ingreso en
la enfermedad, tienen un impacto sobre nuestras opciones terapéu-
ticas.

Comprender los principios que se activan en el momento de la en-
trada en la enfermedad nos permitird descubrir los principios y las le-
yes de la entrada en la sanacién. Esta es la razén de ser de esta primera
parte que presenta los principios de ingreso en enfermedad o bio-
shock. En esta parte hacemos un recordatorio de los libros precedentes
de bio-descodificacién (véase bibliografia), integrando en ellos algunas
novedades.

La enfermedad es un comportamiento particular
que permite vivir

Uno de los objetivos —o el objetivo principal— de la vida es vivir, jvivir
para perpetuar la especie!

La vida, sea cual sea su expresién (vegetal, animal, humana), tiene
leyes fundamentales (o principios), y una de ellas es que todas las for-
mas de vida experimentan comportamientos.

Estos comportamientos son soluciones biolégicas a los problemas

de la vida.
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Existen esencialmente dos tipos de comportamientos:

* El comportamiento externo es aquel que todo el mundo puede
ver, oir, constatar, y que estd fuera del sujeto. Por ejemplo: me le-
vanto, como, me visto, hablo, me desplazo, ejerzo una actividad
profesional...

* El comportamiento interno no es perceptible desde el exterior, es
mis discreto, més secreto, desconocido, intangible. Habitualmente
hasta al propio sujeto le pasa desapercibido. A veces es posible adi-
vinarlo, imaginarlo, suponerlo; en la mayoria de las ocasiones no es
posible saber mds de él. Por ejemplo: una tensién en el estémago,
un pensamiento, una emocién, una enfermedad en su inicio...

Estos comportamientos pueden estar asociados, por ejemplo:

* Tengo mucha hambre (interno), hay cosas de comer en la alacena
(constatacién, pensamiento: interno); me levanto, como (externo).
Este comportamiento (externo) ha solucionado mi problema de
hambre (interno).

* Tengo miedo a carecer de alimentos (interno); mi organismo —a
través del inconsciente, que también estd sometido a la influencia
de mis emociones— crea un tumor en el higado (comportamiento
interno) con el fin de almacenar en él mds glucégeno.

* Tengo miedo de un peligro que se acerca a mi, que estd muy cerca
de mi, mi visién de cerca se hace competente: me vuelvo miope
para afrontar ese peligro (comportamiento interno).

* Un dia, en una feria, el gentio fue para mi fuente de estrés. Ese dia,
en efecto, me solté de la mano de mi mama (externo) y me perdi
(externo por la situacién pero también interno, porque me senti
perdido); me empez6 a seguir gente sospechosa que se puso a insul-
tarme (externo); haciéndome fébico a la multitud (interno), procu-
ro evitar ponerme en la situacién que fue la fuente de ese estrés
(externo).

Las enfermedades son una forma de comportamiento interno par-
ticular, como por ejemplo el crear un agujero en el estémago en el
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caso de dlcera. Este comportamiento, centrado en el interior, en el
cuerpo (fisico o psiquico) o en la funcién de uno o varios 6rganos, in-
tenta actuar indirectamente sobre el exterior.

Por su parte, los comportamientos externos se orientardn directa-
mente sobre el entorno exterior, como, por ejemplo, salir corriendo o
pelearse. Este comportamiento externo estd también en relacién con
un comportamiento interno (por ejemplo, el miedo y la necesidad de
seguridad) al que procura satisfacer. Es dificil plantearse un comporta-
miento externo perfectamente gratuito. Nuestra biologia, mediante
todos sus comportamientos, apunta a satisfacer una realidad biolégica
tal como encontrar alimento (dinero, trabajo), reconocimiento, segu-
ridad, estima, placer...

Durante nuestra vida, pasamos de un comportamiento a otro com-
portamiento, y esto de instante en instante, tanto si somos una plan—
ta como un animal o un ser humano. Reaccionamos al mundo exte-
rior, el cual, a su vez, reacciona en funcién de nuestros actos. Segin las
estaciones, las plantas fabrican flores o frutos, o incluso descansan;
igualmente, los animales tienen un ciclo de vida con tiempos de repro-
duccién, de crianza de la prole, de hibernacién, etc.

Estar enfermo es, asimismo, una tentativa de adaptacién al mundo
exterior en espera de un eventual cambio de éste. Cuando afuera hace
mucho frio, yo tiemblo; son mis masculos, que, mediante ese compor-
tamiento, desprenderdn mds calor. En verano, transpiro para refrescar-
me. Estas son adaptaciones perfectas y transitorias.

Pero, cuando se trata de un despido laboral o de otro drama, ;cudles
son las soluciones que nos van a permitir adaptarnos? ;Estar enfermo?
sPor qué? ;Y coémo?

Lo primero, acerquémonos a los sentidos fonéticos posibles de la pala-
bra «maladie»:”

7. Maladie significa «enfermedad». Mantengo (sélo aqui) el término francés
para que el lector pueda seguir la explicacidn etimoldgica y de semejanzas fonéti-
cas que da el autor en las lineas siguientes. Asimismo, ofrezco entre corchetes en
otros momentos del texto la traduccién de otros términos que propone el autor y
que dejo en francés por el mismo motivo. (V. de la T.).
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Algunas propuestas relativas a los sentidos ocultos
de la palabra «umaladien

1.« nivel: Me «cuesta decir» lo que me hace dano, lo que me mo-
lesta, lo que no acojo.

2.0 nivel: Me cuesta decir que siento dolor. Este aspecto estd inclui-
do y oculto en la enfermedad: o bien la dificultad se sufre para ex-
presar el malestar, o bien esa dificultad no es oida o reconocida.
3.« nivel: Digo que siento dolor. Mi enfermedad es la parte mani-
festada del malestar.

4.0 nivel: El sentido de mala. Esta raiz se encuentra en dos pala-
bras: malaxé [«amasado»] y mixé [«mezclado»]. Mala es de origen
griego. Mala quiere decir dar vueltas en redondo sin salir. La enfer-
medad expresa el hecho de que estoy dando vueltas en redondo, de
que no salgo de esta dificultad. Por mucho que busque, no tengo
ninguna solucién que pueda aceptar totalmente.®

5.° nivel: El nivel sagrado de Mal - a - die. En latin 2 o 4 es llevar
lejos, separar, alejar; y die es el dia, la luz. Aqui maladie evoca estar
mal, lejos de, arrebatado de, separado de Die(s) es decir de dios/la
luz. Estoy mal cuando estoy lejos de la Luz, cuando estoy lejos de
Dios. El mal es debido a la distancia entre el hombre y Dios. Yo
estoy sumido en esa ilusidn, en esa creencia de estar alejado o sepa-

rado de Dios.

Un ejemplo: El eczema
El eczema representa muchas veces la situacién de aquel que se ha sen-

tido amado a través del tacto y que ha perdido el placer de ese contac-

to amante; ese contacto le aportaba la seguridad.

8. Si no soy lo bastante malicioso, puedo acabar contrayendo un mal maligno.
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* 1. nivel: «La Sra. Caresse [Caricia]’ abandona al Sr. Cajolé [Mima-
do]; a éste le cuesta decir cudnto sufre por esa pérdida de contacto».

* 2.0 nivel: «El Sr. Cajolé se guarda para si en secreto ese malestar, no
puede expresar la emocién que conllevar.

* 3. nivel: «Cuando al Sr. Cajol¢ le salen placas de eczema (lo han
plantado),' su cuerpo expresa su malestar».

* 4.0 nivel: «Por mucho que el Sr. Cajolé busque una solucién, estd
dando vueltas en redondo, sigue metido en ese malestar provocado
por la pérdida de contacto».

* 5.0 nivel: «<El Sr. Cajolé no puede o no quiere acoger todo el amor
incondicional que necesita. Estd separado de su parte divina».

Con este primer ejemplo, vas a poder estar atento a la actitud del
«psico-bio-terapeuta», que busca en el sujeto lo que éste no ha podido
expresar, y, mds concretamente: lo que nadie ha oido ni tomado en
consideracién. ;Dénde le duele tanto? ;Qué es lo que estd dando vuel-
tas en redondo, oculto dentro de él? ;Cudl es en él el lugar de fractura
entre el amor y él mismo?

Otro ejemplo: El redma articular agudo

Circunstancias: En el mes de abril, llega un muchacho de 14 afios
sostenido por su madre. Le duelen la garganta y las articulaciones. Tie-
ne 40° de fiebre y ya casi ni puede andar. El diagnéstico que le han
dado es el de reumatismo articular agudo (RAA).

Conversacién: Le pregunto si va a hacer algtin viaje o si se va a des-
plazar. Contesta que no tiene previsto ningtn desplazamiento. Busca-
mos otras posibilidades de desplazamiento. La semana siguiente son las
vacaciones de Semana Santa. El trae a colacién el tema diciendo que

9. Los nombres que el autor pone a sus personajes tienen a veces un significado
acorde con el sentido del conflicto. En su caso, los traduzco entre corchetes. (V.
de la T)).
10. «Plantar, en el sentido de «dejar abandonado a alguien» se dice en francés «pla-
quer», que es la misma raiz que «plaque» (placa). En castellano no coincide la
rafz. (N. de la T.).

11. Estd paralizado o bloqueado en sus emociones por esta situacion.
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tiene la intencién de quedarse en casa, de no marcharse. Continda:
«Me quedo en casa, viene mi primo a verme de Paris». Cuando dice
esto, le cambia la mirada. Se ilumina. ;Qué es lo que le fastidia, le in-
comoda en esa situacién? Su primo es mayor que él, tiene 16 anos;
es como su hermano. No quiere que se vuelva a marchar al acabar las
vacaciones. Esa futura partida es insoportable...

Propuesta terapéutica: En este instante, lo mds importante para
este sujeto es la presencia de su primo, presencia que él quiere que sea
permanente. Comprendemos que él quiere a su primo, que quiere mu-
cho a su primo, que lo quiere enormemente. Le pregunto: «;Cudl es el
tamafo del amor que tienes por tu primo?». Empiezo a montar una
estructura. El me contesta: «jAsi de grande!». Le pido que se imagine el
amor hacia su primo tan amplio como la ciudad en la que vive. Me
contesta que es posible; lo hace. Estd hecho. Le pido que se imagine
que es atin més grande, que es igual de grande que toda la Provenza.
Me dice que si. Me contesta que es posible, lo hace.

Le pido que se imagine que ese amor es tan grande como Francia.
Y luego le pido que se imagine que es tan grande como la Tierra. Y
luego que sea tan grande como el sistema solar... Y cuando el amor
que tiene hacia su primo es igual de grande que el sistema solar, le di-
go que, mientras que ambos permanezcan en el sistema solar, ¢l siem-
pre estard en contacto con su primo a través del amor. Y él, entonces,
acepta tomar contacto con su primo a través del amor.

En ese instante, las anginas, los problemas articulares y la fiebre han
desaparecido. El muchacho ha tardado treinta segundos en acceder a
SUS recursos.

La madre del paciente interviene y pregunta qué tratamiento con-
viene aplicar. Le pregunto: «Un tratamiento cpara qué, senora?». Contes-
ta: «Para las anginas». Le pregunto al muchacho si le duele la garganta.
Fl contesta que ya no.

«;Y para la fiebre?», ;dice la madre! Le pido que toque a su hijo: jya
no tiene fiebre!

;Cémo van sus piernas? Tiene las piernas un poco de algoddn, pero
camina. Ha sanado en unos instantes de su problema reumdtico y de
su problema faringeo.
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