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Este artículo plantea la posi­
bilidad de llevar a cabo un
trabajo sistemático dentro de
una metodología clínica espe­
cífica (el Análisis de orienta­
ción Reichiana), que a su vez
se co n f igura con la suficiente
apertura para reconocer sus
límites e inclu so integrar, si
el encuadre lo permite, aspec­
tos de otros trabajos clínicos
(dentro de lo que se configu­
ra como modelos integrativos
dentro de la psicología).

El Análisis de orientación
Reichiana recogiendo el lega­
do de la tradición terapéutica
reichiana, cuyo elemento
fundamental es la ro tura con
el pensamien t o dual cartesia­
no, incluyendo el trabajo
directo con el cuerpo, y am­
pliand o este le gad o con todas
las aportaciones d e la psico­
logía psicodinámica y en
especial de los trabajos analí­
ticos, se configura como una
impo rtante metodolog ía en el
abordaje de los prob lemas
p s ico pat o lóg icos , apo r tando
im portantes datos a la co m ­
presión del desa r rollo del ser
humano, así como f acili t ando
el acceso a o tros planos de
concienci a.

Aná l i s is Reich iano, psicodiná­
m ico , regresión-expresión,
coraza caractero-muscular,
masoquismo, análisis del
carácter, acting , interpreta­
ción, estructura clínica, hip­
nosis, dinámica de grupos,
psicología transpersonal,
integración.

Podemos encontrar diversas
denominaciones para describir
las técnicas terapéuticas utiliza­
das por los clínicos que han
seguido, de una forma o de otra,
los planteamientos de W. Reich
en relación a su visión acerca
del desarrollo del sujeto huma­
no y en cuanto los instrumentos
que podemos utilizar, en el
marco terapéutico, para favore­
cer que ese desarrollo se lleve a
buen término.Vegetoterapla­
Caracteroanalítica y
Orgonterapia, denominaciones
utilizadas dentro de los modelos
post-reichianos, Bioenergética y
Core-energétlca, en los modelos
neo-reichianos, son algunas de
las denominaciones más freo
cuentes dentro de este comple­
jo mundo de las terapias psico­
corporales.

¿Qué sentido tiene dentro de
esta sopa de letras hablar de
Análisis de orientación
Reichiana? ¿No sería un ele·
mento más, disgregador, en un
momento en donde cada vez se
habla más de integración en
psicoterapia? Nada más lejos de
mi intención el aumentar la
confusión y justo por ello prefle­
ro la utilización de esta «deflni­
ción» por los siguientes moti­
vos:
·EI término Análisis entronca

con toda una tradición que
surgiendo de Freud y llegando a
la actualidad con el desarrollo
de las diferentes escuelas psi.
coanalíticas ha aportado ele­
mentos indispensables para el
trabajo terapéutico de corte
psicodinámico. Aunque el Análi·
sis de orientación Reichiana
rompe con el encuadre psicoa­
nalítico, es claro que los funda­
mentos psicoanalíticos sirven
para organizar buena parte del
material que va surgiendo en el
Análisis.
-Prefiero utilizar el termino

orientación porque me permite
definir mi posición en cuanto a
la integración de recursos de
otras técnicas, defin iéndome,



claramente, como un NO
ORTODOXO dentro del discur­
so Reichiano.

-¿Y porque Reichiano? A mi
entender para trabajar en el
campo de la psicoterapia es
necesario partir de un tronco
específico, tronco que dota de
sistemática y coherencia a la
laborque se lleva adelante. Es
muy peligroso el eclepticismo,
que siendo aparentemente rico
por la diversidad de sus compo­
nentes, peca continuamente de
simplicidad e incapacidad para
ordenar adecuadamente el
material que va surgiendo
durante el proceso analítico.
Flexibilidad y orden,serían dos
características esenciales en el
trabajo terapéutico.
-La SIRAR(sociedad interna­

cional de investigación y Análisis
Reichiano) recoge las inquietu­
des de un grupo de terapeutas,
italianos, franceses, suizos y
españoles, que retomando los
aspectos fundamentales del
trabajo de Reich llevan adelante
un trabajo, donde la creatividad
individual y la integración
forman un par indisoluble que
permiten aportaciones al Análi­
sis como las de Gino Ferri en el
campo de la psiquiatría y psico­
patología funcional, A.M. Lesens
en el trabajo con el Análisis del
Carácter, R. Sassone en el
desarrollo del pensamiento
fu ncional, o yo mismo en la
investigación de modelos
integrativos más amplios, como
la denominada psicología
transpersonal.

CO N C EPT O S
FUN DAM EN TALES EN EL

T RABAJO D E O RIENT A CION
REICHIA NA

-C oraza caractero-muscular.

Uno de lo s elementos básicos en el
desarro llo de la ob ra reichiana es la
considerac ión, a partir de la praxis clí­
nica de la simp licidad del dualismo car­
tes iano , La prob lemát ica vita l del suje­
to no solo t iene su expresión en la r- igi­
dez caracteria l sino que hay una plas­
mación en lo mu scular, cuerpo y men­
te constituyen una U N IDA D FUNCIO ­
NAL. Las defensas se estructuran en la
r igidez caractero-muscular, const ituyén ­
dose el cuerpo como un lugar de se­
ñales don de lo histórico hace su pre­
sen cia.

Energía.

EL pensamiento reichiano t rabaja con
la hipótesis de una energíavital (similar
a la que algunas t radic ione s or ient ales
desarro llan,como el Ki o el Prana) cuya
falta ° Imposibilidad de fluidez ser ían
elementos básicos en la const itución del
problema psicop ato l ógico.Esta hipóte­
sis se establece a part ir del t rabajo
empírico, donde en la lect ura corpora l
po demos obj etivizar la posibilidad °no
de movimient o rnuscular; encont rando
zonas hipertensas y zonas hipotensas
La coraza muscular es el d ique que fa­
vorece el éstasis ener-gét ico, siendo,
éste,el alimento del que se nut ren buen
número de síntomas.

Masoquismo.

Uno de los importantes puntos de
confrontaci ón con el plante amiento psi­
coanalítico, del que fue discípulo Reich
durante mucho tiempo. fue el cuestio ­
nami ento d e la exi stenci a de una
pul sió n pr imaria autode struct iva,
pu lsión, que para Reich. siempre es la
expresión de un proceso secundario,
Se pod na dec ir que el individuo busca,
siempre , un cier to equilibr io, aunque
éste se constituya de forma precar ia
(sujeto acorazado),

Función del orgasmo.

El orgasmo para Reicn es el movimien­
to más profundo que el cuerpo huma-
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no puede llevar a cabo, cumpliendo la
función de ar rastrar toda la ene rgía
sobrante del organ ismo, energía cuyo
est ancamiento con stitu ye el sopor t e
mat er ial de los síntomas, Un a visión
simp lista nos haría pensar que a mayor
número de descargas sexuales menos
probabi lidades de ser- un neurót ico ,
pero la idea de o rgasmo para Reich no
es el de la simple descar-ga, El o rgasmo
solo es ver-daderamente factible cuan­
do el sujeto t iene una coraza caractero­
muscular" lo sufic ientemente flex ible
para que la energía fluya, cuando el su­
jet o se ha liberado de sus fijacion es
pregenitales y ha adqu irido, verdade­
ramente, la capacidad de relacionarse
con el Otro. N o sel"Ía «una descarga»
Sino «la descarga».

H er ramientas té cnicas.

El Aná lisis de l Carácte r.

Reich. aún como miembro act ivo del
movimiento psico analítico, plantea la
necesidad en el desarro llo de l proceso
terapéut ico del análisis de resistencias
como pr ior it ar io al de los contenidos.
Pone el énfasis en esas formas opera t i­
vas de l yo, que constituyen la estructu ­
ra de carácter. Analizar; de fo rma orde­
nada, los rasgos de carácter- que confi ­

guran la estructura es objetivo priori­
t ario de la clínica reichiana. N o es fact i­
ble la elaboración sino aparece la emo­
ció n y esto solo es pos ible si el sujeto
flexibiliza sus defensas caracteriales.

Otro eleme nto básico que Reich in­
t ro duce es la idea de qu e no solo bas­
ta la técn ica hay que tener una estrate­
gia,así como el yo ha ido configurando
una est rategia de fensiva que cristaliza
en el rasgo de carácte r;el analist a t iene
que proveerse de una estrateg ia con­
trapuesta

Act ing neuromuscular

La palabra acting hace refere ncia a de­
t erminado s mov im ientos expres ivos
(ejercicio s mu sculares que favorecen 1<1
expresión de determinados conte ni­
dos) con un ob jet ivo, disminuir" la ten­
sión que configur a la co raza muscular
favorec iendo la descarga de las emo­
cion es rep r imidas, P<1ra Reich el d iscur­
so del incon scient e es el discurso de la
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emoción,siendo ésta el verdadero nexo
de unió n entre la rep resent ación psí­
quica y el cuerpo. Estas par t iculares in­
tcr venciones cor po rales provocar ian
reacciones neurovegetativa s em ociona­
les y muscul ares capaces de producir
una reestructurac ión, favoreciendo una
sana psicoafect ivid ad que ha sido lim i­
ta d.i desde el mismo nacimi ento.

Reich, d id áct icamente , d ivide al cuer­
po humano en siet e anillos o segrncn­
tos, que co r responden a diversas un i­
dades funcion ales musculares,cuya con ­
tracción at enaza e impide la libre cir­
culació n de la energia. Estos segmen­
tos descritos po r Reich son siete:

Segmento 1: oj os, o ído s, nar iz (tele-
recepto res)

Segmento 2: boca.
Segmento 3: cuel lo
Segm ento 4: t órax (co n los brazos)
Segme nt o 5: d iafragma
Segm ento 6: abdomen
Segm ent o 7: pe lv is (co n las piernas)

Cada segme nto t iene una re alidad
neuro-muscu lar y psico lógica especifi ­
ca qu e nos permit iría t ener una idea
del diagnostico , evo lución y desarro llo
del proceso terapéutico , sin perder de
vista que el organ ismo hum ano es una
realidad global, configur ándose lo glo ..
bal y parti cular dentro de una re lación
dia léctica.

A diferencia de l An álisis del Car ácter
donde Reich planteo de fo r ma orde­
nada los pasos a seguir, la ut ilización de
los actmgs se configura como algo poco
sistemát ico en el t rabajo de éste y aún
estando marcada la lógica de sus inter­
venciones no de jan de esta r- po co or­
de nud as. Deb e mos a dos po st ­
reichianos, Ola Raknes y Fede r ico Na­
var ro la estr ucturación de una met o ­
do logía más especifica en el de sarrol lo
de los act ings, metodolog ía que nos
perm it e trab aj ar con u na ló gica
cefaloc audal en el desarro llo del pro ­
ceso terapéutico .

EL DESARROLLO COMO
PROCESO SICODINAMICO.

En el desarro llo y evo lución del suje­
to hum ano nos encont rarno s, co mo

plantea Corman, con dos fue rzas su-

midas en un proceso d ialéctico ; la de la
exp ansión ligada al desarro llo del po ­

te ncial inst int ivo en el proceso de ind i­
viduaci ón y las de la conversación liga­

GJ5 al desar rol lo de las defensas yo icas.
El niño va descubr iendo su cuerpo. el

cuer po de los otros y generando una
activ idad exp lorat iva qu e po co a poco

va asumiendo de fo rma más Individua­
lizada, al m ismo t iem po necesita de un

marco apro piado c¡ue le dot e de la su­

ficiente seguridad y calidez, marco al

que puede «regresar» cuando sus ne­
cesidades de prote cción sean evid en­

tes Dent ro del marco evo lut ivo el su­
jeto va de sarro llando su yo, siendo ca­

paz de ar t icular sus pr o pias defe nsas,
romp iendo cada vez más con las nece ­

sidade s de buscar amp aro en su medio

original.Es claro que est e proceso evo­

luti vo cuenta con edades clave, como
los pr ime r-os meses de la fase oral o la
reso lución edípica de los cuat ro a seis
años, aún siendo un pro ceso pl ást ico

donde cada etap a sería influenciada por

el desarro llo de la anteri or y compen­
sada po r las condiciones con textuales

actuales.

En cada fasc nos encontraríamos con

dete rm inad os rasgos psico lógicos así
corno la predominancia de una zona
mus cular, por eje mp lo en el pri me r

momen t o de l desar rollo de la fase oral
nos encont raríarnos con la necesidad

de viv ir la D EPEN D EN CIA, en una si­
tuación cálida y p lacenLera don de la

BO C A se con figura como órgan o que
permite saciar- el hambre de alime nto

y de co ntacto ,siendo la madre el obje­
t o que lo proporcio na. Las cond icio ­

nes en las que se desarro lla esta et apa
m arca r ían la fo rma de em p ezar a

int royectar el mundo, así co mo la base
emocional. la tonalidad muscular y la
co nfiguración de determ inados rasgos
de carácter (por ejem plo, una proble­
máti ca impor tante en esta fase puede
generar una base carencial con un im­

por tante blo qu eo de la mu sculatura de
la boca y un caráct er marcadament e

dependiente o reactivo, dándonos to­
dos los elem entos para pod er hablar

de una base depresiva)

A d ife rencia de lo s autores co m o
Melani Klein que piensan que desde el
nacim iento el ser humano es capaz de
mant ener relaciones objetales, aunque
estas sean parcia les. m i pos ició n se ubi­
car-ía más cerca de psicoanalist as como
Searles, Mahlel' o vv iniccot t que plan ­
tcarían que al pri ncipio de l desarrollo
no ex iste d iferencia entre sujeto y ob­
jeto, pudiéndose hablar de narc isismo
primario D e esta situac ión de simb io ­
sis inicial se ir ía pasando poco a poco él

una sit uación de autonomia e individu a­
ción , en una relación d ialéctica, articu­
lada por el par reg resió n- progresión
(recog im ient o-expansión) .Lasvivencias
del sujeto humano a lo largo de este
proceso evo lutivo le ir ían dotando de
una historia plasmada en su realidad
carac te ro -muscu lar

ASPECT O S TECNICOS DE L
A NALl SIS.

Eta pas.

Podríamos hablar del análisis como un
proce so de refiliaci ón, donde el sujeto
«regresa» y abo rda su con fl ict ividad de
base, reparando las cicatnces prod uci­
das por esta co nflictividad. Este proce­
so se da en una relación terap éutica
do nde es necesari o resaltar dos aspec­
t os básico : la alianza terap éutica, qu e
vendría a ser el área libre de confl icto
de Hatrnan. sería ese aspecto saluda­
ble de l yo con el que puede aislarse el
t erapeuta. no so lo en el marco de la
interpretació n (recept ividad) ,sino tam­
bién en el del apoyo (posib ilidad de
rnaternaje) y el análisis t ransferencia l,
donde el analista interpreta eso qu e t ie­
ne que ver con la rep rod ucción de pro­
t ot ipos infant iles, t ant o en el orden de
los impulsos co mo en el de las defen­
sas, facilitando el re scate y la elabora­
ci ón de l mate r ial inconsciente .

En el t rabajo psicoanalítico ,«la distan ­
cia terapéuti ca» es la con stante gene­
ral, no se co ncibe la po sibilidad de ir
llenando, co n una actit ud de apoyo, las
situaciones car-enciales que van surgien­
do en el marco terap éutico. en co ntra­
pos ición a esta act it ud m i posic ión den­
t ro de l análisis re ichiano es la de favo­
recer den tro de l proceso regresivo una
actitud de mater naje.en los casos do n-



de no se ha podido acceder a la fase
edíp íca (hab ie ndo un im po r t ant e

t ranst o rn o en la simbiosis inicial) o se
ha accedido de forma muy precaria,con

im po r t antes f ijac ion es p rc gcnitales
(com o pu ede ser en la fase oral). Este
materna je se posi bil ita adopt ando una
posición cálida y de acomp. mam iento.
do nde se facilit a al sujet o sent irse en ­
vuelt o en una r-elación energét ica don ­
de se le dan cuidados. Esto se lleva a
cabo co n una disposición por- parte de l
terapeut a a dar, en un marco donde es
tan im portante el t ono de la voz como

1,\ cercanía del terapeuta, así como la
utili zación de det er m inad os act ings
do nde ex iste un cierto co nt acto (situa­
cion es detr.i s del paciente se le tapan
los oídos co n las manos del te rape uta)
casi configurándose el marco te rapéu­
t ico como un buen út ero y el te rapeu­
ta co mo una buena mad re. Este apoyo
se va con jugando, de fo rma progresiva
y buscando el moment o aprop iado, con
el «rescat e» que im plica la int erpret a­
ción de esta situació n imaginar-ia posi­
bilita ndo el acceso del suje to a otra
et apa d istinta de su proceso analít ico.
f:n toda esta prime ra etapa que defino
como «facilitadora de la simbiosis» (que
correspondería a la situació n int raut e­
r ina, part o y [JI irnera fase o ral) se va
rea lizando el análisis caracterial, que
Junto con el t rab ajo con actings de l pr i­
mcr y segundo se~~n l ento facilit ar-ían la
flex ibilizaci ón de 1;15 defen sas y el co n­
tacto d irecto con el «hambre de apo­
vo» , vulnerab ilidad y tristeza vital.

Antes de seguir desarroll ando las et a­
pas que co nfiguran el marco analít ico,
he de puntu alizar que el terapeu ta, al
igual que el progenitor.no mant iene una
posición neutr-a, facilita situa cio nes de­
r ivadas de su estilo de relación Desde
m i punto de vista, en la relación t era­
péutica hay act itudes del te r-apeuta que
facilitan la regresión, la fru stración, la
autonomía. . ., sin que esto cont raiga el
ritmo propio del paciente. En el desa­
rrollo evolutivo del niño no se puede
dar un proceso autorregulat ivo en sen­
ti do puro,necesita de la interacci ón que
el adulto le facilit a, interacci ón que el

algunos momentos pasa por total gra-

t ificación o la facilit ación de la necesa­

r ia desilusió n que imp lica el contacto

con el pr incipio de realidad.

Pues bien, en la medida que el pa­
ciente nos va dando señ ales de una
mayor estructuración yoica (señales

prov in ientes t anto de su m ayor
t onicidad y fluidez muscular así como
susmenos necesidades de defensa ante
el miedo de su pr imer-a realidad emo­
cional, la t r isteza vit al) vamos facilit an­
do el acceso a lo que denomino « la
etapa ambivalente o de t ransición» (co ­
rres po nd iente a la segunda parte de la
fase a l-al, y pr imeros mom ent os de la

faseanal). La inte rpretaci ón va ro mpien­
do esa fa sc in ac ió n p o r la etapa
simbiót ica y favoreciendo el contacto
con la ambivalencia oral, la necesidad
de control y rabia anal, es también un
important e momento en el co ntacto
co n los celos y la envid ia.Junt o con los
act ings de la boca que facilitan la ex ­
pre sión de la rabia oral se va intrcdu­
ciendo un t rab ajo progresivo con el
tercer, cuarto y muy incipientemente
con el qu into nivel. La denom ino de
tr-ansició n po rque es un momento del
trabajo analít ico en el cual puede se­
guir aparec iendo las necesidades de
regred ir a una posición de dependen­
cia pasiva, nece sidad que en cienos
mome ntos se ha de facilit ar e ir conj u­
gando con la est imulac ión de deter mi­
nados procesos que incent ivan la au­
tonomía, como son la inte rpre tació n y
el refuerzo de act itudes que van mar­
cando la separac ión y el deseo de ex ­
plo ración, así co mo la ut ilización de
actings vinculados al pecho, que facili­
t an el refuerzo yo ico.

Por últ imo aparecería la eta pa de in­
div iduación ta rd ía, etapa donde el t e­
rapeuta ocup a el lugar del Otro y don­
de la función específica del analista pa­
recena más ubicarse en el registro de
la funci ón pat ern a, co m o sugiere
Boranger.función que rom pería la alian­
za espectacu lar madre-hijo, favorec ien­
do un proceso que conl leva a la indc­
pendencia. Du rante este proceso se
trabaja básicamente el qui nto, sexto y
sépt imo segmento (co rres ponde a la
finalización de la et apa anal y a la fase
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edípica en su totalidad). Etapa en la que
se sig ue t r aba jan do e l m iedo al
descontrol, la rab ia ant e la frustración,
la irr potencia y afirmación yo ica, la cul­

pa,castrac ión y el deseo sexual genital.
El sujeto podría acceder- al placer de
una fo rma madura, lo que indica vivir lo

sin culpabilidad y con «pot encia» (con
la suficiente apertu ra muscular) . Ser-ía
realmente la e l.ipa do nde se rompería
la fascinació n de l t u y de l yo, como di­
r ía Mu ller. y se abriría el re con ocim ien­
to r-eal de l O t ro , el mundo de los obj e­
tos. Es un momento del trabajo te r-a­

péut ico do nde la distancia t erapeut a­
pacient e es básica,y do nde la inte rpre­
tac ión sustit uye a casi todas las medi­
das de apoyo.

Es ciar-o que el desarro llo de l proce­
so analít ico es tan complejo y r ico que
es d ifícil esquemat izarl o en una línea
longit ud inal (hay aspectos corno la cul­
pa que setrabajan durante todo el pro ­
ceso) , como he pret end ido en este
breve espacio, aún así pienso, sin em­
bargo,en la impor t ancia de intentar dar
un cuerpo ord enado al cúmulo de vi­

venc ias que se dan en el marce tera­
péutico.

- El diagnóst ico d iferenc ial.

Co mo he señalado anter iorme nte la
pos ició n del terapeuta en el proceso
analítico no es neutra. La relación dia­
léct ica ent re las necesidades de «re gr-e­
sión» y «expansión» de l pro ceso vita l
ubican al t erapeuta ante la necesidad
de saber con cierta exactit ud en qué
momento se encuentra su paciente,pu­
diendo díseñar una estrategia de t ra­
bajo que le permita abordar de form a
clara la prob lemát ica de ést e.

Esta visión sicodinarnica es t otalmen­

t e com patible y complem entar ia con
el diagnost ico clásico que nos hablaría
de la realidad de t res estructuras, la
neurótica, limítrofe (bober line) y psi­

cótica. Cada una de estas tns estruc­
t uras co rres ponderf a una problema­

t ica, básicamente , en una etap a y fase
del desarrollo cspeofi ca.A :;í, el neuró­

t ico sería el sujeto que ha accedi do a la
fase edípica,y por tant o con una cierta

estr uct uración yo ica y posibilidad de
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relacion es objet ales don de se recono­
ce al Otro (va a estar med iat izado por­
la ex istencia de t endencias pregen it a­
les) . El bloqueo principal del neuró t ico
sería un bloqueo básicame nte ligado a
la pe lvis, co n una impo r tante te nsión
diafragm ática (y bloqueos secundar ios

corn o en el sujet o narcisista ubicados
pr incipalme nte en el cuello y pecho) .
El m iedo de l neurót ico sería básicamen­
t e el m iedo a perde r los mecanismos

de defensa co nt ra la cast ració n, así
co mo su gran temor a la vivencia de lo
pu lsion al co n la fuerza de l inst int o ani­
mal, el o rgasmo se po dr-ía vivir co mo

pérdida de l yo . La etapa de resolució n
neuróti ca es una etapa donde se tra­
baja básicame nte la expansión y el m ie­
do a ést a, el pro ceso de ind ivid ualiza­
ción y de autonomía y la articu laci ón
principio del p lacer principio de reali­
ciad ( la r-elación ent re la búsqu eda del
p lacer" y la t olcr.mcia a la fr ust ración) .

El limrt ro fe (boder line), es aparente­
ment e un sujeto neurót ico , pero lo es
exclusivamente en la par te más super­

ficial. En este t ipo de estr uct ura clínica
se ha compensado su imp ortante fija­
ción pregenital, su situación carencial de
base,con una copertu ra defensiva apa­
rent emente neurót ica. Sus re lacio nes
objetales son parciales. Aú n habiendo
recib ido una cier ta com pensaci ón de
su pro blem ática basal. El bloqueo pri n­
cipa l del boder line se liga a la boca,con
una imp ortant e tensión ocular (siendo
característicos los bloqueos secundarios
del pecho y diafragma en las cobertu­
ras compulsivo-rnasoquistas). El miedo
pr imar io del bo der linc es un mi edo de
no po der- sobr-evivir. es el m iedo a co ­
nec tar con la vulnerabi lidad de su pro ­
pio yo ant e la de presi ón de su ba se:
Esta fijación en el inicio de la fase oral
coin cide con la necesidad de elabo rar
una etapa donde el sujeto necesita
regred ir y reparar este fallo en la viven­
cia de su depend encia, necesita t ener
la exper iencia de sent ir la seguridad y
grat ificación de esta etapa pr imar ia. Para
posibi lit ar esta t oma de «contacto» es
necesario flexib ilizar los rasgos de ca­
rácter qu e permiten al sujeto defender­
se de esta sit uación, don de la aparent e

estabilidad de su yo em pieza a poner­
se en entredicho . H abría que regresar
para reparar y facilitar' que el proceso
expansivo se realizara de fo rm a ade­
cuada, con un yo lo suficientemente
o rganizado .

Lo más caracte rístico de la estructura

psicótica es su falta de or-ganización
yo ica e Im pos ibi lidad de relacio ne s
objetales de fo rma ade cuada, la dife­
rencia entre el yo y no-yo es poco d a­
ra . Nos encont ramos co n un bloq ueo
principal de zona ocu lar y un bloqueo
prim it ivo en el diafragma que facilita una
situación hipotón ica a nivel muscular

(pudiendo haber t ensiones parciales en
todo el cuerpo, produ cto de las diver­
sas compen saciones que halla podido
realizar el sujet o). Podem os hablar- de
t raumat ismo s mu y pr imari os, en e l
moment o do nde aún no hay una mí­
nima organizació n yoi ca, v iv i éndose .

aún, en una posición de necesidad de
tota l simbio sis. Pod emos hablar de si­
t uación Int raut erina , gestación, pr ime­
ro s momentos de v ida. La necesidad
del psicóti co pasa por recom poner su
Simbiosis, reparando su fallo y pos ib ili­
tando la suficiente infraestructura yo ica
que le permita reconoc er al O tro y
re lacionarse con él. El psicót ico no ne­
cesita regred ir. lo encont r-amos fijado a
su sit uación inicial, necesit a componer­
se, necesita con str uirse.

El d iagnóstico en base a estas t re s es­
t ructuras nos plantearía la necesidad de
asumir estrat egias dist intas en el pro ­
ceso te rapéut ico según el lugar que
ocupara nuest ro paciente . As í vemos
como el psicót ico necesit a «co nstru ir­
su yo y para eso necesit a una «buena
madre» que le per m ita reparar el fallo
de su simbiosis inicial. El boberl ine neo
cesita de la conjugación de la estructu­
ra que implica el análisis de sus rasgos
de coper t ura e ón la combinación cie
las medidas de apoyo que le permite
vivir su depresión de base. El neurót i­
co necesit a de la distancia suficiente que
le per mita elaborar sus con fiictos,bási­
camen te vinculados al desarrollo de la

pulsión, la culpa y la cast ración.

El diagnósti co es un elem ento pura­
mente or ientativo, pero no s puede ser-

vil' co mo p lat afo rma in icial que nos
per mita t rabajar con la suficiente co ­
herencia y orden en un pro ceso alta ­

me nte co mp lejo .

-La interpretació n.

No vaya entrar" a defin ir las d iversas
modalidades o estilos de irrt erpretaci ón.

requerina de un espacio que no es éste ,
pero sí es fundament al mat izar diver­
sos aspectos que van a ser" importan­
te s en la configuració n de mi práct ica
analít ica Desde el trabajo reich iano,
como hemos señalado en un principio,
ex ist e lo qu e podríamos llama r una

prioridad en el análisis de las resisten­
cias, retomando la segunda t ópica, 10
que sería el análisis del yo . Esto ti ene la
lógica de que el eleme nto fundamen­
tal, en el orden estr-atégico , es la flexi­
b ilizaci ón de la coraza caractero -rnus­
rula r;permitiendo el acceso de lo sen­
tido más que de lo pensado. Pero esto
no excl uye la interpret ación de der iva­
dos provenientes del ello , de l mundo
pul sional, inter pret aci ón qu e puede si­
t uar lo que el sujet o va sint iendo, o en

muchos casos per mit ir la irr upción de
lo em ocio nal cuando el momento ne­
cesita de la est imulación de esta herra­
mienta La inte r pretación puede ir de l
ello al yo, como plantearía Strachey en
su concepto de inte rpretación rnutativa
Existe un: simp lif:cación en la posición
de determ inados t erapeutas reichianos
(du rante un t iem po también fue mi po­
sición) que consideran la int erpretación
corno U'l inducto r de la racionalizaci ón,
como una especie de conducta d irec­
t iva. La equ ivocació n aparece en el
moment o que se confund e interpreta­
ción con im posición, no siendo cons­
cientes que puede ser un instrum ent o
más, con sus reglas espe cíficas (como
la necesar ia sincro nización) sin ser algo
subjet ivo y que necesit a ser imp uesto
al paciente , siendo este últ imo el que
realmente nos dará las señales necesa­
rías para valo rar la validez de nuestra
intervención.

-A ct ing

La lógica en la uti lización de los act ings
tiene dos vertientes: una pr ime ra sigue
el o rden cefalo -caudal, como estr uctu­
ra N avar ro,o rden configurado siguien-



do los pasos del de sarro llo hum ano y una
segunda que hace referencia a la ut iliza­
ción de dete rm inado s act ings para est i­
mu lar la vivencia emociona l de deterrn i­
nado mat er ial que surge en la verbaliza­
ció n, Hay det erm inados actings que favo­
recen el contac to con lo depresivo, como
estando tu mbado abrir la bo ca al máx i­
mo al m ismo t iemp o que levantamos los
brazos, en una actitud en espera de rec i­
bir ; con la amb ivalencia, como es el he­
cho de morder un t rapo ; con la afirma­
ción yo ica. com o es el hecho de go lpear
el diván con los brazos y puños diciendo
«yo» o con el previo y necesario recono ­
cimiento objet al, utilizando una lint ern a
que se acerca y separa de los ojos, mar­
cando clara la diferencia ent re el yo y no
yo,

Aú n siguiendo la lógica cefalo-caudal, en
líneasgenerales,en mi trabajo analítico son
muchos los momentos en los cuales sur­
ge un material que pued e ser más fácil­
mente elaborado ut ilizando- un acting es­
pecífico que rompe la secuencia que es­
toy llevando a cabo, N o t iene porqu éha­
ber con tradicción entre el orden de la sis­
t emática y el saber aprov echar momen ­
t os en el pro ceso terapéut ico do nde un
material pide ser elaborado , siendo nece­
sar io aprovechar «ese mo mento »,

Este planteamiento también sería v álido
pal-a la interpretaci ón, donde la po lém ica
análisis ordenad del mater ial ver sus aná­
lisis según vaya surgiendo espontáneamen­
te ese mater ial,se v na superado por una
relación dialéctica entre ambas vision es,
Siendo complementar ias y pr imando se­
gún el momento, El seguir un al-den no
implica que no se pueda aprovechar una
cier ta espontaneidad, que a su vez viene
a complementar ese al-den.

- La d inám ica grupal en el A nál isi s
Reichiano .

Un buen com plemento del análisis indi­
vid ual, en muc hos casos una necesidad
para seguir en éste, es la inclusión del pa­
cient e en una dinámica de grupos,una vez
llegado el moment o en su análisis que re­
qu iere de la Interacción direct a con los
O tros para seguir facil il ,¡ndo la elabo ra­
ción (pasaje a lo social) y es cap.iz de la
metabolización de t odo el mo vimiento
emot ivo-energét ico que se gener-a en el
gru po (organización yo ica).

La estructuración sigue la misma ló­
gica que el análisis individual, de lo
regresivo a lo expansivo, de lo de­
presivo JI t rabajo con la agresividad
y sexualidad genital. Sería corno la
expresió n g:-upal de la pulsación VI­

tal que plantea J.Ale many, la expan­
sión y el recogim iento jugan'an una
relación dialéctica condicionada po r
el «momento del grupo», marcan­
do los actings a realizar- y las int er­
pretaciones grupales a indicar.

Podríamos valorar esta dinámica
grupal tant o como un análisis de gru­
po, el grupo como realidad pro pia
es objeto de análisis (corno momen­
t os de depresividad grupal o alian­
zas en la expresi ón de host ilidad al
t erapeuta, t ransfer negat ivo) o el
análisis en grupo do nde se analiza la
d inámica ind iv idu al de ntro de la
matriz grupal (como puede ser la r isa
sádica d un int egrant e del grupo
ant e la pres encia desafiante d el
O tro).

La propues t a de realizaci ón de
acti gs grupales vendrá marcada POI­
el momento del gr-upo, así como se
inclu irán act ings individuales en la
medida que un i tegrante del grupo
necesite, de un ti-abajo personaliza­
do o la ut ilización de t écnicas com­
plem entarias como el psicod ram a,
t ant o en un sentido individual como
grupal si el mo men to lo req uiere,
Sin que esta dinámica exc luya un
m ovimiento orden ado en el desa­
ITalia de l gr upo.

-La interpretación de los sueños .

La interpretaci ón de lo s sueños
pued e ser una interesante herra­
mienta en el proceso analítico. Han
sido diversas las formas de int erpre­
t ar lo s sueños depend ien do de l
sustrato teó r-ico que ha definido la
función de éstos. En el ti -abajo t er-a­
péutico que llevo a cabo, el sueño ,
como plantea A. Garma , se puede
ubicar com o cualquier síntoma neu­
róti co, es más una con secuencia de
la ex presión de l con flicto psíquico
que la expresión de simples deseos
que buscan su satisfacción , como
plantea Freud, Esteplanteamiento no
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excluye la visión de Ste kel de que en
los sueños hay un esqueleto (simp lifi­
cación) que marca la raíz fundamental
de éste o la visión jungiana donde po­
demos retornar el concept o de la in­
t erpretación sintét ica do nde el sueño
no solo se vincu la de forma unilateral a
ob jetos reales, sino a par tes de l sujeto
mismo.

En definiti va, los sueños se pueden
configurar en buenas señales del mo ­
mento en que se encuentra el proceso
analítico

-La medicina energética.

Con este nombre quiero incluir los
ti-abajas dentro de la medicina (como
los llevados a cabo por M, Careta y M,
Redon) que pued en ser vir como com­
pleme nt os al U-abajo te rapéutico, t ra­
bajo s que reciben el nombre de ene ro.
gét ico s porq ue parten de la vi sión
reichiana de unidad funcional, siendo el
síntoma la expresión d una realidad
bi energética global. Dentm de esta
linea pod emos ncon trar el ti-abajo con
vit aminas, la ut ilizaci ón de ho meopatía
o fito terapia. así como, tamb ién, la ut i­
lización de determinados fár-macos si
el m ome nt o lo requ iere (t eniendo
siempre como línea direct riz el momen­
t o en qu e se encuent ra el paciente
dentro del proceso te rap éutico) y un
buen número de r-ecur-sos más, a utili­
zar siempre que la realidad del pacien­
te lo exija. Estos complemen tos serían
espec ialm ent e importantes en proce­
sos degenerat ivos tanto a nivel COI-PO­
I-al como psíqui cos, don de haga falta
un impor tante apoy o que permita la
continuación del proceso terapéut ico,

-La hipnosis .

La sugest ión es un elemento que ope­
ra siemp re en cualquier proce so t era­
péutico, así Freud pensaba que el ana­
list a opera sugestivam ente so bre el
analizado para que abandone sus re­
siste ncias (colocándose n el lugar del
Sup e r-yo del pac ien t e qu e dir ía
Strachey) La hipno sis, co mo her ra­
mienta que se basa en gl-an medida en
la sugestión, puede ser un buen instru­
mento a ut ilizar dentro de dete rm ina­
dos procesos t er-apéut ico s (y básica­
mente en las primer-as etapas de l análi

ljy,mrf'k~iW{Ó • 59



I EMES D'ESTUDI
sis donde se trabajan las posicio nes de
depende ncia) donde exi sten determi­

nado s síntomas agudos, que necesitan
ser abo rdad o s de fo rma d irect a (co mo
sit uacio nes ansióge nas intensas) para
que el proceso analít ico pued a co nt i­
nuar

Puede habe r determinad os aborda ­
jes ter-apé uticos que req uieran de tra­
bajos m ixtos, como plantea J, López,
donde junto con la ut ilización de el
A nálisis de l Ca rácter y de ter m inad os
act ings se utilice la hi pn osis,

-Aprendi zaje

En la actualidad las barreras q ue im­
pedía la co m unicac ió n entre lo s m ode­
los psico dinám icos y con ductu ales van
poco a poco flexib il izánd o se , En el
m oment o presente (aun qu e hay algún
pre cedente hist óri co co mo Lagache) se
puede hablar de aprend izaje de ntro del
pro ceso analít ico e Inc luso del refuer­
zo de determ inadas actitudes en éste ,
D esde m i punt o de vista no es incam­
pat ible hablar de elaborar y al mism o
ti em po de aprender; cuando m i pacien ­
te m ueve el cuello derecha-izquierda
d iciendo no,está t rabajando con su his­
t o r ia pla sm ada en la r igidez de su cue­
llo , ante la im po sib ilidad de decir- no,
pero al m ism o t iempo esui apre nd ien ­
do a hacer lo.

-La música

Es clar-o como la utilización de de ter­
m inad as piezas m usicales puede est i­
mular determi nados pro cesos arurnicos,
D esde un t iem po, t anto en m i t rabajo
en el análisis ind ividu al co rno en el gr u­
po uti lizó la m úsica puntualment e par-a
favo recer la exp r-esió n de de ermina­
dil s emoci o nes, t an to en lo s m omen­
t o s d e tr- ab aj o co n u n cierto
recojim iento (m úsica clásica, mezclada
con so nid o s de la nat uraleza) o expa n­
sión (corno t r-abajos con percusión,solo
en las dinám icas gr upa les),

Pienso que hay una im por tante labor
de investi gació n a llevar a cabo en re la­
ción il la m úsica co rno inst rumento a

incl uir en los pr-oceso s terapéutico s,

LA PSICOLOGIA
TRANSPERSONAL.

En la actualidad podem o s hab lar cada

vez má s, de determinadas vo ces den­

tro de la psico logía q ue clam an po r

buscar- modelos integrati vos que r0111­

pan con la v isión unidireccional de di­
versas co rrientes psico lógicas que Si­

guen vendiéndose co mo la única ver­

dad (aunque ést as, a veces, lo disimu­
len co n expresion es co mo «todo pue­

de servir, pero ev ide ntemente lo más

complet o es lo nuest ro) , Den tro de

estos modelos int egrativo s me parece

int eresant e resalt ar p lanteam iento s

com o el de K,vv ilber (uno de 105 pa­

d re s de la d e no mi nad a ps ic o log ía

transpersonal), donde puede plantear

t ant o la validez del trabajo conductual,

co rno la del psicoanalít ico, lo im por t an­

te sería de limitar claramen e las ne ce­

sidades del paciente, sabiendo los lím i­

t es de cualqu ier me todolog ía clínica,

Existirían det er-mi nadas fro nte ras en

cada trabajo clín ico , exist ie ndo un a

am pliación de éstas en la m edi da q ue

accediéram os a otros t rabajos que nos
facilit aran el co ntacto co n otras facetas

de nosotros m ism os,

Soy conscien te que la metodo logía en

el anál isis re ichiano, es una met odolo ­

gía qu e t iene sus lím ites, es evidente

que no para t odas las pe r son as sería el

trabajo m ás adecuado (por ejemplo la

ex istencia de pri o r idades,co mo podr ía

ser la reso lución de una probl emáti ca

fam iliar donde el t r-abajo siste má t ico

pucde ser- m ás impor tante en el m o­

ment o de la con sult a) y ad emás, la re ­
so lució n t erapéut ica lleva a un pu nto

del cual se puede seguir par-tiendo (sin

que esto excluye la soluc ió n de la pro­
b lem át ica por la cual se accede al aná­
lisis),

Lo impo r tant e, desde m i punt o de

vista, del t érm ino t ransperson al es la

referencia a determinados estados no

ord inar ios de conciencia q ue pueden
cont r ibuir- al crecim ient o y solución de

un bu en num ero de problemas que el
ser humano plante a.Técnicas co mo la

medi tación (en sus d iversas for-mas,

d esd e e l zen has ta la m ed it aci ó n

t r an sce nd e nt al ) , la r e sp i ra c i ón

ho lot r óp ica (como desarrollo S, G ro f

y alguno de sus discípulos co m o M.A I­

m e ndro ) , d e t e r m inad o s r itu ales

chamánico s (como los vividos por m í

ta nt o e n mi s exper ie ncias en la

Amazonía como en la sierra mazoteca

me x icana), podrían con t r ibu ir a facili­

tar qu e el ser hu mano completara su

desarro llo , acced iend o a deter-mi nadas

facetas que el «mund o civilizado » ha

co nt ri bu id o a inhib ir (sie ndo clar o qu e

sería di ficil llegar a este punto e inclu so

pe ligro so sin haber quemado una eta ­

pa que co nfigura al sujeto co n un yo lo

suficientemente o rganizado),

En est e sentido el A nálisis Reichiano

pod ría ser- una bu ena p latafo rma, do n­

de t rabaj and o co n la pro b lemát ica de

base se facilita la fluidez y la estr uctura

nec esar-ia en el sujet o humano para

acceder a p lanos de co nciencia d istin­

tos,
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