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Este articulo plantea la posi-
bilidad de llevar a cabo un
trabajo sistematico dentro de
una metodologia clinica espe-
cifica (el Analisis de orienta-
cion Reichiana), que a su vez
se configura con la suficiente
apertura para reconocer sus
limites e incluso integrar, si
el encuadre lo permite, aspec-
tos de otros trabajos clinicos
(dentro de lo que se configu-
ra como modelos integrativos
dentro de la psicologia).

EL Analisis de orientacion
Reichiana recogiendo el lega-
do de la tradicion terapéutica
reichiana, cuyo elemento
fundamental es la rotura con
el pensamiento dual cartesia-
no, incluyendo el trabajo
directo con el cuerpo, y am-
pliando este legado con todas
las aportaciones de la psico-
logia psicodinamica y en
especial de los trabajos anali-
ticos, se configura como una
importante metodologia en el
abordaje de los problemas
psicopatoldgicos, aportando
importantes datos a la com-
presion del desarrollo del ser
humano, asi como facilitando
el acceso a otros planos de
conciencia.
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Analisis Reichiano, psicodina-
mico, regresion-expresion,
coraza caractero-muscular,
masoquismo, analisis del
caracter, acting, interpreta-
cion, estructura clinica, hip-
nosis, dinamica de grupos,
psicologia transpersonal,
integracion.

Podemos encontrar diversas
denominaciones para describir
las técnicas terapéuticas utiliza-
das por los clinicos que han
seguido, de una forma o de otra,
los planteamientos de W. Reich
en relacion a su vision 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. Vegetoterapia-
Caracteroanalitica y
Orgonterapia, denominaciones
utilizadas dentro de los modelos
post-reichianos, Bioenergética y
Core-energética, en los modelos
neo-reichianos, son algunas de
las denominaciones mas fre-
cuentes dentro de este comple-
jo mundo de las terapias psico-
corporales.

;Qué sentido tiene dentro de
esta sopa de letras hablar de
Andlisis de orientacion
Reichianal. ;No seria un ele-
mento mas, disgregador, en un
momento en donde cada vez se
habla mas de integracion en
psicoterapia?. Nada mas lejos de
mi intencion el aumentar la
confusion y justo por ello prefie-
ro la utilizacion de esta «defini-
cion» por los siguientes moti-
vos:

-El término Analisis entronca
con toda una tradicion que
surgiendo de Freud y llegando a
la actualidad con el desarrollo
de las diferentes escuelas psi-
coanaliticas ha aportado ele-
mentos indispensables para el
trabajo terapéutico de corte
psicodinamico. Aunque el Anali-
sis de orientacion Reichiana
rompe con el encuadre psicoa-
nalitico, es claro que los funda-
mentos psicoanaliticos sirven
para organizar buena parte del
material que va surgiendo en el
Analisis.

-Prefiero utilizar el termino
orientacion porque me permite
definir mi posicion en cuanto a
la integracion de recursos de
otras técnicas, definiéndome,



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
especifico, tronco que dota de
sistematica y coherencia a la
labor que 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 analitico.
Flexibilidad y orden, serian dos
caracteristicas esenciales en el
trabajo terapéutico.

-La SIRAR (sociedad interna-
cional de investigacion y Analisis
Reichiano) recoge las inquietu-
des de un grupo de terapeutas,
italianos, franceses, suizos y
espafioles, que retomando los
aspectos fundamentales del
trabajo de Reich llevan adelante
un trabajo, donde la creatividad
individual y la integracion
forman un par indisoluble que
permiten aportaciones al Anali-
sis como las de Gino Ferri en el
campo de la psiquiatria y psico-
patologia funcional, A.M. Lesens
en el trabajo con el Analisis del
Caracter, R. Sassone en el
desarrollo del pensamiento
funcional, o yo mismo en la
investigacion de modelos
integrativos mas amplios, como
la denominada psicologia
transpersonal.

CONCEPTOS
FUNDAMENTALES EN EL
TRABAJO DE ORIENTACION
REICHIANA

-Coraza caractero-muscular.

Uno de los elementos bdsicos en el
desarrollo de la obra reichiana es la
consideracidn, a partir de la praxis cli-
nica de la simplicidad del dualismo car-
tesiano. La problemdtica vital del suje-
to no solo tiene su expresidn en la rigi-
dez caracterial sino que hay una plas-
macion en lo muscular, cuerpo y men-
te constituyen una UNIDAD FUNCIO-
NAL. Las defensas se estructuran en la
rigidez caractero-muscular; constituyén-
dose el cuerpe como un lugar de se-
fAales donde lo histdrico hace su pre-
sencia.

Energia.

EL pensamiento reichiano trabaja con
la hipdtesis de una energfa vital (similar
a la que algunas tradiciones orientales
desarrollan,como el Ki o el Prana) cuya
falta o imposibilidad de fluidez serfan
elementos bdsicos en la constitucion del
problema psicopatoldgico. Esta hipdte-
sis se cstablece a partir del trabajo
empirico, donde en la lectura corporal
podemos objetivizar la posibilidad o no
de movimiento muscular, encontrando
zonas hipertensas y zonas hipotensas.
La coraza muscular es el dique que fa-
vorece el éstasis energético, sienco,
éste, el alimento del que se nutren buen
ndmero de sintomas.

Masoquismo.

Uno de los importantes puntos de
confrontacion con el planteamiento psi-
coanalitico, del que fue discipulo Reich
durante mucho tiempo, fue el cuestio-
namiento de la existencia de una
pulsién primaria autodestructiva,
pulsidn, que para Reich, siempre es la
expresion de un proceso secundario.
Se podria decir que el individuo busca,
siempre, un cierto equilibrio, aunque
éste se constituya de forma precaria
(sujeto acorazado).

Funcién del orgasmo.

El orgasmo para Reich es el movimien-

to mds profundo que el cuerpo huma-
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no puede llevar a cabo, cumpliendo la
funcidn de arrastrar toda la energia
sobrante del organismo, energia cuyo
estancamiento constituye el soporte
material de los sintomas. Una visidn
simplista nos harfa pensar que a mayor
numero de descargas sexuales menos
probabilidades de ser un neurdtico,
pero la idea de orgasmo para Reich no
es el de la simple descarga. El orgasmo
solo es verdaderamente factible cuan-
do el sujeto tiene una coraza caractero-
muscular lo suficientemente flexible
para que la energia fluya, cuando el su-
jeto se ha liberado de sus fijaciones
pregenitales y ha adquirido, verdade-
ramente, la capacidad de relacionarse
con el Otro. No seria «una descarsay
Sino «la descargay.

Herramientas técnicas.
El Andlisis del Cardcter.

Reich, ain como miembro activo del
movimiento psicoanalitico, plantea la
necesidad en el desarrollo del proceso
terapéutico del andlisis de resistencias
como prioritario al de los contenidos.
Pone el énfasis en esas formas operati-
vas del yo, que constituyen la estructu-
ra de cardcter. Analizar, de forma orde-
nada, los rasgos de cardcter que confi-
guran la estructura es objetivo priori-
tario de la clinica reichiana. No es facti-
ble la elaboracidn sino aparece la emo-
cién y esto solo es posible si el sujeto
flexibiliza sus defensas caracteriales.

Otro elemento bdsico que Reich in-
troduce es la idea de que no solo bas-
ta la técnica hay que tener una estrate-
gia, asi como el yo ha ido configurando
una estrategia defensiva que cristaliza
en el rasgo de cardcter, el analista tiene
que proveerse de una estrategia con-
trapuesta.

Acting neuromuscular

La palabra acting hace referencia a de-
terminados movimientos expresivos
(ejercicios musculares que favorecen la
expresion de determinados conteni-
dos) con un objetivo, disminuir la ten-
sién que configura la coraza muscular
favoreciendo la descarga de las emo-
ciones reprimidas. Para Reich el discur-
so del inconsciente es el discurso de la
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emocidn, siendo ésta el verdadero nexo
de unidn entre la representacidn psi-
quica y el cuerpo. Estas particulares in-
tervenciones corporales provocarian
reacciones neurovegetativas emociona-
les y musculares capaces de producir
una reestructuracion, favoreciendo una
sana psicoafectividad que ha sido limi-
tada desde el mismo nacimiento.

Reich, diddcticamente, divide al cuer-
po humano en siete anillos o segmen-
tos, que corresponden a diversas uni-
dades funcionales musculares, cuya con-
traccion atenaza e impide la libre cir-
culacién de la energia. Estos segmen-
tos descritos por Reich son siete:

Segmento |: ojos, oidos, nariz (tele-
receptores)

Segmento 2: boca.

Segmento 3: cuello

Segmento 4: tdrax (con los brazos)

Segmento 5: diafragma

Segmento 6: abdomen

Segmento 7: pelvis (con las piernas)

Cada segmento tiene una realidad
neuro-muscular y psicoldgica especifi-
ca que nos permitiria tener una idea
del diagnostico, evolucion y desarrollo
del proceso terapéutico, sin perder de
vista que el organismo humano es una
realidad global, configurdndose lo glo-
bal y particular dentro de una relacion
dialéctica.

A diferencia del Andlisis del Cardcter,
donde Reich planteo de forma orde-
nada los pasos a seguir, la utilizacion de
los actings se configura como algo poco
sistemadtico en el trabajo de éste y aun
estando marcada la Idgica de sus inter
venciones no dejan de estar poco or-
denadas. Debemos a dos post-
reichianos, Ola Raknes y Federico Na-
varro la estructuracion de una meto-
dologia mds especifica en el desarrollo
de los actings, metodologia que nos
permite trabajar con una [dgica
cefalocaudal en el desarrollo del pro-
ceso terapéutico.

EL DESARROLLO COMO
PROCESO SICODINAMICO.

En el desarrollo y evolucidn del suje-
to humano nos encontramos, como
plantea Corman, con dos fuerzas su-
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midas en un proceso dialéctico; la de la
expansion ligada al desarrollo del po-
tencial instintivo en el proceso de indi-
viduacion y las de la conversacion liga-
dus al desarrollo de las defensas yoicas.
El nifio va descubriendo su cuerpo, el
cuerpo de los otros y generando una
actividad explorativa que poco a poco
va asumiendo de forma mds individua-
lizada, al mismo tiempo necesita de un
marco apropiado que le dote de la su-
ficiente seguridad y calidez, marco al
que puede «regresarn» cuando sus ne-
cesidades de proteccion sean eviden-
tes. Dentro del marco evolutivo el su-
jeto va desarrollando su yo, siendo ca-
paz de articular sus propias defensas,
rompiendo cada vez mds con las nece-
sidades de buscar amparo en su medio
original. Es claro que este proceso evo-
lutivo cuenta con edades clave, como
los primeros meses de la fase oral o la
resolucion edipica de los cuatro a seis
afios, aln siendo un proceso plistico
donde cada etapa serfa influenciada por
el desarrollo de la anterior y compen-
sada por las condiciones contextuales
actuales.

En cada fase nos encontrariamos con
determinados rasgos psicoldgicos asi
como la predominancia de una zona
muscular, por ejemplo en el primer
momento del desarrollo de la fase oral
nos encontrariamos con la necesidad
de vivir la DEPENDENCIA, en una si-
tuacidn cdlida y placentera donde la
BOCA se configura como drgano que
permitc saciar el hambre de alimento
y de contacto, siendo la madre el obje-
to que lo proporciona. Las condicio-
nes en las que se desarrolla esta etapa
marcarian la forma de empezar a
introyectar el mundo, asi como la base
emocional, la tonalidad muscular y la
configuracién de determinados rasgos
de cardcter (por ejemplo, una proble-
madtica importante en esta fase puede
generar una base carencial con un im-
portante bloqueo de la musculatura de
la boca y un cardcter marcadamente
dependiente o reactivo, dindonos to-
dos los elementos para poder haolar
de una base depresiva)

A diferencia de los autores como
Melani Klein que piensan que desde el
nacimiento el ser humano es capaz de
mantener relaciones objetales, aunque
estas sean parciales, mi posicion se ubi-
caria mds cerca de psicoanalistas como
Searles, Mahler o Winiccott que plan-
tearfan que al principio del desarrollo
no existe diferencia entre sujeto y ob-
jeto, pudiéndose hablar de narcisismo
primario. De esta situacion de simbio-
sis inicial se irfa pasando poco a poco a
una situacién de autonomia e individua-
cién, en una relacion dialéctica, articu-
lada por el par regresién- progresion
(recogimiento-expansidn). Las vivencias
del sujeto humano a lo largo de este
proceso evolutivo le irfan dotando de
una historia plasmada en su realidad
caractero-muscular,

ASPECTOS TECNICOS DEL
ANALISIS.

Etapas.

Podrfamos hablar del andlisis como un
proceso de refiliacion, donde el sujeto
«regresa» y aborda su conflictividad de
base, reparando las cicatrices produci-
das por esta conflictividad. Este proce-
so se da en una relacidn terapéutica
donde es necesario resaltar dos aspec-
tos bdsico: la alianza terapéutica, que
vendrfa a ser el drea libre de conflicto
de Hatman, serfa ese aspecto saluda-
ble del yo con el que puede aislarse el
terapeuta, no solo en ¢l marco de la
interpretacion (receptividad), sino tam-
bién en el del apoyo (posibilidad de
maternaje) y el andlisis transferencial,
donde el analista interpreta eso que tie-
ne que ver con la reproduccién de pro-
totipos infantiles, tanto en el orden de
los impulsos como en el de las defen-
sas, facilitando el rescate y la elabora-
cion del material inconsciente.

En el trabajo psicoanalftico, «la distan-
cia terapéutica» es la constante gene-
ral, no se concibe la posibilidad de ir
llenando, con una actitud de apoyo, las
situaciones carenciales que van surgien-
do en el marco terapéutico, en contra-
posicidn a esta actitud mi posicién den-
tro del andlisis reichiano es la de favo-
recer dentro del proceso regresivo una
actitud de maternaje, en los casos don-



de no se ha podido acceder a la fase
edipica (habiendo un importante
transtorno en la simbiosis inicial) o se
ha accedido de forma muy precaria, con
importantes fijaciones pregenitales
(como puede ser en la fase oral). Este
maternaje se posibilita adoptando una
posicion cdlida y de acomp:iiiamiento,
donde se facilita al sujeto sentirse en-
vuelto en una relacién energética don-
de se le dan cuidados. Esto se lleva a
cabo con una disposicidn por parte del
terapeuta a dar, en un marco donde es
tan importante el tono de la voz como
la cercania del terapeuta, asi como la
utilizacion de determinados actings
donde existe un cierto contacto (situa-
ciones detrds del paciente se le tapan
los ofdos con las manos del terapeuta)
casi configurandose el marco terapéu-
tico como un buen Utero y el terapeu-
ta como una buena madre. Este apoyo
se va conjugando, de forma progresiva
y buscando el momento apropiado, con
el «rescate» que implica la interpreta
cién de esta situacidn imaginaria posi-
bilitando el accesc del sujeto a otra
etapa distinta de su proceso analitico.
Fn toda esta primera etapa que defino
como «facilitadora de la simbiosis» (que
corresponderia a la situacion intraute-
rina, parto y primera fase oral) se va
redlizando el andlisis caraclerial, que
junto con el trabajo con actings del pri-
mer y segundo segmento facilitarian la
flexibilizacion de las defensas y el con-
tacto directo con el «hambre de apo-
yo», vulnerabilidad y tristeza vital.

Antes de seguir desarrollando las eta-
pas que configuran el marco analitico,
he de puntualizar que el terapeuta, al
igual que el progenitor, no mantiene una
posicién neutra, facilita situaciones de-
rivadas de su estilo de relacidn. Desde
mi punto de vista, en la relacion tera-
péutica hay actitudes del terapeuta que
facilitan la regresion, la frustracion, la
autonomia..., sin que esto contraiga el
ritmo propio del paciente. En el desa-
rrollo evolutivo del nifio no se puede
dar un proceso autorregulativo en sen-
tido puro, necesita de la interaccidn que
el adulto le facilita, interaccion que en
algunos momentos pasa por total gra-

tificacidn o la facilitacion de la necesa-
ria desilusion que implica el contacto
con el principio de realidad.

Pues bien, en la medida que el pa-
ciente nos va dando sefiales de una
mayor estructuracion yoica (sefales
provinientes tanto de su mayor
tonicidad vy fluidez muscular, asi como
sus menos necesidades de defensa ante
el miedo de su primera realidad emo-
cional, la tristeza vital) vamos facilitan-
do el acceso a lo que denomino «la
etapa ambivalente o de transicidony» (co-
rrespondiente a la segunda parte de la
fase oral, y primeros momentos de la
fase anal).La interpretacidn va rompien-
do esa fascinacién por la ctapa
simbidtica y favoreciendo el contacto
con la ambivalencia oral, la necesidad
de control y rabia anal, es también un
importante momento en el contacto
con los celos y la envidia. Junto con los
actings de la boca que facilitan la ex-
presion de la rabia oral se va introdu-
ciendo un trabajo progresivo con el
tercer, cuarto y muy incipientemente
con el quinto nivel. La denomino de
transicion porque es un momento del
trabajo analitico en el cual puede se-
guir apareciendo las necesidades de
regredir a una posicién de dependen-
cia pasiva, necesidad que en ciertos
momentos se ha de facilitar e ir conju-
gando con la estimulacién de determi-
nados procesos que incentivan la au-
tonomia, como son la interpretacion y
el refuerzo de actitudes que van mar-
cando la separacion y el deseo de ex-
ploracién, asi como la utilizacidon de
actings vinculados al pecho, que facili-
tan el refuerzo yoico.

Por iltimo apareceria la etapa de in-
dividuacién tardfa, etapa donde el te-
rapeuta ocupa el lugar del Otro y don-
de la funcidn especifica del analista pa-
recerfa mds ubicarse en el registro de
la funcidn paterna, como sugiere
Boranger funcién que romperia la alian-
za espectacular madre-hijo, favorecien-
do un proceso que conlleva a la inde-
pendencia. Durante este proceso se
trabaja bdsicamente el quinto, sexto y
séptimo segmento (corresponde a la
finalizacion de la etapa anal y a la fase
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edipica en su totalidad). Etapa en la que
se sigue trabajandc el miedo al
descontrol, la rabia ante la frustracién,
la impotencia y afirmacién yoica, la cul-
pa, castracion y el deseo sexual genital.
El sujeto podrfa acceder al placer de
una forma madura, lo que indica vivirlo
sin culpabilidad y con «potencia» (con
la suficiente apertura muscular). Serfa
realmente la elapa donde se romperfa
la fascinacion del tu y del yo, como di-
rfa Muller, y se abrirfa el reconocimien-
to real del Otro, el mundo de los obje-
tos. Es un momento del trabajo tera-
péutico donde la distancia terapéuta-
paciente es bdsica, y donde la interpre-
tacion sustituye a casi todas las meai-
das de apoyo.

Es claro que el desarrollo del proce-
so analitico es tan complejo y rico que
es dificil esquematizarlo en una linea
longitudinal (hay aspectos como la cul-
pa que se trabajan durante todo el pro-
ceso), como he pretendido en este
breve espacio, adn asi pienso, sin em-
bargo,en la importancia de intentar dar
un cuerpo ordenado al cimulo de vi-
vencias que se dan en el marco tera-
péutico.

- El diagnéstico diferencial.

Como he sefialado anteriormente la
posicién del terapeuta en el proceso
analilico no es neutra. La relacidn dia-
léctica entre las necesidades de «regre-
sidny» y «expansiony» del proceso vital
ubican al terapeuta ante la necesidad
de saber con cierta exactitud en qué
momento se encuentra su paciente, pu-
diendo disefiar una estrategia de tra-
bajo que le permita abordar de forma
clara la problemdtica de éste.

Esta vision sicodindmica es totalmen-
te compatible y complementaria con
el diagnostico cldsico que nos hablaria
de la realidad de tres estructuras, la
neurdtica, limitrofe (boberline) y psi-
cotica. Cada una de estas tres estruc-
turas corresponderia a una protlema-
tica, bdsicamente, en una etapa y fase
del desarrollo especifica. Asi, el neurd-
tico seria el sujeto que ha accedido a la
fase edipica, y por tanto con una cierta
estructuracion yoica y posibilidad de
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relaciones objetales donde se recono-
ce al Otro (va a estar mediatizado por
la existencia de tendencias pregenita-
les). El bloqueo principal del neurdtico
serfa un bloqueo bdsicamente ligado a
la pelvis, con una importante tension
diafragmadtica (y bloqueos secundarios
como en el sujeto narcisista ubicados
principalmente en el cuello y pecho).
El miedo del neurdtico seria bdsicamen-
te el miedo a perder los mecanismos
de defensa contra la castracion, asf
como su gran temor a la vivencia de lo
pulsional con la fuerza del instinto ani-
mal, el orgasmo se podria vivir como
pérdida del yo. La etapa de resolucidn
neurdtica es una etapa donde se tra-
baja basicamente la expansion y el mie-
do a ésta, el proceso de individualiza-
cién y de autonomia vy la articulacion
principio del placer principio de reali-
dad (la relacion entre la busqueda del
placery la tolerancia a la frustracidn).

El limitrofe (boderline), es aparente-
mente un sujeto neurdtico, pero lo es
exclusivamente en la parte mds super-
ficial. En este tipo de estructura clinica
se ha compensado su importante fija-
cidn pregenital, su situacion carencial de
base, con una copertura defensiva apa-
rentemente neurdtica. Sus relaciones
objetales son parciales. AUn habiendo
recibido una cierta compensacion de
su problemdtica basal. El bloqueo prin-
cipal del boderline se liga a la boca, con
una importante tension ocular (siendo
caracteristicos los blogueos secundarios
del pecho y diafragma en las cobertu-
ras compulsivo-masoquistas). El miedo
primario del boderline es un miedo de
no poder sobrevivir, es el miedo a co-
nectar con la vulnerabilidad de su pro-
pio yo ante la depresidn de su base.
Esta fijacidn en el inicio de la fase oral
coincide con la necesidad de elaborar
una etapa donde el sujeto necesita
regredir y reparar este fallo en la viven-
cia de su dependencia, necesita tener
la experiencia de sentir la seguridad y
gratificacién de esta etapa primaria. Para
posibilitar esta toma de «contacto» es
necesario flexibilizar los rasgos de ca-
rdcter que permiten al sujeto defender-
se de esta situacidn, donde la aparente
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estabilidad de su yo empieza a poner-
se en entredicho. Habrfa que regresar
para reparar y facilitar que el proceso
expansivo se realizara de forma ade-
cuada, con un yo lo suficientemente
organizado.

Lo mds caracteristico de la estructura
psicdtica es su falta de organizacion
yoica e imposibilidad de relaciones
objetales de forma adecuada, la dife-
rencia entre el yo y no-yo es poco cla-
ra.Nos encontramos con un bloqueo
principal de zona ocular y un bloqueo
primitivo en ¢l diafragma que facilita una
situacion hipotdnica a nivel muscular
(pudiendo haber tensiones parciales en
todo el cuerpo, producto de las diver-
sas compensaciones que halla podido
realizar el sujeto). Podemos hablar de
traumatismos muy primarios, en el
momento donde atn no hay una mi-
nima organizacion yoica, viviendose,
aun, en una posicidn de necesidad de
total simbiosis. Podemos hablar de si-
tuacidn intrauterina , gestacion, prime-
ros momentos de vida. La necesidad
del psicdtico pasa por recomponer su
simbiosis, reparando su fallo y posibili-
tando la suficiente infraestructura yoica
que le permita reconocer al Otro y
relacionarse con él. Bl psicético no ne-
cesita regredir, lo encontramos fijado a
su situacion inicial, necesita componer-
se, necesita construirse.

El diagndstico en base a estas tres es-
tructuras nos plantearia la necesidad de
asumir estrategias distintas en el pro-
ceso terapéutico segin el lugar que
ocupara nuestro paciente. Asi vemos
como el psicético necesita «construir»
su yo y para eso necesita una «buena
madre» que le permita reparar el fallo
de su simbiosis inicial. El boberline ne-
cesita de la conjugacion de la estructu-
ra que implica el andlisis de sus rasgos
de copertura con la combinacion de
las medidas de apoyo que le permite
vivir su depresidn de base. El neurdti-
co necesita de la distancia suficiente que
le permita elaborar sus conflictos, bdsi-
camente vinculados al desarrollo de la
pulsidn, la culpa y la castracion.

El diagndstico es un elemento pura-
mente orientativo, pero nos puede ser-

vir como plataforma inicial que nos
permita trabajar con la suficiente co-
herencia y orden en un proceso alta-
mente complejo.

-La interpretacion.

No voy a entrar a definir las diversas
modalidades o estilos de interpretacion,
requeriria de un espacio que no es éste,
pero si es fundamental matizar diver-
SOS aspectos que van a ser importan-
tes en la configuracion de mi prdctica
analitica. Desde el trabajo reichiano,
como hemos sefialado en un principio,
existe lo que podriamos llamar una
prioridad en el andlisis de las resisten-
cias, retomando la segunda tdpica, lo
que serfa el andlisis del yo. Esto tiene la
l6gica de que el elemento fundamen-
tal, en el orden estratégico, es la flexi-
bilizacién de la coraza caractero-mus-
cular, permitiendo el acceso de lo sen-
tido mds que de lo pensado. Pero esto
no excluye la interpretacién de deriva-
dos provenientes del ello, del mundo
pulsional, interpretacion que puede si-
tuar lo que el sujeto va sintiendo, o en
muchos casos permitir la irrupcion de
lo emocional cuando el momento ne-
cesita de la estimulacion de esta herra-
mienta. La interpretacion puede ir del
ello al yo, como plantearia Strachey, en
su concepto de interpretacion mutativa.
Existe una simplificacion en la posicion
de determinados terapeutas reichianos
{durante un tiempo también fue mi pe-
sicion) que consideran la interpretacion
como un inductor de la racionalizacion,
como una especie de conducta direc-
tiva. La equivocacidn aparece en el
momento que se confunde interpreta-
cion con imposicion, no siendo cons-
cientes que puede ser un instrumento
mds, con sus reglas especificas (como
la necesaria sincronizacién) sin ser algo
subjetivo y que necesita ser impuesto
al paciente, siendo este Ultimo el que
realmente nos dard las sefiales necesa-
rias para valorar la validez de nuestra
intervencion.

-Acting

La I8gica en la utilizacidn de los actings
tiene dos vertientes; una primera sigue
el orden cefalo-caudal, como estructu-
ra Navarro, orden configurado siguien-



co los pasos del desarrollo humano y una
segunda que hace referencia a la utiliza-
cion de determinados actings para esti-
mular la vivencia emocional de determi-
nado material que surge en la verbaliza-
cién. Hay determinados actings que favo-
recen el contacto con lo depresivo, como
estando tumbado abrir la boca al mdxi-
mao al mismo tiempo que levantamos los
brazos, en una actitud en espera de reci-
bir; con la ambivalencia, como es el he-
cho de morder un trapo; con la afirma-
cién yoica, como es el hecho de golpear
el divdn con los brazos y pufios diciendo
«yo» O con el previo y necesario recono-
cimiento objetal, utilizando una linterna
que se acerca y separa de los ojos, mar-
cando clara la diferencia entre el yo y no
yo.

Aln siguiendo la Iégica cefalo-caudal, en
lineas generales, en mi trabajo analitico son
muchos los momentos en los cuales sur-
ge un material que puede ser mds fdcil-
mente elaborado utilizando- un acting es-
pecifico que rompe la secuencia que es-
toy llevando a cabo. No tiene porqué ha-
ber contradiccidn entre el orden de la sis-
temdtica y el saber aprovechar momen-
tos en el proceso terapéutico donde un
material pide ser elaborado, siendo nece-
sario aprovechar «ese momento.

Este planteamiento también serfa vdlido
para la interpretacion, donde la polémica
andlisis ordenado del material versus and-
lisis seguin vaya surgiendo espontdneamen-
te ese material, se veria superado por una
relacion dialéctica entre ambas visiones.
Siendo complementarias y primando se-
gun el momento. El seguir un orden no
implica que no se pueda aprovechar una
cierta espontaneidad, que a su vez viene
a complementar ese orden.

-La dindmica grupal en el Anilisis
Reichiano.

Un buen complemento del andlisis indi-
vidual, en muchos casos una necesidad
para seguir en éste, es la inclusién del pa-
ciente en una dindmica de grupos, una vez
llegado el momento en su andlisis que re-
quiere de la interaccion directa con los
Otros para seguir facilitindo la elabora-
cidn (pasaje a lo social) y es capoz de la
metabolizacion de todo el movimiento
emotivo-energético que se genera en el
grupo (organizacion yoica).

La estructuracion sigue la misma 16-
gica que el andlisis individual, de lo
regresivo a lo expansivo, de lo de-
presivo al trabajo con la agresividad
y sexualidad genital. Serfa como la
expresion grupal de la pulsacidn vi-
tal que plantea J. Alemany, la expan-
sion y el recogimiento jugarian una
relacién dialéctica condicionada por
el «momento del grupo», marcan-
do los actings a realizar y las inter-
pretaciones grupales a indicar.

Podriamos valorar esta dindmica
grupal tanto como un andlisis de gru-
po, el grupo como realidad propia
es objeto de andlisis (como momen-
tos de depresividad grupal o alian-
zas en la expresion de hostilidad al
terapeuta, transfer negativo) o el
andlisis en grupo donde se analiza la
dindmica individual dentro de la
matriz grupal (como puede serla risa
sddica de un integrante del grupo
ante la presencia desafiante del
Otro).

La propuesta de realizacidn de
actings grupales vendrd marcada por
el momento del grupo, asf como se
incluirdn actings individuales en la
medida que un integrante del grupo
necesite, de un trabajo personaliza-
do o la utilizacion de técnicas com-
plementarias como el psicodrama,
tanto en un sentido individual como
grupal, si el momento lo requiere.
Sin que esta dindmica excluya un
movimiento ordenado en el desa-
rrollo del grupo.

-La interpretacién de los suefos.

La interpretacion de los suerios
puede ser una interesante herra-
mienta en el proceso analitico. Han
sido diversas las formas de interpre-
tar los suefios dependiendo del
sustrato tedrico que ha definido la
funcidn de éstos. En el trabajo tera-
péutico que llevo a cabo, el suefio,
como plantea A. Garma, se puede
ubicar como cualquier sintoma neu-
rdtico, es mds una consecuencia de
la expresion del conflicto psiquico
que la e:presidn de simples deseos
que buscan su satisfaccién, como
plantea Freud. Este planteamiento no
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excluye la vision de Stekel de que en
los suenos hay un esqueleto (simplifi-
cacion) que marca la raiz fundamental
de éste o la vision Jungiana donde po-
demos retomar el concepto de la in-
terpretacion sintética donde el suefio
no solo se vincula de forma unilateral a
objetos reales, sino a partes del sujeto
mismo.

En definitiva, los suefios se pueden
configurar en buenas sefiales del mo-
mento en que se encuentra el proceso
analitico.

-La medicina energética.

Con este nombre quiero incluir los
trabajos dentro de la medicina (como
los llevados a cabo por M. Garcia y M.
Redon) que pueden servir como com-
plementos al trabajo terapéutico, tra-
bajos que reciben el nombre de ener-
géticos porque parten de la visidn
reichiana de unidad funcional, siendo el
sintoma la expresion de una realidad
bioenergética global. Dentro de esta
linea podemos encontrar el trabajo con
vitaminas, la utilizacion de homeopatia
o fitoterapia, asi como, también, la uti-
lizacion de determinados farmacos si
el momento lo requiere (teniendo
siempre como linea directriz el momen-
to en que se encuentra el paciente
dentro del proceso terapéutico) y un
buen ndmero de recursos mds, a utili-
zar siempre que la realidad del pacien-
te lo exija. Estos complementos serian
especialmente importantes en proce-
sos degenerativos tanto a nivel corpo-
ral como psiquicos, donde haga falta
un importante apoyo que permita la
continuacién del proceso terapéutico.

-La hipnosis.

La sugestion es un elemento que ope-
ra siempre en cualquier proceso tera-
péutico, asi Freud pensaba que el ana-
lista opera sugestivamente sobre el
analizado para que abandone sus re-
sistencias (colocdndose en el lugar del
Super-yo del paciente que diria
Strachey). La hipnosis, como herra-
mienta que se basa en gran medida en
la sugestion, puede ser un buen instru-
mento a utilizar dentro de determina-
dos procesos terapéuticos (y bdsica-
mente en las primeras etapas del andli
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sis donde se trabajan las posiciones de
dependencia) donde existen determi-
nados sintomas agudos, que necesitan
ser abordados de forma directa (como
situaciones ansidgenas intensas) para
que el proceso analitico pueda conti-
nuar.

Puede haber determinados aborda-
jes terapéuticos que requieran de lra-
bajos mixtos, como plantea |. Ldpez,
donde junto con la utilizacion de el
Analisis del Cardcter y determinados
actings se utilice la hipnosis.

-Aprendizaje

En la actualidad las barreras que im-
pedia la comunicacidn entre los mode-
los psicodindmicos y conductuales van
poco a poco flexibilizdndose. En el
momento presente (aunque hay algin
precedente histérico como Lagache) se
puede hablar de aprendizaje dentro del
proceso analitico e incluso del refuer
zo de determinadas actitudes en éste.
Desde mi punto de vista no es incom-
patible hablar de elaborar y al mismo
tiempo de aprender, cuando mi pacien-
te mueve el cuello derecha-izquierda
diciendo no, estd trabajando con su his-
toria plasmada en la rigidez de su cue-
llo, ante la imposibilidad de decir no,
pero al mismo tiempo estd aprendien-
do a hacerlo.

-La musica

Es claro como la utilizacion de deter
minadas piezas musicales puede esti-
mular determinados procesos animicos.
Desde un tiempo, tanto en mi trabajo
en el andlisis individual como en el gru-
po utilizé la musica puntualmente para
favorecer la expresion de determina-
das emociones, tanto en los momen-
tos de trabajo con un cierto
recojimiento (mudsica cldsica, mezclada
con sonidos de la naturaleza) o expan-
sidn (como trabajos con percusion, solo
en las dindmicas grupales).

Pienso que hay una importante labor
de investigacion a llevar a cabo en rela-
cién a la misica como instrumento a
incluir en los procesos terapéuticos.

LA PSICOLOGIA
TRANSPERSONAL.

En la actualidad podemos hablar, cada
vez mds, de determinadas voces den-
tro de la psicologia que claman por
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buscar modelos integrativos que rom-
pan con la vision unidireccional de di-
versas corrientes psicoldgicas que si-
guen vendiéndose como la Unica ver-
dad (aungue éstas, a veces, lo disimu-
len con expresiones como «todo pue-
de servir, pero evidentementc lo mds
completo es lo nuestro). Dentro de
estos modelos integrativos me parece
interesante resaltar planteamientos
como el de K. Wilber (uno de los pa-
dres de la denominada psicologfa
franspersonal), donde puede plantear
tanto la validez del trabajo conductual,
como la del psicoanalitico,lo importan-
te serfa delimitar claramente las nece-
sidades del paciente, sabiendo los limi-
tes de cualquier metodologia clinica.

Existirian determinadas fronteras en
cada trabajo clinico, existiendo una
ampliacion de éstas en la medida que
accediéramos a otros trabajos que nos
facilitaran el contacto con otras facetas
de nosotros mismos.

Soy consciente que la metodologia en
el andlisis reichiano, es una metodolo-
gia que tiene sus limites, es evidente
que no para todas las personas seria el
trabajo mds adecuado (por ejemplo la
existencia de prioridades, como podria
ser la resolucidn de una problemdtica
familiar, donde el trabajo sistemdtico
puede ser mds importante en el mo-
mento de la consulta) y ademds, la re-
solucidn terapéutica lleva a un punto
del cual se puede seguir partiendo (sin
que esto excluye la solucién de la pro-
blemdtica por la cual se accede al and-
lisis).

Lo importante, desde mi punto de
vista, del término transpersonal es la
referencia a determinados estados no
ordinarios de conciencia que pueden
contribuir al crecimiento y solucién de
un buen ndmero de problemas que el
ser humano plantea. Técnicas como la
meditacidn (en sus diversas formas,
desde el zen hasta la meditacidn
transcendental), la respiracidn
holotrdpica (como desarrollo S. Grof
y alguno de sus discipulos como M. Al-
mendro), determinados rituales
chamdnicos (como los vividos por mi
tanto en mis experiencias en la

Amazonia como en la sierra mazoteca
mexicana), podrian contribuir a facili-
tar que el ser humano completara su
desarrollo, accediendo a determinadas
facetas que el «mundo civilizado» ha
contribuido a inhibir (siendo claro que
seria dificil llegar a este punto e incluso
peligroso sin haber quemado una eta-
pa que configura al sujeto con un yo lo
suficientemente organizado).

En este sentido el Andlisis Reichiano
podria ser una buena plataforma, don-
de trabajando con la problemdtica de
base se facilita la fluidez y la estructura
necesaria en el sujeto humano para
acceder a planos de conciencia distin-
tos.
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