
TEMES D'ESTUDI

IIPSICOTERAPIA BREVE
DE ORIENTACION
CARACTEROANALITICA"
(REICHIANA)
NOTAS INICIALES PARA SU DESARROLLO

analysing, in depth,
the common points
of reference and
the differences
from
Characteranlytica I
Vegetotherapy but
leaving it c1ear that
is an initial
theoretical-c1inical
suggestion for a
line of
investigation.

Xavier Serrano Hortelono"

• Psicólogo-psicotera­
peuta-didacta de la
Escuela Europea de
Orgonomía (S.E.Or.).
Director didacta de la
Escuela.Española de
Terapia Reichiana
(ES.TE.R.) y de la
revista "Energía,
Carácter y Sociedad ".

40

RESUMEN

Después de hacer
una introducción
histórica y
conceptual el autor
expone los
elementos clave de
la Psicoterapia
Caracteroanalítica
(Reichiana), breve
(P.B.C.) con
objetivos focales,
con adultos, en
base a los
objetivos, medios
clínicos y encuadre
terapéutico;
analizando los
puntos comunes y
la diferencia con la
Vegetoterapia
Caracteroanalítica
en cuanto abordaje
profundo. Dejando
claro que es un
apunte teórico­
clínico inicial de
una línea de
investigación.
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SUMMARY

After making
introducing the
historyanCl
concepts, the
author sets out the
key elements of
Brief
Characteranalytical
Psychotherapy
(Reichian) (B.C.P.)
with specific
objetives (with
adults) based on
the ob,·ectives,
c1inica facilities
and therapeutic
framework;
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1. INTRODUCCION HI5TO­
RICA y CONCEPTUAL

S . Freud , en un texto
d e 191 8, se ña la có m o el
ps ico- a ná lis is li m i ta s u
ac ci ó n a l a s cl a se s
pudientes de la sociedad,
aboga porque el Es ta d o
as uma el tra tamien to gra­
t is , y co here n te me n te
ex hor ta a mod if icar la
técn ica : "en la a plicació n
p o p u lar d e nu estro s
m ét od o s h a b re m os d e
m e z cl ar , q u iz á , e l o r o
puro del análisis al co bre
ele la suges tió n di rect a , y
también el in flu jo hipnó­
ti c o p udi era vo lve r a
encontra r a qu í un luga r

ABRIL1994



e n e l trata m iento de la s
ne urosis d e guer ra . Pe ro
cua lesqu iera qu e se a n la
es truc tu ra y compos ición
de es ta psicoterapia para
el p ue blo , sus e le m e n tos
má s importantes y e fica ­
ces co n t in u a r á n s ie n do,
desd e lu ego, los torn ad os
d el ps icoa nálisis propia ­
m ie n te di cho, rigu roso y
libre d e toda ten d en cia"
(S . Fre ud, 191 8).

E n ese mism o te x to ,
F r e u d re cono c e qu e e l

fu tu ro del psi coanáli s is ,
desd e es ta ó p t ica, pu ede
seg u ir la s indi c a c ion es
del "méto do ac tivo" de S.
Fe r e ncz i (Fc r e n c z i , S .,
191 9).

Du r ante esos años se
a bre la policl ín ica psicoa­
nalí tica de Vie na , donde ,
e n t re ot ro s, W . R ei ch
c u m p le un a mi si ón fun­
d a m ental. Dicha in st itu­
c ió n pre tendía hacer as e­
q u ib le a un nivel mas ivo
los ben eficios del ps icoa ­
n á lis is . Aunque n o h a y
estudios referen tes a es a
ac t iv id a d , por ló gi c a ,
debi ó in flu ir la coyu ntu ra
clínica y sus objetivos en
la fo rm a d e a bordaj e y
enc uadre terapéu tico . E n
el caso de Wihelm Reich ,
la influencia de esta ac ti­
vid ad se manifi est a, n o
só lo en lo que a co nc e p­
to s psi c a -s e x u a le s se
refi e r e , s in o ta m bi én a l
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desa rroll o d e sus apor ta­
ciones r especto a l a nális is
de las res is tencias y en el
p o ste ri or "a ná l is is d el
carác ter" , teni endo co mo
referen cia el fa ct or "eco­
nómi co" o d e "pert urba­
ción en su esenc ia libidi­
nal " (Re ic h, 1918).

Asimism o , F re u d, e n
1937, señala la neces idad
de a brevia r el análisis, v a
pa rtir de es a fecha , di fe­
ren tes psicoan ali s tas tr a ­
bajarán sobre la psico te-

r a p i a br e v e d e
o rien tació n psi conal íti ca,
ex is tiendo dos tend encias
fu nd a men ta les : Po r una
parle, la corriente d e A.
French , y por la o tra, la
d e Ma la n , W ol b e r g y
B al in t . c u yo d es a r roll o
con tin uará post eri ormen­
te SmaJI y Bel a k con la
ps icoterapi a bre ve y d e
e me rge n c ia . E n n ues tro
p ropi o idi oma , e n 1970 ,
H . Keselman n, publi ca el
libro "P si c ot e r a pi a
breve" , utili za nd o e l
es q u e m a re fe renci al d e
Pichon-Riviere.

Es importante reseña r
q ue a lg u no s d e e s to s
a utores resa lta n la impo r­
ta ncia fund ament al de la
exper iencia emocio nal en
e l a n á li s is , s Jgu ie n do a
F r eud cuand o escr ib ía :
"En numer os o s es ta do s
a n ím icos que se denomi­
nan a fec tos, la pa r ticipa -

Cla n d el c ue r p o es tan
n otabl e y espec ta c u la r,
qu e mu ch o s psi cól ogos
han llegad o a ac ep ta r qu e
la esencia d e los a fec tos
res id iría ún ica me n te e n
es a s ex tr a ord inarias
manifestaci ones corpora ­
les. So n de todos co noc i­
das las a lteraciones de la
exp resió n facial , de la cir­
c u lac ió n san g u ín ea , de
la s secre c io nes, de l es ta ­
do excitati vo , de la mus­
culatura vol u nta ria , que

pu ed en p rodu cirse bajo
la influ enci a d el mi edo ,
de la ira , del dolor a n ím i­
co, del éxtasis sex ual y de
otras e m o c ion es . .. Los
afe cto s , e n c a rá c t c r
es tr ic to, se carac te r iz a n
p or un a mu y part icular
vincu lació n con los pro­
cesos corpora les; pero en
realidad , to d os lo s es ta ­
do s a n í m ic o s , in clu so
aqu ell o s q ue so le m o s
considerar como "pr oce­
sos intelccti vos", también
son, en cier to modo, a fec­
tivos y a ningu n o le fa lta
la expre sión somá tica y la
capacidad de a lte ra r pro­
cesos co r pora les ( S .
Freud, 190 5).

Qui zá s e n co n tre m o s
a lguna simili tud con es ta
frase d e W. R ei ch: "La
psicología a nalítica pres­
taba só lo a tenc ió n a la
cos a qu e los nil os su pr i­
mían y a las razones qu e
tenían para h ace rl o , si n

preocupa rse por la fo rma
en la q u e lu ch aban con­
t r a s u s emocio n es . Sin
em bargo , es justamente
ese aspecto fis iológ ico del
p r oc es o d e re p resió n e l
qu e m e r e c e nu e s t r a
m a yor a te nc ió n . Es so r­
prendente encontra r, una
y o tra vez , có mo la di so­
lu ción de la r igidez mus­
c u lar n o só lo libera la
e ne rgí a vege ta tiva , sino
qu e vu elve a t ra er a la
m em ori a el recuerdo d e
la m isma situación infan­
til en qu e se hab ía e fec ­
tuado la repres ió n . Cabe
a fir mar que cada ri gid ez
muscul a r con tiene la his­
tori a y el s ign ifi cado de
s u o r ig e n ... La neurosi s
n o es, en m odo alguno ,
única m e nte, la expresión
de un equ ilibrio psíquico
p ertu rb ad o : es mu cho
m ás correc to y s ig n ifica­
tivo considerar la co mo la
expresión ele un a pertur­
bación c ró n ica de l equ ili­
brio ve geta t ivo y d e la
m otilidad n atural " (W.
Reich, 194 2).

M á s p r ó xima s es tá n
la s o b ra s d e S c h n e id e r
( 19 76) v de Coderch
(1 9 78 ) , ~ s í co mo la d e
Braier de 1984 , donde se
d e fin en c lara me nte la s
bases teó ri co -clíni cas d e
di ch a a p lic a c ió n p s ico a­
n al íti ca a l cam p o d e la
psi co tera p ia breve . Pero
en todo caso, si bien re to­
m a n a lgu n as de las co n­
cepc iones clave expresa­
da s p o r R e i ch e n e l
a ná lis is del carác ter pre­
se n tadas en Insbruck e n
e l X Co ng reso
P si c o an alíti co d e
1 9 27 , m antienen unos
m edi o s y un e n c u a dre
ortod oxos.

Actualm ent e , v ret o­
m and o a lg u n os co ricep­
tos r ei chi an os , a u to r es
co mo S . Ki r s c h y L.
Ri sp ol i , e n tre o t ro s,
in ten ta n d esa rro llar un a
psi coterapia corpora l qu e
se d iferenci a claramente
de la psicot erapia psicoa­
nalítica .

E n un a rt íc u lo mí o ,
publi cad o en 1983 , expo­
n ía los tres tem as pri nci­
pi es , a sa be r: la s pul si o-
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n e s, l a s r e s i s t c n c i a s ,
v la t.ra n s fc rc n c ia . c u va
profu n d iz a c i ón y d e s a ­
(T oll o c l ín ic o lle va n a
W . R e íc h a d e s a rroll a r
l a V e ge l o lerap ia
Ca rn c tc ro a n a l í t ic a , qu e
p o s t c ri o r m c n t c se
d efiniría co mo
Or g on t e r a pi a
C a r a c t e r o a n a I í ti c a .

" L a V c g e t o t c r a p i a
Carnc tcroana lítica es una
te r a pia b i o -p s i c o l ó g ica
q ue se di r ig e s ob r e lo s
d istu rbios d e pul sa c ión
d e a p a r a t o v i ta l" ( W .
Reich , 1945). A pa rti r de
19 34 , va ab a n do n a n d o
c a da vez m á s la s hc r ra­
m i e n t a s v la [ o r m a d e
a bord aje te ra pé u t ico d el
p s ic oan ál i s is , p e r o s i n
a ba ndona r ls base s te óri­
G I S fund a m en ta le s ni e l
a ná lis is de l ca r áct er. y va
p resta ndo m á s atenc ió n a
las res is tencias ca rac tc ro­
m usculares , facili ta ndo la
re ducció n d e la s m is rnus
co n m e d io s d ond e la
a c c ió n n e u r o -m u s cul ar
fo r m a p a rt e d e l se t í.i n g.
La m et o d ol o g ía de la
vege to ter ap ia ca rac te roa­
na l ít ica toma m ás c ue rp o
a pa r ti r de la elaborac ió n
v s is temat izac ió n realiza­
da po r F . Nava r ro ( 1988,
1991 ), s iendo la que per­
so nalm e n te utili zó y que
es re fere nc ia de' la clí n ica
p os t - re i c h i an a e n la
ES.TE. R.

E n 1942, W. R l'ich va
a ca m b ia r el nomb re de
Vcgc to te ra p ia por el d e
O r gont e r a pi a
C a rac t e r oa na l í li c a ,
h a ci e ndo hin c api é co n
e s te té r m in o e n qu e s u
co nce pció n te ó ri c a y s u
abordaj e cl ín ico se ba sa ­
ba Iu nda rne ru a lmen te en
el res ta blec im ien to d e la
pu ls ac i ó n vcge ta tiva . es
decir, de la capa c idad de
regul aci ón energé tica lle­
va ndo a las últim a s co n­
secuencias e l fac tor eco ­
n ó mi co d e la l íbido d e
Fre ud . Pero bás icament e ,
e I a b o r d aj e 1e r a P é u ­
t ic o s iz u c s i e n d o la
V l'g u l o t l'r a p i a
Caracteroanalit ica (V . C. l )

q ue se ve enriquec ida por
la a p licac ió n d e trab aj o
co n m edida s e nergé ticas ,
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trabajo que ha evoluciona­
do V se es tá a c tu a lm en te
s í s tc m a t iza nd o corno
d emuest ran a lg unos a rtí­
c u lo s (Ser ra no , 19 90­
1991 ).

Reto rn and o los princi ­
pios Leó ri cos y mi expe­
ri enc ia c línica con la V.
c., a s í como la s a porta­
c io n es d e o tros a u to res
post -rci chianos , he se n t i­
do la necesidad de re fle­
jar con este artículo a q ue­
llo s e le m e n to s qu e ve o
fun d a m ent al e s p ara e l
desarrollo y s is te m a tiz a ­
ci ón d e una ps ic o terapia
breve reichiana; de or ien ­
tacio 1/ caractc roa na lítica
(P. B . C. ) c o n adulto s y
qu e h an s id o pil a res d e
mi act u ac i ón c l ín ica e n
es te ca m p o, a l co m b inar
d e fo r m a c o n s ta n te el
aborda je de casos co n la
V e g e t o t er api a
C a r a ct e r o a na l í t ica c o n
Ot l'OS qu e por divers o s
mo t ivo s ne c c s i ta b a n d e
un encuadre más breve y
d e o bje t iv os fo cal e s.
Remarco que es ta vía de
trabaj o se es tá inv estigan­
do de n tro del equ ipo clí­
ni c o d e la ES.TE.R. e n
ba se a s e m ina r ios clíni ­
c os y seg u i m ie n t o d e
cas os."

2. OBJETlVOS TERAPEUT1COS

S e g ún lo s o bj e t ivo s
t e r a p éu t i c o s qu e n o s
p la ntee m os tenern os qu e
utili z a r u n e n c u a d r e y
unos m e di o s clíni c os
específicos. Así, para faci ­
lit ar la rec u pe rac ió n eJ el
e q u i l i br io d el sis te ma
n e r v io s o ve ge ta t ivo , e l
d esbloque o d e lo s s ie te
se g me n tos d e la co ra za
ca ra c terom usc u la r , e l
desarroll o haci a la genita­
lid ad (carácte r gen ita l) , el
reflejo d el o rgasm o, y la
capacidad de carga y pul­
s a c ió n e n e r g é t ic a , qu e
son Jos obje tivos bá si cos
de la V, C. a l interi or de
la o rgon tera p ia, u sa r e­
m o s m edios verb al e s ,
neurorn usculares y c ne r­
g éticos que fa ciliten co n
la m et od ol ogía adecuada
la r e a c t u a liz a c i ó n d e
exp eriencias e m ocio na les

y los rec uer dos - cuand o
ex is ta n- de la s s i tu acio ­
nes hi st óri cas infanti le s
qu e p r o vo c aron la r e s ­
pue s ta a la co n trac c ió n
crón ica, a la pérdida del
e q u il ib r io , a la defe n s a
ca rac te ro rnu sc u la r . Todo
e llo en el espacio tera péu­
ti c o , c u y o e j e ce n t r a l
va a s e r la r el a ci ó n vin ­
c u la r o t ra n s Ic rc n c i a l
seg ú n la es t r uc t u r a
ca r'ac te r ia l, q u e pe rm i­
te a di cho pro c e s o un a
e Ie c t i v i d a d en c ua n t o
exi s t e la e l a bo r a c ió n
p sí q u ica . Ló g ic a m ente,
es tos o bje tivos no se co n­
s ig u e n en u n ti emp o
breve, dependerá de cada
indi vidu o , se rá ind eter­
m inado y es tará cond ic io­
nado, tanto por las ac tua­
ciones tcrap éutiC<1 S co m o
por una elaboraci ón a na ­
lí ti ca a de c ua da ; p o r e l
trabaj o en el d iván ; el tra­
baj o co n el cuer po ; por el
a ná lis is d e la s re s is te n ­
c ia s , perm anen tes e n e l
ca so de la e s truc tu ra d e
ca r ác te r n euróli c o o
"Bord er line" : favo recien ­
d o el "m aternage", e n el
c as o d e la s es tru c tu ras
pi sc óticas ...

E n cuanto los objetivos
so n diferent es e n la
P. B. c., lo s m edi o s , la s
h er ra m i c n t as t a rnb ie n
deb en de serlo.

E l ob jet ivo principal de
la "Ps ico te ra p ia Breve
Ca r a c t e r o a n a l i t i c a "
(P. B. C. ) - S ig u ien d o los
conc e p to s p osl -rei chi a ­
nos d e estru ctu r a d e
carác te r y la a p lica c ió n
de la metodología seg ún
las m ismas , será el de evi­
ta r y reducir, lo m ás pos i­
bl e, e l su fri m ien to d e la
perso na , e n e l se n t id o
má s a m plio del término y
e n c u a lq u ier fo rma
c oy u n tu r a P con la s di s­
t in tas modalid a d e s d e
e n c ua d re qu e 10 h a g an
fu n c io na l. Esta ev itació n
del su frimiento , sig u ie nd o
la concepción de la salud
y de la enfermed ad , de W.
R ei ch y del p a radi g m a
re ich ia no , p a s a n ec esa ­
r ia m en te por [acil itar a la
persona , co ns cien te men ­
te , herram ien la s q ue le

permitan se r m á s dueño
de su vid a ; un cambio en
la perce pci ón y a u to per­
ce p c ió n d e s u ima g en
co r po r a l y un c o n o c i ­
miento d e s us fun ciones
vegeta tivas em oc io nales y
psíqui c a s , q ue la hagan
ser co ns c ie n te de la lógi ­
ca íuncio na l que acompa ­
ñ a a su s in to m a lo lo g ía ,
reduci en do así su ni vel de
re si st en ci a s ca ra c te r o­
mu s culare s , g r a d o d e
contracc i ón vege ta tivo y
m ied o nu cl e ar , y , e n
gen er al, favorecie~do la
emo tividad y la capaci­
d ad de exp res ió n de s u s
afec tos,

Am pliando es te obje ti­
vo glob a l, nos enco n tra­
m o s c o n la n e c e sid ad ,
d esd e un punt o de vi sta
dinámico , de favorecer el
con tac to CO Il su realidad V

esclarecer la lógica dialéé­
tica y vincu lac ión co n los
pro cesos int ern os.

W. Rei ch , cua ndo tra­
baj a espec ífica me n te con
el a ri á l isi s d el cará ct e r ,
h abl aba d e que "uno d e
los o b jetivos sería cr is ta ­
li z a r la líbido g enit al­
o bje ta l , lib erarl a de la
re pres ió n y de su m ezcla
co n impulsos narci si sta s
p regenitalcs y d estru cti ­
vos" . E st o debe adap ta rs e
al nu ev o ma rc o de l a
Psicote r api a Breve. Es
por tant o, importante la
idea de re tomar el s ínto­
m a y busca r una lógica a
pa rtir del ra sgo del ca rác­
te r , en cu a n to qu e di cho
r asgo car a c terial facilit a
su a senta mi en to. Así, por
ejemplo , una sit uac ió n d e
s t ress lab o r al no será
a bordada di r ectamente
co n el co ns e jo de: "ti enes
qu e d ejar a lg u n o de lo s
trab aj os ", s in o a n a li za n­
do s i's te m á tica m e n te e l
benefi ci o se cu n d a r io , la s
con s e cu e n ci as d e es e
s t ress - Fa vo re c id o po r
una impronta carac te ria l,
genera lmen te de tipo fáli­
co-narcisis ta o cornp uls i­
vo- masoq u ista- , qu e le
ll e v a a v i vi r c on un a
d et erminada con cepc ió n
d el p o d er y/o del d ebe r,
m anteniéndose latente su
s i t uació n d epre siva d e
base .

ABRIL1994



E s importante seña lar
que lo s o bje t ivos genera­
les que he d escrit u es ta­
rán s iem pre vincu la dos a
la lógi ca que su bvace en
cada es truct ura de carác ­
ter (S errano, 1991).

La u tilidad de es te
enc uad re cl ín ico breve se
ve, [undantentalmente, en
la est ructu ra de ca rácte r
neurotica , en la cual pue­
den cubri rse es tos o b jet i­
vos con facilidad , siendo,
por o tra parte , donde d e
form a m á s orto doxa
e m p le a re mos e l a nál is is
de carácte r reichiano . E n
la estruc tura de carác ter
Borderl in e c u m p le m á s
bi en un a fun c ión d e
rebl andecimi en to d e l a
cop e r tu ra, s ie n do lim ita ­
dos lo s o bje tivos . Y en el
caso de la es tru c tu ra ps i­
cólica compensada el tra ­
tamiento , c uvo e ncua d re
se modifica bastan te , d ej a
d e lado lo s obje tivos fu n­
damentales para tener un
obj etivo fo cal , e n el qu e
el /la terapeuta pase a ser
r efe re nc ia m im éti c a
d ellla pa ci ente con el fin
d e p r e ven ir s i tuac io nes
d e c risis p si cóti ca s y d e
ase n t a r a la p e r son a
mínimam ente en la rea li­
dad para qu e no le d es ­
t ru ctu re y le p e r mit a
m antener un o s m ínim o s
sociales, facilit ánd o le la
c o m p r e n s ió n d e su pro­
pio proceso d e p en s a­
mi ento, d e percepc ión d e
sí mismo y del mundo. E s
importante señalar que el
análi si s del carácter no es
utili z ad o co mo ta l e n
c ua n t o q ue: "La E.
Ps i c óti c a no ti en e un
carác ter estructurado " (F .
Navarro, 1988), má s bi en
m anti en e r efere ncias
cond uc tua les en base a la
mim etiza ci ón obje ta ] que
d esarroll a en s u vida
apartándonos d el m ar co
caractcrial o r to doxo.

3. MEDIOS CLlNICOS A
unUZAR SEGUN LA ESTRUC­
TURA DE CARACTER

A) Diagnóstico

Como inic io es fun­
d am ent al re a l i t.a r e l
D . l. D. E. d iagno s t ico
diferen c ial es t ru c u t ra l
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(S errano , 1991), que per­
m i t c tant o c o noce r la
e s t r uc t u r a d e ca rác ter
a n tes d e s c ri ta c o rno la
forma de reali zar e l con­
t r at o e n b a s e a est a
estr uc tura y e l e nc uad re
clín ico a desarrollar. As í,
segú n la m ayo r o me no r
cu p a c i d a d de vín cul o
terapéutico, de "in-si ght":
seg ú n e l tipo de deman ­
da , l a motivación, la

coyu n tura infra est rctura l
d e la qu e c o n ta m o s
( tiem po, eco n o mía , cen­
tr o cl íni co de actua ­
c ió n )... pod remos aconse­
ja r la P. B. C. o la V. C. y
p o drem o s rea l i z a r un
pl a n- p ronósti co que ser­
virá de re ferenci a durante
el tratamiento .

S igu iendo a W. Rei ch ,
c u a n d o esc r ib ía: "U na
d e te rminad a es tr uc t u ra
psíq u ica es al mi s m o
tiempo una determinad a
es truc tu ra bio-fisica, un a
represe n tac ió n d e l a s
fu erzas vegetativas den ­
tro d e una persona . No
h a y duda de que al gún
d ía se d emostrará que la
mayor p art e de lo qu e
hoy se cons id e r a predi s ­
po si ci ón, o modo d e ser
in sti nti vo , es c o n d uc ta
vege ta t iva adqui rid a , e l
ca m b io e n la es truc t u ra

qu e nosot ros produc irnos
m ed ia nt e nu e stra tera­
péut ic a n o es o t ra cosa
qu e un c a m b io e n e l
ju e g o r e cípro c o d e la s
fue rzas ve ge ta tivas e n el
orga nis mo, por e l lo la s
ac ti tud es mu scula res t ie­
nen espec ial importancia
en la téc ni ca del aná lis is
d e l c a rác te r" (W . R cich.
1942); e l co ncep to ac tua l
de es tr uc tu ra d e ca rác te r

(E. ps icó lic a, d e ca rác ter
Bo rderlin e y d e carác ter
n eurót ic o ) (Ser ra n o ,
1991 ), reco ge div ersa s
va ri abl es q ue d esde una
concepción epis te mológi­
ca pe r mite a bo rdar a la
p e r sona h ol is ti c a rne nt e ,
co n lo s s ig u ie n te s refe­
ren tes :

a) La p r edi s p o si c ión
co ns ti tu ci onal .

b) El me ta bo l is mo
orgonó tico (bioenergía) .

e) Re la c iones o b jeta ­
les y rasgos de carác te r.

d ) Bl o qu e o y ten sio­
nes m uscu lares .

e) F u nc io n a m ie n to
ncu rovcgc tativo y som á ti­
co.

f) Re alid a d ac t u a l,
fam iliar, laboral , a fec ti ­
vo-sexu al , s i tuaci ón cl íni­
ca, m otiva ci ones ...

Un a ve z rea l iz a d o el
D.!. D. E., e fec tu a remos el
contrato tcrapcutico . c rean ­
d o un c om prom is o c o n
e li la pa c icn te e n base a l
n ú m ero de ses io nes qu e
se a cue rda ; a l t iem po d e
di s tanci a d e d ic has se s io ­
n cs : .v la cuo ta m e ns ual.
se manal o por sesión , que
se indi ca , :-' que in te resa ,
por peque ña que se a , q ue
abon e e l/ la p a c i ent e.

T odo s e s to s c ierne n to s
[ac ilita n la "alian za tera ­
péuti ca ", q ue s e d eb e
fa v o r e c er va d e s d e e l
ini c io deÍ co nt rato .
T eniendo e n cuen ta q ue
e n es te abo rd aje c l ín ic o
habrá u n principio y u n
fin al que debe se r ma rca ­
d o , que pued e se r d e 6 a
12 m eses , con revis ió n y
nuevo con tra to s i se quie­
re seg u i r u bo r d a n d o e l
problema fo c al u o tros
s u rg idos. E s to i m p lic a
una fun ción m ás ac tiva
por pa rt e d el tera peuta y
un a m a yo r d irc c t iv idad
que e n la V. c., cen tran d o
el foco d e a te nc ió n en e l
"aquí y a hora", más q ue
en el fa ctor histó ri co . Se
sobreenti end e q u e s i la
p e r s on a lle g a con un a
situaci ón de cr is is, to do
este prime r apa rt ado no
tiene se n tido, hast a resol-
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ver, co n un a bord aje d e
e m ergenc ia y utilizando
diversa s he rramientas,
co rno pu eden ser los psi ­
co f ármacos" , el desarro­
llo de la Fase aguda de la
c r is is . Los cu al e s no
impli ca qu e e l co n tac to
co n el/la te rapeuta sea n
ya Fundamentales para e l
p os ter ior pro c e s o d e
po st-cris is. siendo lo ideal
qu e durant e es to s d o s
m am en to s, la p e rs on a
es té con el mi smo profe­
s io na l, co mo referencia
ce n tra l, au nque pu ed a ser
vis to, durante su período
de cris is, por o tro s (véase
co la bo rac ió n p sicotera­
peuta-psiquiatra...).

B) La rela ción lera­
p éutica

Dentr o d e la rela ci ón
terapéutica , s ig u ie n do a
Wolb erg , serán muy
importantes -a diferencia
de las te rapi a s profun­
das- , la s e x p r es io nes
te rapéuticas del analis ta .
Facilitaremos la a lian za
terapéutica. pero sin bus­
car e l mantenimiento de
la "transferencia positiva
sublimada" (Brai er), s ino
que en las estructuras de
ca rác te r B o rd e r l i n e y
neurótica , a nalizare m os
las reacciones transfcren­
cia les n egat iva s latentes
que se reflejan a través de
lo s di s curso s o n í r ic o s ,
verb al e s o c o r p o r a le s .
Esto implica que el análi ­
sis inmediato de la reac­
ció n transferenci al impi­
de e l ase n ta m ie n to de la
"n eurosi s translercncial"
y por tant o de la "regre­
sión".

En e l c aso d e la
es t r uc tu ra p si c ótica, la
alian za terapéutica favo­
rec erá el vínc ulo qu e per­
mite la referen c ia m im é­
ti c a de la qu e antes
hablábamos. pero sin uti­
lizar un a fun ción de obj e­
to primitivo, y, por tanto,
tampoco el "m a tern age" ,
En general. fac ili tarem os
la proximidad a fec t iva ,
pero respet ando un a dis­
tancia y un espaci o que,
simbóli c am ente, est á
marcad o p or la "mesa",
siendo un e le m en to m á s
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para alcanzar los objeti­
vos que nos marcamos .

Teniendo com o punto
de partida la "re a cc i o n
transferencia!" (Coderch ),
durante la interpret aci ón
y el análisis de resisten ­
cias, encontraremos alg u­
n as a ctitudes qu e debe­
mos tener en cuenta : no
sen tir ganas de hablar, e l
ex p r e s a r la s cosa s s i n
a fec to (no hay una e mo­
c ió n vinculada a di ch o
di scurso) , la s p ostura a s
del paciente , la repetici ón
de un terna que es tá indi­
ca ndo que está ocultando
otros más importantes
ocupando un tiempo d e
éstos, la hos tilidad enc u­
bierta (retraso a las sesio­
nes, el olvido de pagar...);
todos estos hechos se
a na lizarán puntualmente
"insitu", en tanto que lo
que buscarnos es el análi­
s is de dichas rea cciones
transferencialcs .

En toda relación tera­
péutica. con un en cuadre
clíni co concreto . se pro­
du cen desplazamientos
de afecto y por- tanto res­
pues ta s (reacc io nes)
t ran ste re n c ia le s, En la
P. B. C. no vamos a dejar
pasar es tas respuest as s in
analizarlas . E sto se dife­
rencia de la V. C. donde
los hechos se retienen "en
la memoria d el terapeu ­
ta" para h a cer u s o de
ellos m ás tard e, cuan d o
pasan 3 ó 4 s i tu acio nes
similares y ellla paciente
está en s i tuac ió n d e
poder elaborarl o , Fa cil i­
tando la "ne u rosis de
transferen cia" (F re ud) en
el caso de la es tr uc tu ra de
carácter n euróti c a y
Borderline y el "vínculo
tran s[er en ci al "
(Gree nson) en e l caso de
la psicosis.

En e l ca so d e la
P. B. c.. siempre que sur­
jan uno de es tos elemen ­
tos, vamos a facilitar s u
elaboración en bas e a la
dinámica analíti c a d e
Gre e ns o n , esto e s ,
siguiendo los pa so s de la
confrontación, a cla ra ­
ción, interpreta ción y
tr anslaboraci ón.

Así el sujeto también
va e n te nd ie n d o , poco a
poco. co rno los actos que
va h a ci endo tienen una
co r re lac ió n histórica,
pero si n poder profundi­
za r po r la propi a ló gi ca
d e es te encuadre analíti­
co .

Veam os , por ejem plo,
qué hacemos cua ndo hay
u na negaci ón de la inter­
pretación . Esta se r ía una
forma de respuesta trans­
feren ci al que Reich llama
de "transfe renc ia narcisis­
ta " qu e se da en las
es tr uc turas d e carácter
Borderline. Por eso, estos
suje tos son muy difíciles
d e acceder a las terapias
breves , ya qu e en el
m omento en que el tera­
peu ta le c ues t io n a , el
paciente se sitúa por enci­
ma del terapeuta y cues tio­
na tambi én a l terapeuta.
Diríamos dinámicamente,
qu e se sitúa en cima de la
madre, entrando dentro de
una dinámica paranoica .
Hay que ana lizar au tomá ti­
ca men te es ta acció n, su
mecanismo de defensa, el
e le men to carac te r ia l que
conlleva su me canismo de
desprecio y de rechazo, y al
fondo de necesidad, con
un a aparen te autosuficien­
cia. Al mismo tiempo, es
importante abordar este
punto sin crear una herida
narcisista básica si tu ando
un punto de r ea l id a d e
intentando que la persona
comprenda el porqué de su
ac tuación, para cubrir el
obje tivo de di narni zar el
proceso .

Alg u nas de la s resis ­
[en cí as es tá n cla ra me n te
vin culad a s a ras gos d e
carác te r es pecí ficos . Así,
e n e l r a sgo de ca rác te r
histéri co , encon trarerrio s
un a fue rte ernocionalidad
o dramat ización . qu e ten­
deremos también a anali ­
zar "ins itu", siguiendo el
s iste m a , ya mencionado,
s ie m p re buscando situar
en el punto de realidad a
la persona, haciéndole
ver, de nuevo, que "esta
forma de ac tuación suya
no le Favorece y que, en el
fo n d o, no la necesita y
que co mo terapeuta tarn-

poco se la requieres ni se
la pides ..." En e l carácter
compulsivo y tambi én en
algunos ra s go s el e la
e stru ctu r a d e ca rác ter
Bord erJin e , a pa r ec e la
intel ectuaIi za ci ón co ns ­
tante, qu e se interpretaría
en e l s ig u ie n te se n t ido :
"con tu s procesos de pen­
sam ien to intentas oc upar
el lugar de tod os . sin per­
mitir el acc eso directo 'a l
o tr o ', po r e l propi o co n­
fli cto qu e te produce la
rela ci ón r eal. .. " E n e l
fondo se tr ata r ía , s ie m ­
pre, de d i n a m i z.ar e le­
mentos exis tencia les vin­
culados al caráct er qu e le
impiden aproximarse al
principio de place r .

El {act or co n tratra nsje­
rencial si gu e s ie n do un
elemen t o fund am e nt al
tambi én e n la P . B . C .,
teniendo en c uen ta qu e
no por se r un a bordaje
breve es m enos co m plejo
y menos dificultoso o que
(as ca pac idades d el tera ­
peuta puedan ser m eno ­
res: realmente deben d e
ser diferentes, o en todo
ca so co m p le me n ta r ias .
pero no co n tem plamos la
diferen c ia j e r á rqui ca
entre el psi coterapeuta y
el ve getoterapeuta , pues
ambos deben tene r u na
forma ci ón co m ú n, y lo
único qu e les diferencia
es que cum plen [unciones
di stintas, y por ello en la
form aci ón es pec ia liz ad a
hab r á tambi én diferen­
c ias . Com o viva el tera­
peuta el tr abaj o profundo
y el breve, es tá n marcan­
d o , e n gra n m edida. la
e le cc ió n d e dicha fun ­
c ió n , s ie n do t a m b i é n
posibl e la co m bi nac ió n
de a rnbos m ét od os de tra­
baj o .

En c ua n to qu e la
ac tuac ió n d ebe ser m á s
di rectiva y más ac tiva en
el abordaj e breve, el tera­
peu ta necesi ta tener un
grado importante de fle­
xibilidad y de rapidez en
la d ev olu ci ón d el mate­
ri a l , co n un a n eces aria
capacidad de co n tacto , de
verb ali za ción y de socia li­
zación . Sobre tod o en la
psi coterapia de u rgenci a
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o emergenc ia, el terape u­
ta debe tener u na fuerte
capacidad de acogi mie n­
to, d e envo lv i m ien to ,
reduciendo a l máximo la
ac tuac ió n d e ti po (arrn a ­
co lóg ic u p a si vo. De
he cho, se pued en resolver
s i tu ac io nes ag ud as sol a ­
m e n t.c por n; edi o d e la
capacidad de "con tacto">
del terapeuta a l produc ir ­
s e rca lm c n te u n a s it ua ­
c ió n ern p átic a punt ual y
c o n mu ch a fuerza con
e l/ la p ac i c n tc. En
mome n tos p u nt uales, e l
facto r c o ri tr a t ra ns lcren -

c ia l n e g a t i v o , pu ed e
lle va r a lom ar m edidas
te r a péu t ic a s co n c re tas,
buscand o sie m pre la con­
tinuidad del p ro ceso tera­
pé u tico co m o la deriva­
c ió n a o tro /a te ra pe u ta
res pe ta ndo e l pe ríodo de
tiempo n eces a ri o pa r a
vivir el proceso de du elo­
se pa rac ió n , y co n mutu o
ac ue rdo , s ie m p re es to
m enos problemático q ue
en la V. C.

Un pe ligro q ue exis te
en la P. B . C. es q ue s in
darn os cu en ta , podemos
te nder hac ia un a relaci ón
a m ica l con ell la paciente
co n un m ayor gr a d o d e
vcrbal izacion. de comen­
ta ri o s so bre lem a s y
hechos ac tua les ... Es to es
un r ie s g o qu e s e d e bc
su bsanar, no co nfu nd ien-
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do lo que es proximidad
c o n lo q ue es re la c ión
co loqu ia l. E l/la tera peu ta
d ebe ma n te ner s ie m p re
un a d ijeren cio de p lan o ,
por la pro p ia función que
c u m p le. Co inc idiendo
c o n o t ros autore s , es
necesario, tambi én pa ra
el/la terap eu ta, la capa ci­
dad de n taneiar pulsiones ,
teniendo la posibilidad de
m o v i m ien to s u l i c i e n t c
pa ra manejar elemen to s
agres ivos o sex ua les que
provengan del/la paciente
y para eIJo es importan te ,
qu e el/la te rapeu ta desa -

ro lle un a vida personal y
sex ual s a t is fa c to r ia. E s
difíci l a dm itir qu e un
profesio na l co n gr a ves
c o n fl i c to s pe r s on al e s
pued a as u m ir su función
de terapeu ta , cuando, a lo
m ejor, en base a es to, lo
que es tá a sumi end o es
un a compensación de sus
care n c ias o difi cultad es
vita les , se n ti r que la gen te
va a é l, y q ue t i en e un
poder co n esas personas
que le im p id e con ectar
co n su propia problem á­
ti c a c o t i d ia na , y por
tanto, rec rea s u na rc isi s­
m o d e q ue e l psi co tera ­
pe uta rei chian o previ a­
mente a ] proc es o d e
fo r mació n - b a s a d o e n
cu rsos teó ri cos , se m ina­
rios d e casos y s uperv i­
s ió n clí n ica-, haya reali-

z.ado Sil propio aná li sis
personal CO Il la V. C. y con
UII orgouterapeut a cuali fi­
cado.

C) Materia l on irico y
reie ren tes ac tuales

Otro e lem en to impor­
tan te a tener en cue n ta en
la P. B . C. es e l nuuerial
onirico que puede a po rtar
e l o la pacien te, así com o
to do aquello que le está
ocurr ie ndo e n su vida, e n
lo soci al , lo fa m iliar, lo
emocional. lo sex ual, y la
fo rma parti cul a r e n q ue

utili z a c n d e s c ribirl o ,
pu es ya d e cía Re ich , e l
"cómo" tie ne, en muchas
ocasiones, m ás import a n­
c ia q u e a q ue llo qu e se
d ic e . En es te sen t ido,
cuan to m ás sa tis fac to rias
sean las relac io nes afec ti­
vo-sexu ales de la p ersona,
m en o s r e a ctivará e l
car ác te r , la fija ción ed ípi­
c a . E n es te se n t ido ,
s igu ie ndo a Rei ch , utili­
zamos el térm ino "catex is
libidina l " c ua nd o e l p re ­
se nte se ve e nv uelto por
d icha re ferencia hi stóri ­
ca . Por ello , la ac tuac ió n
más directa lleva , en oca­
s io nes, a s uge r ir ac tu a ­
ciones respecto a la vida
m a rital, d e parej a, fa m i­
li a r , lab o r ar , e tc ., el el
pac ie n te, nun c a c o m o
elemen to im po sitivo, s ino

co mo un a s u ge re nc ia
i n di re c t a o c ues t io n a ­
m ie n to d e al te r na tivas .
En e l caso de la es truc tu­
ra psi c ótica es n ecesario
e l tra bajo con la fa m ilia ,
teni en d o e n c ue n ta e l
e n fo q ue s is té m ico , no
para favorecer la integra­
c ió n e n la mi sm a, s in o
para qu e e l o la terapeuta
pu eda c rea r ali an za co n
la fam ilia y que la pe rso­
n a co n d icha es truc tu ra
r ec ib a e l a poyo de la
mi sma para s u indepen­
d enci a, co n tro la n d o la
re pe rc us ió n qu e e n és ta
pu ed a ten er di cha d eci­
sión.

Est a mi sma ac tuac ión
famili ar es d esarrollada
co n c iertos cuad ros como
la s a no r ex ias , y co n
los/las adolescen tes .

Respec to a los sueños,
y a c ualqu ier o tro mate­
rial on ír ico, como pu eden
se r fantasías, e nsoñaci o ­
n e s , e tc . , se tend r á en
cuenta la nar ra ci ón en
ca da ses ió n , "p res ta n d o
es pecia l a t e nc ió n a s u
act i t ud a la man era e n
qu e re la ta sus S Ut' 110S, se
co me te n ac tos fallido s ,
prod u ce n asoc iaciones y
h acen s us comu n icacio­
nes" (Re ich , 192 8) , tam­
bi én servirán de refue rz o
a c ie r to s m oment o s de
e la bo rac ió n d el material
a na lí t ico , y fo rm arán
parte de la "tra ns labora ­
c i ó n " (G rce ns o n ). e n
c u a n t o q ue lo s s u eños
d e b e r á n de co n fi r m a r
di ch os ava nces , vié ndose
así fa cilitad o e l in si ght
terapéutico.

D ) Movimient os ueuro­
m u sc ula rrs (ac t in g) y
otros m edios cliiiicos

E n g e ne ra l pod emos
com binar los m edios vis­
to s co n tod o s a q ue llos
que faciliten los objetivos
expuestos. E n contraposi­
c ión con la V. C., pueden
ser em pleados por e l pro­
pi o te ra peuta, e n cua n to
qu e en tra r ía dentro de la
ac tuació n de re fuer zo .

Así , el mismo terapeu­
la , si es tá ca pacitado para
e llo , p uede com b ina rl o
c o n e l p sicoiú rm aco ,
honieopat ia, ac u pu nt u ra,
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técn ica s de relaiacion, pla ­
cebos, actings ne u ro n tu s ­
c u lares . . , [a vo r e c ie u d o
tamb ié n , ind irect am ente,
e l asenta m ie nto d e la
rel a ci ón . Es ta actua ci ón ,
a l perjudicar e l desarrollo
de la neuros is de tr ans fe­
re nci a , e n cua n to que se
vive a l te ra peuta vincu la­
do a espacios te mpora les
pre sente s , es Ia vo ra b le
pa ra el desarrollo de los
obje tivos de la P. B. c., no
sie ndo correcto hacerlo
as í en el caso de la V. C.

Así con la es t ru ct u ra
sicotica podemos em plea r,
re tor n ánd ol o de la pra xis
de la V. C. V co n un tiem po
men or a l empica do en és ta,
c ier tos act i n gs o m ovi­
mi en tos neu rorn uscu la rcs:
por ejemplo , se coloca el
te r a p e u t a d etrá s d e l
p a c ie nt e , cs t a n d o éste
tu mba do en el diván, ves­
tid o , y s igue lo s movi­
mientos de la parte lumi ­
n o s a d e un a la m p a r i t a
qu e m a neja el te rapeuta ,
s ig u iendo la té c n ic a d e
Ko o p m a n . Se gú n e l
m odel o , desarro lla r á cua­
tr o m ovimientos: la larn­
pa ri ta fija, la larnpar i ta
aproximá ndola a la na ri z ,
la lampa rita s igu ie ndo el
m ov im iento pendular de
de recha a izq uierda y la
lam p ar-it a haciendo un
círcu lo. Con es to , por una
p a rt c , se produ ce un a
e s timul a c i óri de la glá n­
d u la p ineal. co n las consi­
g u ie n te s consec ue n cias
b io q uím icas a ni vel d el
tr iptófa no .Y de la melato­
n ina , y , por otra, desde e l
pun to d e vis ta dinámico ,
perm ite e l ascn ta rn ie n to
de la a lianza tera péu tica
e n cuan to que la linterna
repres en ta la p rolon ga ­
c ió n del p ropio terapeuta,
y le m uestra e l mundo al
pac ien te, co n el si gnifica­
d o ps icod iná m ico y n eu­
rof isiol óg ico qu e tie ne n ,
e n con cre to, lo s c u a t ro
movi mien tos . T a rn b ió n
p od em o s e m p le a r , co n
es ta es tructura , e l llama­
do m asaj e a úr ico o impo­
s ic ió n de m a n o s co mo
for ma d e a u me nta r la
carga nuclear de la pers o­
n a, té cni c a q ue se e s tá
real izando en cie rt os hos-
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pit al cs de E E . Ul.l . reco­
giendo la sabiduría po p u­
la r ~' e l emp leo mí s t ic o
qu e co n e l lo rea liza e l
cu ra ndero o c harn an. En
s i tu a c io n c-s d e c r is is se
necesita rán ne u rol épticos
'y tr anquili za nt es o a ns ío­
líti c o s m c n o r e s y, p or
úl tim o , tambié n podemos
em p lear c'l uso de c iertas
v is ual izac iones [o c a le s
m ed iante pre vios es tados
de re-lajac i ón y e n pos tu­
ras leta les q ue fa cilitan el
con ta c to con la propia
est ruc tura co rpora l y co n
e l espa c io te r apéut ic o .
As im is mo , e mp learemos
el O. R . Ac. o Acu mulador
d e Energ ía Or gó n ica d e
Wilh elm R e ic h , para
a u mentar la capacidad de
carga y los procesos vago­
tó n icos que es tá n m erma­
d o s e n esta e s t ru ctura.
La s sesio nes con la fami ­
lia se ten drán por se para ­
do pa ra fa cili tar la alian­
z a d e la e s t r u c tu r a
fa mili ar q ue perm ita la
ind epe nd en c ia d el o la
pa ciente , y a lguna sesión
conj u n ta para reforzar el
vínc u lo te rap éut ico .

En la es t ru c t u ra d e
ca r ácter Burderli11e que ,'11

la rn a vo rra de los casos
aparece e n co nsu lta co n
trasto r nos p si cosomáti­
cos , emplearem os en oca­
s io nes la acupunt ura, la
ho m eo pa t ía ps ic o fá rrna ­
co (ans iol ít ico, aru. idcpre­
sivo) e n dosi s pequeñas y
p un tua lm e n te, as í corno
mé to do s d e r el aj a ci ón
tipo Sh u Iti'. , téc nicas sua­
\'t 's d e res p iración .Y uso
de la larn pa ri ta , todo e llo
a l interio r de la d inámica
a na lítica acompa ñado de
ci e rtos "ac t i ngs" co mo los
q u e s e d e s c riben en la
es t r uc tura d e c a r á c t e r
ne uró tica ,

En e l c a s o de l a
es t ru c t u ra d e ca ráct er
ne uro t ica u t ili z arem o s ,
fu nd a rn e n t a l m e n t e , e l
e n c uadre p s ico te r a p éu­
t ie o c a rac te r o a n a lí t ic o
co n lo s me d ios a n tes
d e scritos. Fm plearemos
movi m ie n tos ne u ro rnus­
c u la rcs o act ings co n un
t ie rn p o r e 1a t i va m e n te
breve respec to a l uso que

se hace d e e l lo s e n la
V . C . y p er manec ie ndo
el/ la pacie n te ves tido , con
e l o b je t ivo fu nd arn cntal
del re fu e r zo d el tra bajo
que se realiza de ela bora­
c ión a través de la pa la ­
bra v d el a n á l í s i s d e l
car ác te r. a u mentando la
ca pacida d ele contacto de l
p rop io p a ci ente co n s us
s e n s a ci on e s , el ase n ta ­
m ie n to d e lo s d e xcu b ri ­
m ie ntos que va realiza n­
do en el proceso, dá ndol e
un a "fo rma" corp o ra l en
b a s e a l a d i n a rn i z a ­
c ió n n e u r o v e g et a ­
t i v a del p r op i o
a c t i n g o m o v imi ent o
ne u ro m u sc u lar .
Co ncre tamen te , tu mbado
e n e l d ivá n , el p a c ie n te
rea l izará lo s sig u ie n tes
m ovimi entos: mi ra rá un
punto e n e l techo y des­
pues mirará la p un ta d e
la n a r i z rea liza n do la
a cc ión de converge n c ia
oc u la r, espec ia l mente
i n d ica do para lo s
momen tos de co n fus ió n v
d e elaboració n d e nuevo
m at eri al ana lít ico; e l
movi mi en to de "succió n",

a d e la n ta n d o y re troce­
di endo s us la b ios a lter­
nat ivam ente, úti l e n lo s
m o m l ' n t o s de a s e n t a ­
mient o del proces o libidi­
n a]; e l mov im ie n to d e
mo st r a r lo s d ient e s a l
m is m o t iempo qu e se
g ir a n los o jos c i rc u la r­
m e n te rn i r a n d o to d o lo
q ue hay en la habitaci ón,
in di cado es pec ia lme n te
,'n los m o m e ntos e n qu e
h a v u n com po ne n te d e
agresividad en el proceso
a nalít ico ; el cue llo Cuera ,
de jando la ca beza co lgan ­
do [u e ra del d iván , indi ­
cado en los mo men tos de
m ay or ne cesida d de co n­
tac to co n e l propi o cuer­
po .Y de elaboració n de la
r e si sten c ia i n t c le c t.ua l :
le van ta r lo s b r a z o s ,
puñ os ce rrados ¡Io lpea n­
d o co n tra e l c o Ic h ó n ,
di ci end o ca da vez q ue se
g o l p e a la pa la bra y o,
ind icad o espec ia l me nt e
e n lo s m o m e nt o s ele
reforzarn iento yo ico ante
nuevas s it uaciones; y, por
últi m o , e n la pos ici ón de
tumbad o , d ejar la respi -

raci ó n xue l t a y acom pa­
ñ a r la es p ira ción de la
voca l "a" , ade lan tando los
hombros y levantando la
p el vi s , q~ue fa c i l i t a la
a p rox imac ió n a la diná ­
m ica de p lacer y a l co n­
tacto con los límites cor­
pora le s y, por lo tan to,
psíqui cos de su p lacer.

Estos m o v i m ie n to s
neu ro rnu sculares se reali­
zarán s iempre a l f in ali zar
la se s ión, despu és de] tra­
bajo de a bordaj e ca rac te­
roa na lí t ico , V c o n un a
co nc lusió n fin al de nuevo
en "la mesa te rapéut ica"
a n te s d e fi na lizar la
sesió n, p r-evia co m u n ica ­
ción de la p erson a d e
la s s e nsac iones te n id as
durant e estos movim ie n­
tos, de las cosas pasadas
por su m ente co n un tra ­
bajo puntual de lib re aso­
c iac ió n .

Estos movim ientos no
se reali za n se gui dos , sino
que son indicados crono­
ló gi camente y sis te má ti ­
ca m e n te a lo la r go d el
proceso , se gú n la d in ámi­
ca de la p e r s ona , a la
es peci fic idad de la s is te ­
m ática .

E) El grupo

Durante el tie m po d e
psi coterapi a se p u e d e n
e o m b i n ar la s sesio nes
indivi du al e s co n la s d e
g r u p o , m ed iante e l c ual
se fa cil it a r á su reforza ­
m ie n to vo ico a tra vés de
10 social.

E n el a borda je cl íni co
g r u p a l se t ic n c q u e d a r
una cohere nc ia de ac tua­
c ió n respec to a los o bje ti-

, vos d e la P, B. C .. Para
ello es funda men ta l:

• Pr' c lc ri b le m c n te
cote ra peutas d e di stinto
sexo, siendo sus pacie n ­
te s los/las m iem bros d el
grupo .

• Se emplea rá n, sobre
tod o . la s pal abr a s co rno
m ed io clín ico, sin que la
incl usión de m edios cor­
p o r al e s , n e u r o m u s ­
c u l a r e s , sensi t ivos ,
e n e r g é t i c o s , suponga n
d e s c x t r u c t u ra c i ó n para
los mi emb ros del gru po.

• La ac tuac ión de los
tera p eu ta s s e r á , fund a-
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Fo cal.

m en tal m en te, d irec tiva y
estru ctu ra n te , pero p er ­
mitiendo la libre mani fes­
ta ción de opin io nes y fo r­
m a s d e se n tir respecto a
los demá s.

• Todos los mi embros
de estos gr u p os esta rán
re al izando P. B. c. nunca
V. C. p ro fu nda .

• E l t i e m po de dura­
c i ó n d e l gr u p o estará
det ermin ado: 9 m eses o J

año .

4. RESUMEN DEL ENCUA­
DRE CLlNICO

Mediante e l empleo de
estos med ios se facilita el
abordaje de la P. B. C. re i­
c h iana e n m edio s tan
di verso s co mo lo s ce n ­
tro s de salud, hospitales ,
a m bu latorios y en clí n i­
cas p rivadas, - p ara qu e
con un e o s t e m e n o r
p a r a e l pa cient e o
l a p a ci ent e pu ed an
o bten er los b en e ­
Fi ci o s qu e di ch o
a b o r d a .i e s u p on e .
F u n dame n ta l me n te,
r edu cir e l e s t a do de
a l i e n a ci ó n a qu e se ve
sometida la pe rsona en
e st e s is t ema soc ia l, v
fo men ta r e l n ivel de cor~ ­
ciencia de la rea lidad que
le rodea y d e s us proce­
sos in traps íquicos y cor­
po ral e s , es d ec ir , de s u
prop ia real ida d y o ica
estructu ral, permitiendo
a.si q ue la p crso na se a
nuis d u e ña 11:' s u v ida y
c orn o c o n s e c u e n c ia
tenga una m ayor capaci­
dad de compro m iso co n
lo soci al co m o e leme n to
ca usa n te - a tr avés d e la
es tr uctura fa miliar-, d el
distu r bi o d e la en fe rm e­
dad. Se trata de facilitar,
a nivel soc ia l, u na m edida
de cam b io v de pro iiiaxis
in d irecro a t ravcs di' u n
abordaje psico tera pcu tico,
y d e l e m p le o d e u n a s
h e rram ie n ta s p or u n o s
proiesionalcs de la sa lud
qu e sie n /en que el co m ba­
te c o n la e n fe rm ed ad
im plica un claro compro­
m iso soc ial v de cambio .

E.n s í n tes is diremos
qu e los e ncu en tr os tera ­
péu ticos se es ta b lece n de
se sión en sesió n . Al final
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d e la mism a se d eb e
ha ce r una síntesis d e lo
vi vid o en dich a sesi ón y
a l eo m ien zo d e la
s igu iente un recordato rio
i nic ia l d e la a n te rior ,
j u n to co n la ex pos ic ió n,
por parte del paciente , de
lo oc u rr ido e n s u vi d a
ac tua l a todos los niveles ,
de sd e la úl tim a . El co n­
trat o terapéuti c o e s d e
se i s , nue ve m e s e s o u n
año , co n un a sesi ó n d e
una h ora sema na l co m o
m ed ia . Al termin a r es ta

fech a se reali za

un balance d e lo s obje ti­
vos cu bie r tos en ese tie m ­
po para dar e l a l ta co n
m u tua acep taci ón del tra­
baj o reali zad o y c o n la
pos ib ilidad de co n tin uar
un tiempo m ás , toma nd o
u n nu evo fo co de actua ­
ción.

Las sesion e s se
d e s ar r ollan - j e n ic n d o
l ' n c 1I e n t a s i e m p r e Ia
diferen ci a es t r u c t u ­
r al - , co n un a m e s a
e n t re e l p acie n te y e l
t er ap euta , qu e pu ed e

m odi fica r s e , s e g ún lo s
ca sos, p o r d o s s ill o ne s ,
uno e n fre n t e de l otro,
y, puntu alm ente , la
p e rs o n a se tu mb a e n el
diván p a r a la r e a li za ­
c ió n de c ie r tos m edi o s
qu e ti en e n qu e ve r c o n
lo n e u r o ve g e í. a t i vo , lo
n e u r o rn u s c u l a r .. . L a
r ela ci ón terap éutica
v iene m a r c a d a por la
a lia n za terapéuti ca, que
s u p o ne, fu n da me n t a l­
m ente , un a c o n ju n c ió n
de dos humanidades tera ­
p eu ta -paci cn te , per co n

funcion e s di s t i nt as ,
donde debe de haber una
a p roxim ac ió n exis tencia l,
un "p od e r e s t a r", un a
aceptaci ón , pe ro recono­
c ie nd o est a diferenci a d e
funcio n es qu e perm itan
el d es a rroll o d e los d es ­
plazami en to s a Icc t ivos.
base fund am ent al del
proceso a nalí tico, que en
este e nc ua d re n o d eben
pasar d e la s reacc io n cs
transferenci al es .

En s í n tes is, e l pro ­
ces o se ría e l s ig u ie n te:

M at e ri al d el pac ie nt e
(su eños, asociac iones ...),
Focali za c ión basada en la
at en ci ón s e le c t iva d el
tera peuta en base a l aná­
lisi s de resistencias - aná­
lisi s de l carác tc t-- e la bo ­
ra ci ón a na lít ica - e m p leo
de m o vimiento s n euro ­
m u s cul are s (" a c t in gs " )
foca l es re for z a n tes v
vin cul ant e s- atenci ó ~1
fl ot ant e d el terapeut a
- g e s t a c i ó n de la inte r ­
p re ta ci ó n -in te r p r e tació n
pre vi o a se n ta m ie n to v
ela boraci ón ad ec uada de

la s reacciones tra nsferen ­
cial cs y del material abor­
dable de nu evo-, m at erial
del paciente ...
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NOTAS

I E mplearemos las siglas
V. c., refiriéndose a la
metodologí a profunda
d e la Vegeto terapia
Caracteroana l í t i ca y
P . B . C., será refirién ­
dose a la Psi cot er a p ia
Breve Ca rac te ro a na­
lí tica .

2 E l a u to r lleva dos años
a l frente de un semina­
rio de ca sos clín icos
sobre el tema, con un
grupo de profesionales .

.1 Centro públ ico.

4 Es importante contar
c o n la h o m e o p a t ía
com o vía de inves tiga­
c ió n y a l terna t iva al
fármaco a lopá tico .

s Capacidad de sentir y
sentirse, sensación de
e m pa tía . No confundir
con cont acto físi co.
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