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RESUMEN

Después de hacer
una introduccién
histérica y
conceptual el autor
expone los
elementos clave de
la Psicoterapia
Caracteroanalitica
(Reichiana), breve
(P.B.C.) con
objetivos focales,
con adultos, en
base a los
objetivos, medios
clinicos y encuadre
terapéutico;
analizando los
unfos comunes y
a diferencia con la
Vegetoterapia
Caracteroanadlitica
en cuanto abordaje
profundo. Dejando
claro que es un
apunte teodrico-
clinico inicial de
una linea de
investigacion.
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SUMMARY

After makin
introducing ﬁm
history and
concepts, the
author sets out the

key elements of
Brief

Characteranalytical

Psychotherapy
(Reichian) (B.C.P.)
with specific
objetives (with
adults) based on
the objectives,
clinical facilities
and therapeutic
frameworﬁ

.
’

analysing, in depth,
the common points
of reference and
the differences
from
Characteranlytical
Vegetotherapy but
leaving it clear that
is an initial
theoretical-clinical
suggestion for a
line of
investigation.
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1. INTRODUCCION HISTO-
RICA'Y CONCEPTUAL

S. Freud, en un texto
de 1918, senala como el
psico-analisis limita su
acciéon a las clases
pudientes de la sociedad,
aboga porque el Estado
asuma el tratamiento gra-
tis, y coherentemente
exhorta a modificar la
técnica: “en la aplicacion
popular de nuestros
métodos habremos de
mezclar, quiza, el oro
puro del analisis al cobre
de la sugestion directa, y
también el influjo hipnoé-
tico pudiera volver a
encontrar aqui un lugar
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en el tratamiento de las
neurosis de guerra. Pero
cualesquiera que sean la
estructura y composicion
de esta psicoterapia para
el pueblo, sus elementos
mas importantes y efica-
ces continuaran siendo,
desde luego, los tomados
del psicoandlisis propia-
miente dicho, riguroso y
libre de toda tendencia”
(S. Freud, 1918).

En ese mismo texto,
Freud reconoce que el

futuro del psicoanalisis,
desde esla optica, puede
seguir las indicaciones
del “método activo” de S.
Ferenczi (Ferenczi, S.,
1919).

Durante esos arios se
abre la policlinica psicoa-
nalitica de Viena, donde,
entre otros, W. Reich
cumple una misién fun-
damental. Dicha institu-
cién pretendia hacer ase-
quible a un nivel masivo
los benelicios del psicoa-
nélisis. Aunque no hay
estudios referentes a esa
actividad, por légica,
debié influir la coyuntura
clinica y sus objetivos en
la forma de abordaje y
encuadre terapéutico. En
el caso de Wihelm Reich,
la influencia de esta acti-
vidad se manifiesta, no
s6lo en lo que a concep-
tps psico-sexuales se
refiere, sino lambién al
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desarrollo de sus aporta-
ciones respecto al analisis
de las resistencias y en el
posterior “analisis del
caracter”, teniendo como
referencia el faclor “eco-
némico” o de “perturba-
cion en su esencia libidi-
nal” (Reich, 1918).
Asimismo, Freud, en
1937, senala la necesidad
de abreviar el analisis, v a
partir de esa [echa, dilc-
rentes psicoanalistas (ra-
bajardan sobre la psicote-

rapia breve de
orientacién psiconalitica,
existiendo dos tendencias
fundamentales: Por una
parte, la corriente de A.
French, y por la otra, la
de Malan, Wolberg y
Balint, cuyo desarrollo
continuara posteriormen-
te Small v Belak con la
psicoterapia breve y de
emergencia. En nuestro
propio idioma, en 1970,
H. Keselmann, publica el
libro “Psicoterapia
breve”, utilizando el
esquema referencial de
Pichon-Riviere.

Es importante resefar
que algunos de estos
autores resaltan la impor-
tancia f[undamental de la
experiencia emocional en
el andlisis, siguiendo a
Freud cuando escribia:
“En numerosos estados
animicos que se denomi-
nan afectos, la participa-

cién del cuerpo es tan
notable v espectacular,
que muchos psicélogos
han llegado a aceptar que
la esencia de los afectos
residiria inicamente en
esas exlraordinarias
manifestaciones corpora-
les. Son de -lodos conoci-
das las alteraciones de la
expresion facial, de la cir-
culacién sanguinea, de
las secreciones, del esta-
do excitativo, de la mus-
culatura voluntaria, que

pueden producirse bajo
la influencia del miedo,
de la ira, del dolor animi-
co, del éxtasis sexual y de
otras emociones... Los
alectos, en caracter
estricto, se caracterizan
por una muy particular
vinculacién con los pro-
cesos corporales; pero en
realidad, todos los esta-
dos animicos, incluso
aquellos que solemos
considerar como “proce-
sos intelectivos”, también
son, en cierto modo, afec-
tivos y a ninguno le falta
la expresién somatica y la
capacidad de alterar pro-
cesos corporales (S.
Freud, 1905).

Quizas encontremos
alguna similitud con esta
frase de W. Reich: “La
psicologia analitica pres-
taba solo atencién a la
cosa que los nilos supri-
mian y a las razones que
tenian para hacerlo, sin

preocuparse por la forma
en la que luchaban con-
tra sus emociones. Sin
embargo, es justamente
ese aspecto fisiologico del
proceso de represion el
que merece nuestra
mayor atencion. Es sor-
prendente encontrar, una
y otra vez, cémo la diso-
lucién de la rigidez mus-
cular no s6lo libera la
energia vegelativa, sino
que vuelve a traer a la
memoria el recuerdo de
la misma situacion infan-
til en que se habia efcc-
tuado la represién. Cabe
afirmar que cada rigidez
muscular contiene la his-
toria y el significado de
su origen... La neurosis
no es, en modo alguno,
unicamente, la expresion
de un equilibrio psiquico
perturbado: es mucho
mas correcto y significa-
tivo considerarla como la
cxpresién de una pertur-
bacién crénica del equili-
brio vegetativo y de la
motilidad natural” (W.
Reich, 1942).

Mas proximas estan
las obras de Schneider
(1976) y de Coderch
(1978), asi como la de
Braier de 1984, donde se
definen claramente las
bases teérico-clinicas de
dicha aplicaciéon psicoa-
nalitica al campo de la
psicoterapia breve. Pero
en todo caso, si bien reto-
man algunas de las con-
cepciones clave expresa-
das por Reich en el
analisis del caracter pre-
sentadas en Insbruck en
el X Congreso
Psicoanalitico de
1927, manticnen unos
medios y un encuadre
ortodoxos.

Actualmente, y reto-
mando algunos concep-
tos reichianos, autores
como S. Kirsch y L.
Rispoli, entre otros,
intentan desarrollar una
psicoterapia corporal que
se diferencia claramente
de la psicoterapia psicoa-
nalitica.

En un articulo mio,
publicado en 1983, expo-
nia los tres temas princi-
ples, a saber: las pulsio-



nes, las resistencias,
y la transferencia, cuva
prolundizacion v desa-
rrollo clinico llevan a
W. Reich a desarrollar
la Vegetolerapia
Caracteroanalitica, que
poslteriormentc se
definiria como
Orgonterapia
Caractleroanalitica.

“La Vegetoterapia
Caracteroanalitica es una
terapia bio-psicoldgica
gque se dirige sobre los
disturbios de pulsacion
de aparato vital” (W.
Reich, 1945). A partir de
1934, va abandonando
cada vez mas las herra-
mientas vy la forma de
abordaje terapéutico del
psicoanalisis, pero sin
abandonar Is bases teori-
cas fundamentales ni el
analisis del caracter, y va
prestando mas atencion a
las resistencias caractero-
musculares, lacilitando la
reduccién de las mismas
con medios donde la
accion neuro-muscular
[orma parte del setting.
La metodologia de la
vegetoterapia caracteroa-
nalilica toma mas cuerpo
a partir de la elaboracion
v sistematizacion realiza-
da por F. Navarro (1988,
1991), siendo la que per-
sonalmente utilizo y que
es referencia de la clinica
post-reichiana en la
ES.TE.R.

En 1942, W. Reich va
a cambiar el nombre de
Vegeloterapia por ¢l de
Orgonterapia
Caracteroanalitica,
haciendo hincapié con
este término en que su
concepcién tedrica v su
abordaje clinico se basa-
ba [undamentalmente en
el restablecimiento de la
pulsacion vegetativa, es
decir, de la capacidad de
regulacion energética lle-
vando a las ultimas con-
secuencias el factor eco-
nomico de la libido de
Freud. Pero basicamente,
el abordaje terapéu-
tico sigue siendo la
Vegetoterapia
Caracteroanalitica (V. C.!)
que se ve enriquecida por
la aplicacion de trabajo
con medidas energéticas,
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trabajo que ha evoluciona-
do vy se esld actualmente
sistemalizando como
demuestran algunos arli-
culos (Serrano, 1990-
1991).

Relomando los princi-
pios leéricos v mi expe-
riencia clinica con la V.
C., asi como las aporta-
ciones de otros autores
post-reichianos, he senti-
do la necesidad de relle-
jar con este articulo aque-
llos elementos que veo
fundamentales para cl
desarrollo y sistematiza-
cion de una psicoterapia
breve reichiana, de orien-
tacion caracteroanalilica
(P.B.C.) con adultos y
que han sido pilares de
mi actuacién clinica en
este campo, al combinar
de forma constante el
abordaje de casos con la
Vegetoterapia
Caracteroanalitica con
olros que por diversos
motivos necesitaban de
un encuadre mas breve y
de objetivos [ocales.
Remarco que esta via de
trabajo se estd investigan-
do dentro del equipo cli-
nico de la ES.TE.R. en
base a scminarios clini-
cos v seguimiento de
casos.?

2. OBJETIVOS TERAPEUTICOS

Segin los objetivos
lerapéuticos que nos
planteemos tenemos que
utilizar un encuadre y
unos medios clinicos
especificos. Asi, para [aci-
litar la recuperacion del
equilibrio del sistema
nervioso vegetativo, el
desbloqueo de los siete
segmentos de la coraza
caracteromuscular, el
desarrollo hacia la genita-
lidad (caracler genital), el
reflejo del orgasmo, y la
capacidad de carga v pul-
sacion energética, que
son los objetivos basicos
de la V. C. al inlerior de
la orgonlerapia, usare-
mos medios verbales,
neuromusculares y ener-
gélicos que faciliten con
la metodologia adecuada
la reactualizacién de
experiencias emocionales

v los recuerdos ~cuando
existan— de las situacio-
nes histéricas infantiles
quc provocaron la res-
puesta a la contracciéon
cronica, a la pérdida del
cquilibrio, a la defensa
caraclteromuscular. Todo
ello en el espacio terapéu-
tico, cuvo eje central
va a ser la relaciéon vin-
cular o transferencial
segin la eslructura
caraclerial, que permi-
te a dicho proceso una
eleclividad en cuanto
existe la elaboracidn
psiquica. Légicamente,
estos objetivos no se con-
siguen cn un tiempo
breve, dependera de cada
individuo, sera indeter-
minado y estara condicio-
nado, tanto por las actua-
ciones terapéuticas como
por una elaboracién ana-
litica adecuada; por el
trabajo en el divan; el tra-
bajo con el cuerpo; por el
analisis de las resisten-
cias, permanentes en el
caso de la estructura de
caraclter neurdlico o
“Borderline”; favorecien-
do el “maternage”, en el
caso de las eslructuras
piscélicas...

En cuanto los objetivos
son diferentes en la
P.B.C., los medios, las
herramicnias también
deben de serlo.

El objetivo principal de
la “Psicoterapia Breve
Caracteroanalitica”
(P. B. C.) -Siguiendo los
conceptos post-reichia-
nos de estructura de
caracter y la aplicacién
de la metodologia segin
las mismas, sera el de evi-
tar y reducir, lo mas posi-
ble, el sufrimiento de la
persona, en el sentido
mas amplio del término y
e¢n  cualquier forma
coyuntural® con las dis-
tintas modalidades de
encuadre que lo hagan
funcional. Esta evitacion
del sufrimiento, siguiendo
la concepcién de la salud
y de la enfermedad, de W.
Reich y del paradigma
reichiano, pasa necesa-
riamente por [acilitar a la
persona, conscientemen-
te, herramientas que le

permitan ser mas dueno
de su vida; un cambio en
la percepcién y autoper-
cepcion de su imagen
corporal y un conoci-
miento de sus funciones
vegetativas emocionales vy
psiquicas, que la hagan
ser consciente de la 16gi-
ca funcional que acompa-
fa a su sintomalologia,
reduciendo asi su nivel de
resistencias caractero-
musculares, grado de
contraccion vegetativo y
miedo nuclear, y, en
general, favoreciendo la
emotividad y la capaci-
dad de expresion de sus
afectos.

Ampliando este objeti-
vo global, nos encontra-
mos con la necesidad,
desde un punto de vista
dindmico, de favorecer el
contacto con su realidad vy
esclarecer la ldgica dialéc-
tica v vinculacion con los
procesos internos.

W. Reich, cuando tra-
baja especificamente con
el analisis del caracter,
hablaba de que “uno de
los objetivos seria crista-
lizar la libido genital-
objetal, liberarla de la
represién v de su mezcla
con impulsos narcisistas
pregenitales v destructi-
vos”. Esto debe adaptarse
al nuevo marco de la
Psicoterapia Breve. Es
por tanto, importante la
idea de retomar el sinto-
ma vy buscar una légica a
partir del rasgo del caréc-
ter, en cuanto que dicho
rasgo caracterial facilita
su asentamiento. Asi, por
ejemplo, una situacion de
stress laboral no sera
abordada directamente
con el consejo de: “tienes
que dejar alguno de los
trabajos”, sino analizan-
do sistemdticamente el
benelicio secundario, las
consecuencias de ese
stress ~favorecido por
una impronta caracterial,
generalmente de tipo fali-
co-narcisista o compulsi-
vo-masoquista-, que le
lleva a vivir con una
determinada concepcion
del poder y/o del deber,
manteniéndose latente su
situacién depresiva de
base.
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Es importante senalar
que los objetivos genera-
les que he descrito esta-
ran siempre vinculados a
la l6gica que subvace en
cada estructura de cardc-
ter (Serrano, 1991).

La wutilidad de este
encuadre clinico breve se
ve, [undamentalmente, en
la estructura de cardcter
neurdtica, en la cual pue-
den cubrirse estos objeti-
vos con facilidad, siendo,
por otra parte, donde de
forma mas ortodoxa
emplearemos el analisis
de caracter reichiano. En
la estructura de cardcter
Borderline cample mas
bien una funcion de
reblandecimiento de la
copertura, siendo limita-
dos los objetivos. Y en el
caso de la estructura psi-
cotica compensada el tra-
tamiento, cuyo encuadre
se modifica bastante, deja
de lado los objetivos fun-
damentales para tener un
objetivo focal, en el que
¢l/la terapeuta pase a ser
referencia  mimética
del/la paciente con el fin
de prevenir situaciones
de crisis psicéticas v de
asentar a la persona
minimamente en la reali-
dad para que no le des-
tructure v le permita
manlener unos minimos
sociales, lacilitandole la
comprensién de su pro-
pio proceso de pensa-
miento, de percepcion de
si mismo y del mundo. Es
importante senalar que el
andlisis del cardcter no es
utilizado como tal en
cuanto que: “La E.
Psicética no tiene un
caracter estructurado” (F.
Navarro, 1988), mas bien
mantiene reflerencias
conductuales en base a la
mimetizacién objetal que
desarrolla en su vida
apartiandonos del marco
caracterial ortodoxo.

3. MEDIOS CLINICOS A
UTILZAR SEGUN LA ESTRUC-
TURA DE CARACTER

A) Diagndstico

Como inicio es fun-
damental realizar el
D.I.D.E. diagnostico
diferencial estrucutral
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(Serrano, 1991), que per-
mite tanto conocer la
estructura de caracter
antes descrita como la
forma de realizar el con-
trato en basc a esta
estructura y el encuadre
clinico a desarrollar. Asi,
segun la mayor o menor
capacidad de vinculo
terapéutico, de “in-sight”;
segun el tipo de deman-
da, la motivacidn, la

coyuntura infraestrctural
de la que contamos
(tiempo, economia, cen-
tro clinico de actua-
cién)... podremos aconse-
jarla P.B.C.ola V.C. y
podremos realizar un
plan-pronéstico que ser-
vira de referencia durante
el tratamiento.

Siguiendo a W. Reich,
cuando escribia: “Una
determinada estructura
psiquica es al mismo
tiempo una determinada
estructura bio-[isica, una
representaciéon de las
fuerzas vegetativas den-
tro de una persona. No
hay duda de que algun
dia se demostrara que la
mayor parte de lo que
hoy se considera predis-
posicién, o modo de ser
instintivo, es conducta
vegetativa adquirida, el
cambio en la estructura

que nosotros producimos
mediante nuestra tera-
péutica no es otlra cosa
que un cambio en el
juego reciproco de las
[uerzas vegelativas en el
organismo, por cllo las
actitudes musculares tie-
nen especial importancia
en la téenica del andlisis
del caracter” (W. Reich,
1942); el concepto actual
de estructura de cardcter

(E. psicética, de caracter
Borderline y de caracter
neurdtico) (Serrano,
1991), recoge diversas
variables que desde una
concepcién epistemolégi-
ca permite abordar a la
persona holisticamente,
con los siguientes refe-
rentes:

a) La predisposicion
constitucional.

b) El metabolismo
orgondtico (bioenergia).

¢) Relaciones objeta-
les y rasgos de caracter.

d) Bloqueo vy tensio-
nes musculares.

e) Funcionamiento
necurovegetativo y somati-
co.

[) Realidad actual,
familiar, laboral, afecti-
vo-sexual, situacion clini-
ca, molivaciones...

Una vez realizado el
D.L.D.E., efectuaremos el
contrato lerapétitico, crean-
do un compromiso con
el/la paciente en base al
ntmero de sesiones que
se acuerda; al tiempo de
distancia de dichas sesio-
nes; y la cuota mensual,
semanal o por sesion, que
se indica, v que interesa,
por pequena que sea, que
abone el/la paciente.

Todos estos elementos
facilitan la “alianza tera-
péutica”, que se debe
favorecer ya desde el
inicio del contrato.
Teniendo en cuenta que
en este abordaje clinico
habra un principio y un
final que debe ser marca-
do, que puede ser de 6 a
12 meses, con revision vy
nuevo contrato si se quie-
re seguir abordando el
problema focal u otros
surgidos. Esto implica
una funcién mas activa
por parte del terapeuta y
una mayor directividad
que en la V. C., centrando
el foco de atencion en el
“aqui y ahora”, mdas que
en el factor historico. Se
sobreentiende que si la
persona llega con una
situacion de crisis, todo
este primer apartado no
tiene sentido, hasta resol-
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ver, con un abordaje de
emergencia y utilizando
diversas herramientas,
como pueden ser los psi-
cofarmacos*, el desarro-
llo de la fase aguda de la
crisis. Los cuales no
implica que el contacto
con el/la terapeuta sean
va fundamentales para el
posterior proceso de
post-crisis, siendo lo ideal
que durante estos dos
momentos, la persona
esté con el mismo profe-
sional, como reflerencia
central, aunque pueda ser
visto, durante su periodo
de crisis, por otros (véase
colaboracién psicotera-
peuta-psiquiatra...).

B) La relacion tera-
pétitica

Dentro de la relacion
terapéutica, siguiendo a
Wolberg, seran muy
importantes -a diferencia
de las terapias profun-
das-, las expresiones
terapéuticas del analista.
Facilitaremos la alianza
terapéutica, pero sin bus-
car el mantenimiento de
la “transferencia positiva
sublimada” (Braier), sino
que en las estructuras de
cardcter Borderline vy
neurdética, analizaremos
las reacciones transferen-
ciales negativas latentes
que se reflejan a través de
los discursos oniricos,
verbales o corporales.
Esto implica que el anali-
sis inmediato de la reac-
cién transferencial impi-
de el asentamiento de la
“neurosis transferencial”
y por tanto de la “regre-
sion”.

En el caso de la
estructura psicética, la
alianza terapéutica favo-
recera cl vinculo que per-
mite la referencia mimé-
tica de la que antes
hablabamos, pero sin uti-
lizar una funcién de obje-
to primitivo, y, por tanto,
tampoco el “maternage”.
En general, facilitaremos
la proximidad afectiva,
pero respetando una dis-
tancia y un espacio que,
simboélicamente, esta
marcado por la “mesa”,
siendo un elemento mas

para alcanzar los objeti-
VOS quUE NOS Marcamos.

Teniendo como punto
de partida la “reaccion
transferencial” (Coderch),
durante la interpretacién
y el anélisis de resisten-
cias, encontraremos algu-
nas actitudes que debe-
mos tener en cucnta: no
sentir ganas de hablar, el
expresar las cosas sin
afecto (no hay una emo-
ciéon vinculada a dicho
discurso), las posturaas
del paciente, la repeticion
de un tema que esta indi-
cando que esta ocultando
olros mas importantes
ocupando un tiempo de
éstos, la hostilidad encu-
bierta (retraso a las sesio-
nes, el olvido de pagar...);
todos estos hechos se
analizaran puntualmente
“insitu”, en tanto que lo
que buscamos es el anali-
sis de dichas reacciones
transferenciales.

En toda relacién tera-
péutica, con un encuadre
clinico concreto, se pro-
ducen desplazamientos
de alecto y por tanto res-
puestas  (reacciones)
transferenciales. En la
P.B.C. no vamos a dejar
pasar estas respucstas sin
analizarlas. Esto se dife-
rencia de la V. C. donde
los hechos se retienen “en
la memoria del terapeu-
ta” para hacer uso de
ellos mds tarde, cuando
pasan 3 6 4 situaciones
similares y el/la paciente
estad en siluacién de
poder elaborarlo, facili-
tando Ja “neurosis de
transferencia” (Freud) en
el caso de la estructura de
caracter mneurdlica vy
Borderline y el “vinculo
tlransferencial”
(Greenson) en el caso de
la psicosis.

En el caso de la
P.B. C., siempre que sur-
jan uno de estos elemen-
tos, vamos a facilitar su
elaboracion en base a la
dindamica analitica de
Greenson, esto es,
siguiendo los pasos de la
conlrontacién, aclara-
cion, inlerpretacion y
translaboracién.

Asi el sujeto también
va entendiendo, poco a
poco, como los actos que
va haciendo tienen una
correlacién histérica,
pero sin poder profundi-
zar por la propia légica
de este encuadre analiti-
co.

Veamos, por ejemplo,
qué hacemos cuando hay
una negacion de la inter-
pretacion. Esta seria una
forma de respuesta trans-
ferencial que Reich llama
de “transferencia narcisis-
ta” que se da en las
estructuras de caracter
Borderline. Por eso, estos
sujetos son muy diliciles
de acceder a las terapias
breves, ya que en el
momento en que el tera-
peuta le cuestiona, el
paciente se sitia por enci-
ma del terapeuta y cuestio-
na también al terapeuta.
Diriamos dindmicamente,
que se sitla encima de la
madre, entrando dentro de
una dinamica paranoica.
Hay que analizar aulomati-
camente esta accidén, su
mecanismo de defensa, el
elemento caracterial que
conlleva su mecanismo dc
desprecio y de rechazo, y al
fondo de necesidad, con
una aparente autosuficien-
cia. Al mismo tiempo, es
importante abordar este
punto sin crear una herida
narcisista basica situando
un punto de realidad e
intentando que la persona
comprenda el porqué de su
actuacién, para cubrir el
objetivo de dinamizar el
proceso.

Algunas de las resis-
tenicias estan claramente
vinculadas a rasgos de
caracter especificos. Asi,
en el rasgo de cardcter
histérico, encontraremos
una fuerte emocionalidad
o dramatizacién, que ten-
deremos también a anali-
zar “insitu”, siguiendo el
sistema, ya mencionado,
siempre buscando situar
en el punto de realidad a
la persona, haciéndole
ver, de nuevo, que “esta
forma de actuacién suya
no le lavorece y que, en el
fondo, no la necesita y
que como terapeuta tam-

poco se la requieres ni se
la pides...” En el caracter
compulsivo y también en
algunos rasgos de la
estructura de caracter
Borderline, aparece la
intelectualizacién cons-
tante, que se interpretaria
en el siguiente sentido:
“con tus procesos de pen-
samiento intentas ocupar
el lugar de todos, sin per-
mitir el acceso directo ‘al
otro’, por el propio con-
flicto que te produce la
relacién real...” En el
[ondo se tralaria, siem-
pre, de dinamizar ele-
mentos existenciales vin-
culados al caracter que le
impiden aproximarse al
principio de placer.

El factor contratransfe-
rencial sigue siendo un
elemento fundamental
también en la P. B. C,,
teniendo en cuenta que
no por ser un abordaje
breve es menos complejo
v menos dificultoso o que
las capacidades del tera-
peuta puedan ser meno-
res; realmente deben de
ser diferentes, o en todo
caso complementarias,
pero no conlemplamos la
diferencia jerarquica
entre el psicoterapeuta y
el vegetoterapeuta, pues
ambos deben tener una
formacién comdn, y lo
tGnico que les diferencia
es que cumplen [unciones
distintas, y por ello en la
formacién especializada
habra también diferen-
cias. Como viva el tera-
peuta el trabajo profundo
y el breve, estdn marcan-
do, en gran medida, la
eleccién de dicha fun-
cién, siendo también
posible la combinacion
de ambos métodos de tra-
bajo.

En cuanto que la
actuacién debe ser mas
directiva y mas activa en
el abordaje breve, el tera-
peuta necesita tener un
grado importante de fle-
xibilidad y de rapidez en
la devolucién del mate-
rial, con una necesaria
capacidad de contacto, de
verbalizacion y de sociali-
zacion. Sobre todo en la
psicoterapia de urgencia
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o emergencia, el terapeu-
ta debe lener una fuerte
capacidad de acogimien-
to, de envolvimiento,
reduciendo al maximo la
actuacién de tipo [arma-
cologico pasivo. De
hecho, se pueden resolver
situaciones agudas sola-
mente por medio de la
capacidad de “contacto”®
del terapeuta al producir-
se realmente una situa-
cién empadtica puntual v
con mucha fuerza con
cl/la  paciente. En
momentos puntuales, cl
factor contratrans/cren-

cial negalivo, puede
llevar a tomar medidas
terapéuticas concretas,
buscando siempre la con-
tinuidad del proceso tera-
péutico como la deriva-
cion a otro/a terapeuta
respelando el periodo de
liempo necesario para
vivir el proceso de duelo-
separacion, y con mutuo
acuerdo, siempre esto
menos problematico que
enlaV.C.

Un peligro que existe
en la P.B. C. es que sin
darnos cuenta, podemos
tender hacia una relacion
amical con el/la paciente
con un mavyor grado de
verbalizacion, de comen-
tarios sobre temas y
hechos actuales... Esto es
un riesgo que sc¢ debe
subsanar, no confundien-
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do lo que es proximidad
con lo que es relacién
coloquial. El/la terapeuta
debe mantener siempre
una diferencia de plano,
por la propia funcién que
cumple. Coincidiendo
con otros autores, es
necesario, también para
el/la terapeuta, la capaci-
dad de manejar pulsiones,
teniendo la posibilidad de
movimiento suliciente
para manejar elementos
agresivos o sexuales que
provengan del/la paciente
y para ello es importante,
que el/la terapeuta desa-

rolle una vida personal y
sexual satisfactoria. Es
dificil admitir que un
profesional con graves
conflictos personales
pueda asumir su funcién
de terapeuta, cuando, a lo
mejor, en base a esto, lo
que esla asumiendo es
una compensacion de sus
carencias o dilicultades
vitales, sentir que la gente
va a él, y que tiene un
poder con esas pcrsonas
que le impide concctlar
con su propia problema-
tica cotidiana, y por
tanto, recrea su narcisis-
mo de que el psicotera-
peuta reichiano previa-
mente al proceso de
formacién —-basado en
cursos tedricos, semina-
rios de casos y supervi-
sién clinica—, hava reali-

zado su propio andlisis
personal conla V. C. y con
un orgonterapeuta cualifi-
cado.

C) Material onirico v
referentes actuales

Otro elemento impor-
lante a tener en cuenta en
a P.B. C. es el material
onirico que pucde aportar
el o la paciente, asi como
todo aquello que le esta
ocurriendo en su vida, en
lo social, lo familiar, lo
emocional, lo sexual, y la
forma particular en que

utiliza en describirlo,
pues ya decia Reich, el
“cémo” tiene, en muchas
ocasiones, mas importan-
cia que aquello que se
dice. En este sentido,
cuanto mas satisfactorias
sean las reclaciones afecti-
vo-sexuales de la persona,
menos reactivara el
carécler, la fijacion edipi-
ca. En este sentido,
siguiendo a Reich, utili-
zamos el término ‘“catexis
libidinal” cuando el pre-
sente se ve envuelto por
dicha referencia histéri-
ca. Por ello, la actuacion
mas directa lleva, en oca-
siones, a sugerir actua-
ciones respecto a la vida
marital, de pareja, fami-
liar, laborar, etc., del
paciente, nunca como
elemento impositivo, sino

como una sugerencia
indirecta o cuestiona-
miento de alternativas.
En el caso de la estructu-
ra psicética es necesario
el trabajo con la familia,
teniendo en cuenta el
enfoque sistémico, no
para [avorecer la integra-
ciéon en la misma, sino
para que el o la terapeuta
pueda crear alianza con
la familia v que la perso-
na con dicha estructura
reciba el apoyo de la
misma para su indepen-
dencia, controlando la
repercusion que en ésta
pueda tener dicha deci-
sion.

Esta misma actuacion
familiar es desarrollada
con ciertos cuadros como
las anorexias, y con
los/las adolescentes.

Respecto a los suenios,
y a cualquier otro mate-
rial onirico, como pueden
ser fantasias, ensonacio-
nes, etc., se tendra en
cuenta la narracion en
cada sesion, “prestando
especial atencion a su
actitud a la manera en
que relala sus suenos, se
cometen actos fallidos,
producen asociaciones y
hacen sus comunicacio-
nes” (Reich, 1928), tam-
bién serviran de refuerzo
a ciertos momentos de
elaboracién del material
analitico, y formaran
parte de la “translabora-
cion” (Greenson), en
cuanto que los suenos
deberdan de confirmar
dichos avances, viéndose
asi facilitado el insight
terapéutico.

D) Movimientos neuro-
musculares (acting) v
otros medios clinicos

En general podemos
combinar los medios vis-
tos con todos aquellos
que faciliten los objetivos
expueslos. En contraposi-
cién con la V. C., pueden
ser empleados por el pro-
pio lerapeuta, en cuanto
que entraria dentro de la
actuacion de refuerzo.

Asi, el mismo lerapeu-
ta, si esta capacitado para
ello, puede combinarlo
con el psicofdrmaco,
homeopatia, acupuntura,
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técnicas de relajacion, pla-
cebos, actings neuronius-
culares... Tavoreciendo
también, indireclamente,
el asentamiento de la
relacién. Esta actuacion,
al perjudicar el desarrollo
de la neurosis de transle-
rencia, en cuanto que se
vive al terapeuta vincula-
do a espacios temporales
presenles, es lavorable
para el desarrollo de los
objetivos de la P. B. C., no
siendo correcto hacerlo
asien el caso de la V. C.

Asi con la estructura
sicotica podemos emplear,
retomandolo de la praxis
de la V. C. v con un tiempo
menor al emplcado en ¢sta,
ciertos actings o movi-
mientos neuromusculares;
por ejemplo, se coloca el
terapeuta detras del
pacienle, cstando éste
tumbado en el divan, ves-
tido, y sigue los movi-
mientos de la parte lumi-
nosa de una lamparila
que maneja ¢l lerapeula,
siguiendo la técnica de
Koopman. Segun el
modclo, desarrollara cua-
tro movimientos: la lam-
parita fija, la lamparita
aproximandola a la nariz,
la lamparita siguiendo el
movimiento pendular de
derecha a izquierda y la
lamparita haciendo un
circulo. Con esto, por una
parlte, se produce una
estimulacion de la glan-
dula pineal, con las consi-
guientes consecuencias
biogquimicas a nivel del
triptéfano y de la melato-
nina, y, por otra, desde el
punto de vista dinamico,
permite ¢l asentamiento
de la alianza terapéutica
en cuanto que la linterna
representa la prolonga-
cién del propio lerapeula,
y le muestra el mundo al
paciente, con el signilica-
do psicodindmico y neu-
rolisiolégico que tienen,
en concreto, los cuatro
movimientos. También
podemos emplear, con
csta estructura, el llama-
do masaje adrico o impo-
sicién de manos como
forma de aumentar la
carga nuclear de la perso-
na, técnica que se esta
realizando en ciertos hos-
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pitales de EE. UU. reco-
giendo la sabiduria popu-
lar v el empleo mistico
que con ello realiza el
curandero o chaman. En
situacioncs de crisis se
necesitaran neurolépticos
v lranquilizantes o ansio-
liticos menores v, por
ultimo, también podemos
emplear ¢l uso de ciertas
visualizaciones l[ocales
mediante previos eslados
de relajacion y en postu-
ras ictales que lacilitan el
conlaclo con la propia
eslructura corporal v con
el espacio terapéutico.
Asimismo, emplearemos
el O.R. Ac. o Acumulador
de Energia Orgénica de
Wilhelm Reich, para
aumentar la capacidad de
carga y los procesos vago-
ténicos que estan merma-
dos en esta estructura.
Las sesiones con la fami-
lia se tendran por separa-
do para facilitar la alian-
za de la estructura
familiar que permita la
independencia del o la
paciente, y alguna sesion
conjunta para reforzar el
vinculo terapéultico.

En la esiructura de
cardcter Borderline que en
la mayoria de los casos
aparece en consulla con
trastornos psicosomati-
cos, emplearemos en oca-
siones la acupuntura, la
homecopalia psicolarma-
co (ansiolitico, antidepre-
sivo) en dosis pequenas v
punlualmente, asi como
métodos de relajacion
lipo Shultz, técnicas sua-
ves de respiracion v uso
de la lamparita, todo ello
al interior de la dindmica
analitica acompanado de
ciertos “actings” como los
que se describen en la
estructura de caricler
neuroética.

En el caso de la
estructura de cardcter
neurdtica utilizaremos,
fundamentalmente, el
encuadre psicoterapéu-
tico caracteroanalilico
con los medios antes
descritos. Fmplearemos
movimientos neuromus-
culares o actings con un
tiempo relativamente
breve respecto al uso que

se hace de ellos en la
V.C. vy permaneciendo
el/la paciente vestido, con
el objetivo lundamental
del refuerzo del trabajo
que se realiza de elabora-
cion a través de la pala-
bra v del analisis del
caracter, aumentando la
capacidad de contacto del
propio paciente con sus
sensaciones, ¢l asenta-
miento de los descubri-
mientos que va realizan-
do en el proceso, dandole
una “forma” corporal en
base a la dinamiza-
cion neurovegeta-
tiva del propio
acling o movimiento
neuromuscular.
Concretamente, tumbado
en el divan, el paciente
realizara los siguientes
movimientos: mirarda un
punto en el techo y des-
puds mirard la punta de
la nariz, realizando la
accién de convergencia
ocular, especialmente
indicado  para los
momentos de confusion y
de elaboracion de nuevo
material analitico; el
movimiento de “succion”,
adelantando v retroce-
diendo sus labios alter-
nativamente, util en los
momentos de ascnta-
miento del proceso libidi-
nal; el movimiento de
mostrar los dientes al
mismo tiempo que se
giran los ojos circular-
mente mirando todo lo
que hay en la habitacién,
indicado especialmente
¢n los momentos en que
hav un componente de
agresividad en el proceso
analilico; el cuello [uera,
dejando la cabeza colgan-
do fuera del divan, indi-
cado en los momentos de
mayor necesidad de con-
tacto con el propio cuer-
po vy de elaboracién de la
resistencia intclectual;
levantar los brazos,
punios cerrados golpean-
do contra el colchén,
diciendo cada vez que se
golpea la palabra yo,
indicado especialmente
en los momentos de
reforzamiento yoico ante
nuevas siluaciones; y, por
ultimo, ¢n la posicion de
tumbado, dejar la respi-

racién suella v acompa-
nar la espiracién de la
vocal “a”, adelantando los
hombros y levantando la
pelvis, que facilita la
aproximacion a la dinéa-
mica de placer y al con-
tacto con los limites cor-
porales vy, por lo tanto,
psiquicos de su placer.

Estos movimientos
neuromusculares se reali-
vardan siempre al [inalizar
la sesidn, después del tra-
bajo de abordaje caracte-
roanalitico, vy con una
conclusién [inal de nuevo
en “la mesa terapéutica”
antes de finalizar la
sesion, previa comunica-
cién de la persona de
las sensaciones tenidas
durante estos movimien-
tos, de las cosas pasadas
por su mente con un tra-
bajo puntual de libre aso-
ciacion.

Estos movimientos no
se realizan seguidos, sino
que son indicados crono-
logicamente y sistemati-
camente a lo largo del
proceso, segun la dindmi-
ca de la persona, a la
especificidad de la siste-
matica.

E) El grupo

Durante el tiecmpo de
psicoterapia se pueden
combinar las sesiones
individuales con las de
grupo, mediante el cual
se facilitara su reforza-
miento voico a través de
lo social.

En el abordaje clinico
grupal sc licne que dar
una coherencia de actua-
cién respecto a los objeti-

-vos de la P.B.C.. Para

ello es fundamental:

e Preleriblemente
coterapcutas de distinto
sexo, siendo sus pacien-
tes los/las miembros del
grLlpO.

e Sc empleardn, sobre
todo, las palabras como
medio clinico, sin que la
inclusiéon de medios cor-
porales, neuromus-
culares, sensitivos,
energdéticos, supongan
desestructuraciéon para
los miembros del grupo.

e [a acluacion de los
terapeutas serd, funda-
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mentalmente, directiva y
estructurante, pero per-
mitiendo la libre manifes-
tacion de opiniones vy for-
mas de sentir respecto a
los demés.

* Todos los miembros
de estos grupos estaran
realizando P. B. C., nunca
V. C. profunda.

e El tiempo de dura-
cion del grupo estarad
determinado: 9 meses o 1
ano.

4. RESUMEN DEL ENCUA-
DRE CLINICO

Mediante el empleo de
estos medios se facilita el
abordaje de la P. B. C. rei-
chiana en medios tan
diversos como los cen-
tros de salud, hospitales,
ambulatorios y en clini-
cas privadas, para que
con un coste menor
para el paciente o
la paciente puedan
obtener los bene-
ficios que dicho
abordaje supone.
Fundamentalmente,
reducir el estado de
alienacién a que se ve
sometida la persona en
este sistema social, v
fomentar el nivel de con-
ciencia de la rcalidad que
le rodea y de sus proce-
sos intrapsiquicos v cor-
porales, es decir, de su
propia realidad yoica
estructural, permitiendo
asi que la persona sea
nids dueiia de su vida 'y
como consecuencia
tenga una mavyor capaci-
dad de compromiso con
lo social como elemento
causante —a través de la
estructura Familiar—, del
disturbio de la enlerme-
dad. Se trata de facilitar,
a nivel social, una medida
de cambio v de projilaxis
indirecta a traves de un
abordaje psicoterapeutico,
v del empleo de unas
herramientas por unos
profesionales de la salud
que sienten que el comba-
te con la enfermedad
implica un claro compro-
miso social v de cambio.

En sintesis diremos
que los encuentros tera-
péuticos se establecen de
sesion en sesion. Al [inal
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de la misma se debe
hacer una sintesis de lo
vivido en dicha sesién y
al comienzo de la
siguiente un recordatorio
inicial de la anterior,
junto con la exposicién,
por parte del paciente, de
lo ocurrido en su vida
aclual a todos los niveles,
desde la ultima. El con-
trato terapéutico es de
Seis, nueve meses 0 un
afo, con una sesion de
una hora semanal como
media. Al terminar cstla

fecha se realiza

un balance de los objeti-
vos cubiertos en esc tiem-
po para dar el alta con
mutua aceptacion del tra-
bajo realizado y con la
posibilidad de continuar
un tiempo mas, tomando
un nuevo foco de actua-
cion.

lLas sesiones se
desarrollan —teniendo
¢n cucnla siempre la
diferencia estructu-
ral-, con una mesa
entre el paciente v el
lerapeula, que puede

modificarse, segin los
casos, por dos sillones,
uno enfrente del otro,
y, puntualmente, la
persona se tumba en el
divan para la rcaliza-
cién de ciertos medios
que tienen que ver con
lo neurovegetativo, lo
neuromuscular... La
relacion terapéutica
viene marcada por la
alianza terapéutica, que
supone, fundamental-

mente, una conjuncion
de dos humanidades tera-
peuta-paciente, per con

funciones distintas,
donde debe de haber una
aproximaciéon existencial,
un “poder estar”, una
aceplacién, pero recono-
ciendo csta dilerencia de
funciones que permitan
el desarrollo de los des-
plazamientos afectivos,
base fundamental del
proceso analitico, que en
este encuadre no deben
pasar de las reacciones
transferenciales.

En sintesis, el pro-
ceso seria el siguiente:

Material del paciente
(suenos, asociaciones...),
[ocalizacion basada en la
atencion selectiva del
terapeuta en base al ana-
lisis de resistencias —ana-
lisis del caracter— elabo-
racion analitica —empleo
de movimientos neuro-
musculares (“actings”)
focales reforzantes vy
vinculantes— atencioén
flotante del terapcuta
~gestacién de la inter-
pretacién-interpretacion
previo asenltamiento v
elaboracion adecuada de

las reacciones transferen-
ciales y del material abor-
dable de nuevo—, material
del paciente...
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NOTAS

I Emplearemos las siglas
V. C., refiriéndose a la
metodologia profunda
de la Vegetotlerapia
Caracteroanalitica y
P.B. C., sera refirién-
dose a la Psicoterapia
Breve Caracteroana-
litica.

2 El autor lleva dos anos
al frente de un semina-
rio de casos clinicos
sobre el tema, con un
grupo de profesionales.

3 Centro publico.

4 FEs importante contar
con la homeopatia
como via de investiga-
cién y alternativa al
farmaco alopatico.

5 Capacidad de sentir y
sentirse, sensacién de
empatia. No confundir
con contacto fisico.
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