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Las resistencias terapéuticas
se manifiestan tanto a través
del material verbal como de
actitudes, respuestas corpo-
rales y experiencias emocio-
nales. Estas ultimas las anali-
za el autor y, describiéndolas
como catarsis histeriformes,
las diferencia de los procesos
abreactorios necesarios para
el avance del proceso psicote-
rapéutico.

Resistencia, caracter, catar-
sis, abreaccion, emocion,
sentimiento, histeriforme.

CATARSIS: DEL TEATRO
GRIEGO AL PSICOANALISIS.

La palabra catarsis viene del griego y
tiene el significado de «purga». De he-
cho es el teatro griego el primer lugar
donde se introduce la catarsis de for-
ma indirectamente terapéutica al estar
fundamentalmente basado en situacio-
nes catdrticas con el objetivo de pur-
gar, limpiar, quitarse de encima situa-
ciones, realidades o elementos moles-
tos.

Desde los griegos este término no se
vuelve a emplear hasta que Breuer lo
retoma como concepto terapéutico.
Breuer junto con Freud y Charcot fue-
ron los pioneros en el tratamiento de
la histeria, a través del cual introduje-
ron técnicas que progresivamente da-
rian paso a la génesis del psicoandlisis.
Breuer que siguid utilizando la hipnosis
en su prdctica clinica aplicé el término

catarsis referido a la descarga motriz
que tenfan ciertas personas en los pro-
cesos de hipnosis y en ciertas dindmi-
cas regresivas. Siendo el objetivo de esta
técnica el de facilitar dicha catarsis.
Freud dentro de la clinica psicoanaliti-
ca siguid viendo la catarsis como me-
dio que facilita el «insight», es decir, la
emergencia y la dinamizacion de mate-
rial inconsciente, permitiendo la com-
prension de los conflictos por parte del
paciente. Freud decia que el recuerdo
aislado del afecto no tiene validez ana-
litica y que era precisamente la posibi-
lidad de dicha emergencia afectiva jun-
to al recuerdo lo que permitia vivir si-
tuaciones catdrticas, y por tanto, desa-
rrollar una eficacia terapéutica. En sin-
tesis podemos decir que para Freud la
existencia de procesos catdrticos es el
reflejo de un proceso psicoanalitico
positivo. (Freud, 1893, 1895). W.Reich
retoma esta linea de investigacion y
define como resistencia en el proceso
psicoanalitico la actuacion de aquellas
personas que facilitando material ver-
bal al terapeuta, es decir; recordando
datos y aspectos de su infancia, y per
mitiendo asociaciones inconscientes, lo
hacen con un bloqueo afectivo total en
su verbalizacidn, planteando la técnica
analitica adecuada para que esa resis-
tencia se disolviera y poder desarrollar
asl progresivamente de forma positiva
la emergencia tanto de los recuerdos
como de los afectos (Reich, 1927).
Reich es el primero que introduce el
término de catarsis asociado a la ex-
presién emocional, vinculdndolo al cuer-
po. Observando que los procesos de
catarsis, es decir de emergencia de los
afectos ;se producen con mayor facili-
dad cuando, en vez de esperar pasiva-
mente a que surjan los recuerdos a tra-

vés de la libre asociacion, se utilizan cier-
tos recursos corporales, como por
ejemplo la incidencia en fa respiracion,
la imitacién de gestos vy el andlisis de
ciertas resistencias tanto corporales
como caracteriales. Esta actuacion te-
rapéutica implica una metodologfa ac-
tiva, pero ne directiva en cuanto res-
peta el propio personal sin inducciones
ni por técnicas forzadas.

Reich utiliza este método guiado en
gran medida por el saber clinico de S.
Ferenczi,analista de la primera genera-
cion y tedrico fundamental del psicoa-
ndlisis que desarrollé el llamado «mé-
todo activon, el cual consistia fundamen-
talmente en modificar ciertas actuacio-
nes del terapeuta como la posicidn
donde paciente y terapeuta se sitdan
«bis a bis», participando éste en el dis-
curso del paciente rompiendo asi la
norma habitual del psicoandlisis cldsico
donde el terapeuta se colocaba detrds
del paciente y se dedicaba a sefialar; en
ciertos momentos, algunos elementos
que facilitaban la libre asociacion del
paciente. Para Ferenczi «ciertos recuer-
dos infantiles... no puedan ser
rememorados sino solamente revivi-
dos» (Ferenczi, 1919, 1920), llegando
a hablar de una técnica neocatdrtica
(Ferenczi, 1929)

F. Perls, fundador de la terapia Ges-
talt utilizaba la catarsis a través de la
puesta en escena de situaciones don-
de el terapeuta, introduciendo ciertas
consignas, aumenta la tension emocio-
nal.

A. Lowen, neo-reichiano, con su and-
lisis bioenergético continud en la linea
directiva de Perls o de Breuer, donde
elterapeuta con su actuacion, inductiva
en ocasiones, pone los medios para que
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se produzcan situaciones catdrticas,
siendo éstas un fin terapéutico. Provo-
car la catarsis supone para Lowen la
liberacién de emociones, la descarga de
energfa, siendo éste uno de los objeti-
vos fundamentales del andlisis bioener-
gético. A partir de este concepto to-
man cuerpo las llamadas terapias psi-
cocorporales que se deben diferenciar
de las terapias manuales (éstas ultimas
se referirian exclusivamente a técnicas
de masaje y de indole fisioterapéutica).

LA CATARSIS EN FUNCION
DE LA ESTRUCTURA
CARACTERIAL.

Desde una dptica post-reichiana veo
necesario puntualizar una diferencia
entre el término catarsis y el término
abreaccién neuromuscular que ya refle-
jé en un articulo hace algunos anos (Se-
rrano, |983).

En sintesis, con el término catarsis nos
referirlamos a la expresién de aspec-
tos y emociones facilitadas por técni-
cas diversas permitiendo una
reactivacion del material infantil v de
residucs histdricos que aparecen en
escena de formas dispares, tanto por
técnicas sugestivas, regresivas, como
por técnicas corporales, respiratorias o
inductivas. Mientras que en un proce-
so de abreaccidn esta respuesta emo-
cional se produce dentro de una dind-
mica psicoterapéutica de forma espon-
tdnea y en funcién tanto del momento
como de la relacién terapéutica (dind-
micas transferenciales). Segin esta de-
finicién observamos que, en determi-
nados mormentos, respuestas catdrticas
pueden  reflejar  actuaciones
resistenciales al proceso psicoterapéu-
tico. No por ser expresiones afectivas y
emocionales hay que tenerlas siempre en
consideracion como algo real y funcional.

Profundicemos mds en este aparta-
do. Establezcamos primero una diferen-
cia entre los términos emocion y senti-
miento. La emocidn seria el proceso
visceral neurovegetativo. Movimiento
bioldgico sin control volitivo que se
produce a partir de ciertos estimulos
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que la persona recibe del mundo ex-
terno, bien por accién directa o bien
por asociacién indirecta. El sentimien-
to serfa la percepcion subjetiva de ese
movimiento interno. Lo importante es
darse cuenta de que en ocasiones va
disociada la emocion del sentimiento.
Se puede vivir una respuesta emocio-
nal y tener un sentimiento distinto a
dicha respuesta. W. Reich vio la clave
de esta disociacién en la coraza
caracteromuscular, ( Reich, 1927, 1942)
filtro condicionante de la percepcién de
la emocién que produce dicha dispari-
dad. Asf ante una sonrisa provocadora
de una mujer, un hombre puede tener
una emocion de deseo pero sentir asco
visceral, en base a la coraza que condi-
ciona dicha emocién por los
constructos cognitivos influidos por la
cultura puritana en la que se ha desa-
rrollado y que le induce, inconsciente-
mente, a asociar provocacion sexual
con accion pecaminosa y repugnante.

Al ser, por tanto, la estructura carac-
terial la suma de defensas corporales y
psiquicas que el individuo va a desa-
rrollar a través de la infancia producien-
do una manera particular de compor-
tarse y una forma concreta de percibir
y de sentir serd esta estructura de ca-
rdcter lo que determina el cdmo de los
procesos o de las respuestas catdrticas
de cada persona tanto dentro del pro-
ceso terapéutico como fuera. He se-
nalado en otras ocasiones la diferencia
sustancial entre la estructura psicética,
la estructura de caracter borderline y la
estructura de cardcter neurético. (Serra-
no, 1990, 1994). En el asunto que nos
concierne esta se observa en la forma
de procesamiento y respuesta de los
procesos emocionales. Es por ello que
las respuestas catdrticas deben de ser
analizadas con codigos particulares para
cada estructura y no generalizando su
lectura. Asi por ejemplo la expresién
emocional de tristeza es una para to-
dos, pero en cada estructura se va a
manifestar de forma distinta. Asi, en el
cardcter histérico (Reich, 1936), el llan-
to, es una respuesta visceral que apa-

rece con facilidad, siendo en este caso
un mecanismo sencillo, mientras que
para el cardcter fdlico (Reich, 1936),que
se distingue por su frialdad y rareza, la
expresion del llanto le va a resultar muy
dificil.Y si aparece el llanto en una se-
sidn, aunque €ste no sea espectacular;
significard que realmente estd abrién-
dose un proceso de abreaccion, un des-
vanecimiento de la coraza y por tanto
un desarrollo positivo del proceso.
Mientras que en el caso anterior el uso
de una actitud comportamental de gran
tristeza puede ser usada como resis-
tencia para evitar sentir otra situacion
mds canflictiva, por lo que hablariamos
en estos casos, de catarsis histeriforme
y podrd darse en ésta o en cualquier
otra estructura de cardcter en distintas
formas. La diferencia estribara en la
mayor o menor funcionalidad de la res-
puesta emocional. Por tanto observa-
mos una vez mds, la importancia del
D..D.E ,o0,diagndstico diferencial estruc-
tural.

(Serrano, 1990), para, en esta ocasion,
comprender mejor las respuestas
catdrticas y darles el significado adecua-
do EI DIDE. permite acercarnos al
conocimiento de las diferentes conduc-
tas desde un punto de vista epistemo-
[6gico y también las respuestas
catdrticas nos permiten a su vez enri-
quecer el diagndstico y saber asi dife-
renciar cuando la respuesta cubre una
funcion o cuando cubre otra.

La respuesta neurofisioldgica que fa-
cilita los procesos catdrticos se vin-
cula a la hiperventilacidn, que modifica
la alcalinidad credndose un predominio
en el sistema nervioso vegetativo
(Muller; 1934) del parasimpdtico (Reich,
1942), que en el trabajo corporal faci-
litard un reblandecimientoparcial de las
resistencias musculares Al debilitarse las
defensas aparece lo que estd detrds de
la tensidn y por tanto las dindmicas
viscerales que en muchos casos sim-
plemente son de angustia retenida du-
rante mucho tiempo y es por lo que
todo proceso catdrtico suele ir acom-
panado de una cierta angustia vivida



conscientemente junto a otras emocio-
nes y,en ocasiones, a recuerdos y aso-
ciaciones cognitivas. Es por esto, que
en la psicoterapia corporal se produ-
cen con mas facilidad las respuestas
catdrticas porque se facilita la
hiperventilacion. La diferencia estard
una vez mds en el cémo se desarrolla
la terapéutica.

CATARSIS HISTERIFORME O
ABREACCION
NEUROMUSCULAR
DURANTE EL PROCESO
PSICOTERAPEUTICO.

Con la vegetoterapia caracteroanali-
tica de W. Reich (Reich, 1942) aplicada
seglin la sistemdtica de F. Navarro (Na-
varro, 1990) observamos que a lo lar-
go del proceso, la vinculacion de la re-
lacion terapéutica (transferencia) con
la reproduccidn sistemdtica de actings
neuromusculares, -que reblandecen las
resistencias corporales-, produce en
determinados momentos la emergen-
cia y la actualizacion de emociones y
de recuerdos histdricos en el espacio
terapéutico que, facilitados por una
hiperventilacidn espontdnea vy, de for-
ma consciente, el paciente vive de for-
ma intensa y de acuerdo a las particu-
laridades de su propia estructura de
cardcter.

La adecuada elaboracidn y por tanto
verbalizacidn de la experiencia emocio-
nal permite la integracion del proceso
visceral con los procesos corticales y la
consiguiente interrelacion psicosoma-
tica facilitando asi el adecuado y fun-
cional aprovechamiento de dicha ex-
periencia abreactoria para continuar de
forma progresiva el proceso psicotera-
péutico. De esta forma las dindmicas
abreactorias emocionales reflejan el
cardcter evolutivo de la reactivacion
histdrica durante el proceso psicotera-
péutico.

Asf trabajando los primeros segmen-
tos neuromusculares (ocular u oral) nos
encontramos con respuestas emaocio-
nales de fuerte llanto, de fuerte triste-

za, de anhelo, de contacto, y de rabia,
todas ellas expresiones afectivas bas-
tante puras y sin recuerdos en cuanto
que estdn plasmando la reactivacion de
experiencias histdricas primitivas de
cardcter netamente oral. A ésto se
acompanan reacciones transferenciales
orales.

Posteriormente en los trabajos de los
segmentos cervical y tordcico nos aden-
tramos en experiencias vinculadas al
perfodo anal y donde ya hay una capa-
cidad mayor de recuerdo en cuanto que
los procesos cognitivos estdn mds avan-
zados (a partir de los dos afios aproxi-
madamente), y ésto permite que las
expresiones afectivas se acomparien de
recuerdos y de una mayor actividad
psiquica que permite una mayor dind-
mica asociativa respecto la vida actual,
y portanto una mayor elaboracion cog-
nitiva.Y progresivamente en el 5°,6° y
7° segmento el-la paciente van entran-
do en una dindmica edipica con todas
las implicaciones que conlleva tanto en
las respuestas abreactorias como en la
relacidn terapéutica.

Alo largo del proceso, la disociacion
inicial entre sentimiento y emocidn se
va rompiendo en cuanto que la perso-
na necesita defenderse menos del con-
tacto con las respuestas viscerales, le
resultan mds familiares, conoce a que
son debidas, pierde el miedo a experi-
mentarlas e incluso no puede evitar el
tomar contacto con las mismas, pro-
duciéndose, por tanto, mayor conexion
entre los procesos internos y las res-
puestas sociales, mediatizadas éstas por
el principio de realidad y no por la im-
posibilidad del adecuado contacto con
el proceso individual emocional.

Pero, por otra parte, durante el pro-
ceso aparecen las resistencias tanto
corporales como cognitivas y en cuan-
to que «la recuperacion de la capacidad
de pulsacion biolégica y por tanto la inte-
gracion de funciones psicosomaticasy,
(W. Reich, 1948), es el objetivo tera-
péutico, para alcanzarlo, tendremos en
cuenta tanto la forma en que se desa-
rrollan los procesos cognitivos cortica-

TEMES D'ESTUD|

les como los procesos emocionales y
viscerales, vy al tener esta perspectiva
es como podemos observar resisten-
cias corticales, a través de sesiones
repletas de asociaciones evasivas, mu-
tismos, quejas, ... y resistencias viscerales
y corporales entre las que se encuen-
tran algunas formas de expresion emo-
cional que he definido como catarsis
histeriforme (Serrano, |984), diferen-
cidndolo de los comportamientos
histeriformes, dado gue los primeros
se pueden dar puntualmente en cual-
quier tipo de estructura.

Asi, de la misma manera gue, como
ya analizaron Ferenczi y Reich, el psi-
coanalista se puede ver seducido por
la brillante y erudita exposicidn verbal
de su paciente, rica en recuerdos y en
asociaciones analiticas, pero carente de
afecto, perdiendo de vista 1 posibili-
dad de encontrarse con una resisten-
cia, frendndose de esta manera el pro-
ceso analitico, un terapeuta reichiano
(y cualquier psicoterapeuta corporal,en
general) puede verse seducido por las
respuestas emocionales de determina-
dos-as pacientes los cuales lloran, gri-
tan, con gran facilidad y de forma cons-
tante, pero sin contacto, teniendo el
terapeuta la sensacion de que esta lle-
vando un proceso muy eficaz, cuando
se estd en un punto de resistencia te-
rapéutica.

Esto mismo lo veremos mds en es-
tructuras de cardcter donde la respues-
ta corporal-emocional sea mds facll, por
ejemplo: en estructuras de cardcter
neurdticas histéricas, estructuras psico-
ticas con cobertura histérica, estructu-
ras de cardcter neurdticas fdlico-
narcisistas; mientras que las resistencias
verbales, cognitivas, irdn mds asociadas
a aquellas estructuras de caracter que
hacen un mayor uso de los procesos
racionales, a saber; estructuras de ca-
racter neurdtico-masoquistas, estructu-
ras de cardcter borderline con coper-
tura compulsivo-masoquista, o estruc-
turas psicéticas paranoicas.

En definitiva pues, observamos en
la practica clinica que sdlo con el andli-

IMNFORMACIO » 35



' EMES D'ESTUDI

sis adecuado de dichas resistencias, fa-
voreceremos el proceso terapéutico y
por tanto el desarrollo y la consecu-
cidon de los objetivos clinicos que en
definitiva no son otros que el desmo-
ronamiento del cardcter (coraza) y la
consecucién de un yo auténomo y de
una identidad yoica madura y funcional
(Genital, en términos reichianos. Ver
Reich, 1927, b)

El andlisis de las resistencias
catdrticas histeriformes exigen una ade-
cuada preparacién por parte del pro-
fesional,y por tanto un tacto y una sen-
sibilidad suficientes como para que el
senalamiento de la resistencia esté vin-
culada a la receptividad del paciente
evitando asi el peligro de un agrava-
miento de la resistencia misma. Por
ejemplo, ante un fuerte acceso de llan-
to, involuntario, y donde la sensacién
empdtica y de contacto del terapeuta,
junto a otros referentes técnicos, nos
permite presuponer que es una catar-
sis resistencial, no podemos directa-
mente decirle al o la paciente que su
llanto es una resistencia o que deje de
llorar porque esto no nos lleva a nada.
Debemos de proceder analiticamente
elaborando la resistencia caracterial
(Reich, 1927). Asi, en ocasiones, pode-
mos senalar, «;no tienes la sensacion
de que este llanto estd dispersando el
contacto con tu sentimiento?», o, «;no te
parece que no te has dado tiempo a es-
tructurar lo que sientes antes de dejarte
llevar por el llanto?», o bien, «;ere plena-
mente consciente de que estds llorando
y porqué estas llorando?». A través de
estos sefalamientos se facilita a la per
sona la toma de contacto con su reac-
cion visceral y se le ayuda a compren-
der la necesidad de dejar un tiempo
para que la emocidn se vaya estructu-
rando y vaya convirtiéndose asi en una
respuesta funcional a la dindmica de
SU proceso.

En otras ocasiones este tipo de res-
puesta entra dentro de las llamadas
resistencias transferenciales (Reich,
1934) Cuando estén dentro de este
apartado podemos introducir la ela-
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boracion analitica con  frases como
estas «;La respuesta emocional que has
tenido es similar a alguna que recuerdas
se diera de forma semejante en momen-
tos importantes de tu vida; no crees que
es la repeticion constante ante conflictos
irresolubles y que no has podido respon-
der de otra manera?; ;piensas que real-
mente no puedes responder de otras for-
mas ante esto que estds viviendo?», o,:
«ten en cuenta que no es necesario te-
ner este tipo de respuestas para que yo
lo entiendax. Estas diferentes formas de
sefialamiento y su consiguiente elabo-
racion dependerdn del momento del
proceso y de la relacion terapéutica
existente en cada caso, buscando siem-
pre la base dindmica e histdrica en la
que se sustenta.

Por otra parte es evidente que este
andlisis deberd ir acompanado de una
posicidon especifica por parte del tera-
peuta. Asi como en las respuestas
abreactorias serd fundamental el con-
tacto empdtico y en ocasiones incluso
de aproximacién corporal con el-la
paciente, en la situaciones de catarsis
resistencial el-la terapeuta se mostra-
rd mds distante, sencillamente como si
observara una actuacion.

Con la vinculacién de todos estos fac-
tores favorecemos el consiguiente re-
blandecimiento de las resistencias y fa-
cilitamos la consecucién de los logros
antes descritos.

Valencia, Febrero de 1995.
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