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Si la neurosis reenvía al síntoma y
a su sentido , el carácte r, por contra,
nos remite al valor (eco nomía sexual)
de la res isten cia .

El Yo-cue rpo se conf igura en la
mecánica defensiva de la resisten­
cia, de forma que todo el empeño li­
bidi nal está puesto en ello para no
poner lo en otro lugar; en otro lugar
donde el devenir libidinal se const i­
tu iría de ot ro modo.

Mientras que la inhibición está al
servicio del síntoma (Freu d), la resi s­
tencia benefi cia la fo rmación del ca­
ráct er por cuanto que lo co nstituye
de una forma determinada, que es
ésa, y no otra, por más que el suje ­
to quiera proyectarse en un devenir
imposible (por su pro pia incapaci­
dad) y por ello siempre idealizado.

La resis tenc ia nos «habla» de la
necesidad del pacient e de aferrarse
a ella para estructurarse caractero­
muscularment e (y no de otra mane­
ra) y en cuyo anális is (de la resist en­
cia) encont ramos los trazos de la ne­
ces idad económica Iibidinal de repe­
tirla indef inidamente.

El síntoma traspasa la barrera de
lo psíqu ico, pero la defensa caracte­
rial nos permite elaborar la const itu ­
ción de las fo rmaciones muscul ares
(coraza) en acorde a sus conteni dos
psíquicos, las cuales t ienen como
func ión retener al sujeto en el sínto­
ma para evitar el acceso a una posi­
ble gen italización: por ello podemos,
aquí, insist ir en la func ionalidad de la
vegetoterapia caractero-analítica: ir
más allá del síntoma (objet ivo de la
cura) es poder liberarnos de él gra­
cias a la abreacción neuro-muscular,
pero dinamizando el valor de la resis­
tencia porque gracias a ella podre­
mos acceder al material inhibido que
hasta ahora, inconscientemente, di-
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f icultaba la expres ión de la emoción.
A diferencia del síntoma, el rasgo

del carácter es sintónico gracias a
que está fuertemente racionalizado
y se pone al servicio de ligar la an­
gustia flotante en la coraza caracte­
ro-muscular, la expresión de la de­
fensa narcisista.

La energía del conf licto ha queda­
do ligada a la estructura del carácter
y el objetivo es entonces liberarla
por más que el paciente adquiera un
conocimiento-toma de conciencia
(punto de vista topográfico) y capte
el conf licto (punto de vista dinámico)
porque le faltará el motor para el
cambio, los impulsos libidinosos en
la estructura del carácter. El carác­
ter tiene una estructura más comple ­
ja que el síntoma.

Las referencias a la clínica quizá
nos or ienten a ilustrar lo que se
plantea.

Se trata de un paciente de 25
años muy angustiado frente a las de­
mandas amorosas-relac ionales de su
mujer a las que no sabe cómo res­
ponder, de qué forma integrarlas,
cómo hacerlas suyas y cuya res­
puesta más inmediata es la instala ­
ción en lo indecible , la confusión , la
duda. Habla una y otra vez repitien­
do sus de mandas, construyendo
casi las mismas frases formulando el
mismo deseo obsesivo.

La lectura corporal presenta un
cuerpo voluminoso : hombros con ­
fundidos con el cuello (hombros «de
boxeador») que denota una textura
psíquica y somática de desconfian­
za, temor al mundo exterior, replie­
gue sobre sí mismo. Acostado en el
diván aprieta las nalgas violentamen­
te cont ra la pelvis , ejerc iendo de
este modo una retenc ión esfinteria­
na al con traer la pelvis , pero también

el abdomen: lo con f irma su andar
lento, parsimonioso, con los pies di­
rigidos hacia el interior cuyo síntoma
más inmediato es la fuerte contrac­
ción en la región lumbar, pero que
se extiende en el mismo impacto
contráctil, hasta las rodillas. El tórax
está hinchado sin posibilidad de res­
piración profunda, que sintomat iza la
dificultad de resolución de su identi­
dad sexual.

La instalación del sujeto en la
duda lo sitúa, lo instala , en la estruc­
turación caracterial de inhibición,
pero sobre todo de retención: retie­
ne la palabra, el momento, porque
sabe que gracias a la palabra domi­
na al terapeuta como domina todo lo
suyo, su mundo psíquico y a cuyo
empeño ritualizado somete a su pro­
pio cuerpo con una serie de tics de
postura que alivian su angustia ante
el temor de descontrol (pelo en su si­
tio , espalda bien «encajada» sobre el
diván , meticulosidad en la pose,
etc .); gestos simbólicos que «ha­
blan»del sujeto, que se ref ieren a su
actividad sexual autoerótica , mastur­
batoria, pero eso sí, de forma disfra­
zada y no rec onoc ible.

Entonces llevada por la sesión al
terreno de la palabra, evitando la par­
ticipación en el acti ng, es porque el
acting (aunque no reconocible en un
primer momento) por su implicación
pulsátil, sitúa al sujeto en el lugar del
movimiento del des-control, por con­
siguiente ; terreno hacia el cual sien­
te verdadera angustia porque lo vive
como una línea de «fin de mundo », lí­
nea fantaseada como portadora de
displacer; lugar fuera del dominio de
control a cuya estructuración carac­
terial sólo puede situar su referencia
intra-psíquica. Así pues , instalándo­
se en el lugar de la palabra , se ins-



tala en el lugar del contro l acorde a
su es t ructura caractero-musc ular
obsesiva, en donde maneja mejor la
relación trasf erencial; y maneja el
discurso, pero también el silencio .
Esta repetición, bajo el signo de la
pulsión de muerte, sitúa al pacient e
frente a una demanda de amor hacia
el terapeuta, que nos da el est ilo de
relac ión del obsesivo con el Otro y
cuya conf iguración inconsciente , en
la dinámica terapéut ica, puso de ma­
nifiesto repetidamente Reic h, en la
transfe rencia positiva como encu bri­
dora de los sent imientos host iles ha­
c ia el terapeuta.

¡Que el silencio sea la modalidad
sádica de relacionarse no se expl ica
como único rasgo de carácter , por­
que también están presentes la am­
bivalenc ia de sentimi entos , la dif icu l­
tad frente al compromiso, la conten­
ción, la suspensión: por ello los si­
lencios entre-cortados dentro del
discurso. con sus pensamientos ob­
sesivos y su temática foc alizada (ru­
mia) tienen su razón de ser en la pre ­
tensión de dejarlo todo en el aire , en
suspense . sin recurrir a ninguna de­
cisión (lleva varios años rumiando si
se separa o no; si le será perjudicial
o no: si está maduro o no para se ­
mejante decisión).

El análisis de la resistencia y la
elaborac ión de la instalación en di­
cho asentamiento est ructural, en
esta organización pre-genital (que
decía Freud) nos evidencia el valor
de tal «fijac ión» (por no decir testa­
rudez) como signo para el pacient e
de aquel que se coge - en lenguaje
pop u la r - a un c la vo ard ient e .
¿Cómo dejar , así pues, un regist ro
del cual se tienen todas las referen­
cias? , ¿qué sent ido tiene y por qué
abandonarlo, en suma? y ¿en nomo
bre de qué o de quién?

El manejo de la transferencia per­
mite s it uar la res iste ncia en el
agarradero de lo indec ible, de la
duda. de la rumia, para retrasar el
compromiso con el deseo , con todo
aquello que conlleve un ápice de mo­
bilización vegetativa, con la expan­
sión, susceptible de romper, en gran
medida, la rep etición obsesiva. Por
eso la instalac ión en el discurso
hace pros perar la resistenc ia en el
s enti do que co njura - una vez
más- la angust ia de castración .

El paciente sit úa a su madre en el
lugar del amor inalcanzable y a su pa­
dre en el lugar de la incomprensión :
se siente incomprendido por él (ho­
mose xualidad latente) , sin embargo
só lo puede tener una satisfacción

sexual cuando se masturba pensan ­
do en las chicas jóvenes con las que
le gustaría hacer el amor (y a las cua­
les nunca se atr evería a «liqar»), co n
lo que se just if ica su asentamiento
en el erotismo anal; ¡al menos en sus
fantas ías masturbatorias domina a
las mujeres. las maneja a su anto jo ,
en acorde a sus fantasías de «mani­
pulación» (rol act ivo-sádico)! sin pa­
sar. necesariamente , por la rivalidad
con su padre (ambivalencia) y de
paso «lo jodo», como él dic e, porque
puede desear a las mujeres que
quiera sin su permiso: la paradoja re­
side en escuchar la queja conti nua­
da contra el padre cuando repite su
misma historia - aquélla que preten­
día corre gir- de for ma que no se
permit e ninguna aventura amorosa

sin el beneplácito del padre . Además
carece de iniciativa, se limita a su
trabajo didác tico estrictamente: ac­
titudes que sie mpre ha reproc hado
a su padre y ahora él las repite, esto
nos hace pensar en el mito del neu­
rótico - desarrollado a parti r de la
identificación con el padre- como
una novela familiar (Lacan).

Recuerda que cuando empezó a
salir con chicas (en la pubertad) sen ­
tía un deseo «sádico» de poseerlas,
de violarlas. pero sin embargo era in­
capaz de acercarse a ellas para en­
tablar amistad (fantasías que siem­
pre le han acompañado desde enton­
ces ). Dic has fantasías tienen un
componente fálico. que acompañan
el sentimiento de infer ioridad que
siempre ha sent ido , y que a la vez
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despiertan compensaciones narci­
sistas bajo la forma de formaciones
reactivas éticas y estéticas (Reich) .

Confusión de sentimientos en
donde se mezclan el amor y el odio :
observamos entonces, como el dia­
fragma, una vez más, funciona como
catalizador, línea divisoria que «ha­
bla» de la dificultad en asumirlos ;
más bien diríamos hoy , de situarlos
en el lugar adecuado del Yo-cuerpo
donde poder ser mejor metaboliza­
dos; pero al quedar, por el contrario ,
«sueltos» (a causa del bloqueo dia­
fragmático) continúan inconscientes
(sobre todo los sentimientos de
amor hacia el padre) y mantienen el
estasis libidinal, expresándose en la
relación transferencial con sugeren­
cias verbales de una gran demanda
de amor hacia el terapeuta: queja y
demanda (de amor) que une al carác­
ter compulsivo con el masoquismo.
Esta correlación con el resultado de
la angustia (de castración): La queja
masoquista bajo la demanda exacer­
bada de amor, gratifica la necesidad
de castigo (por parte del padre) yali­
via la queja genital con una autocas­
tración imaginaria (Reich) .

Al mismo tiempo y en correlación,
el estasis Iibidinal provocado por el
bloqueo diafragmático alimenta la
ansiedad, que no es otra cosa que
el miedo ante la emergencia de un
peligro fantaseado . Al hallarse traba­
da la circulación de la energía se pro­
duce una sobre-carga en la parte alta
del cuerpo (hombros-cuello muy ten­
sos en permanencia ; brazos reteni­
dos como conteniendo el deseo de
golpear), lo que facilita la conten­
ción ; mientras que en la parte baja,
por bajo del diafragma, tiene lugar
una agitación continua (trabajo ener­
gético-muscular puesto al servicio
de la contención).

La necesidad de situarse del lado
de la verbalización , que comentába­
mos , cual locura o «borrachera» de
frases sueltas (repetición) encubre
la dificultad de situarse en una iden­
t ificación sexual satisfactoria, de
modo que se muestra «lúdico» (o así
lo da a entender, al reconocer que
no funciona con su mujer, por ejem­
plo) pero con el fin de pasar por alto
el bloqueo de los ojos , en particular
del ojo izquierdo, que nos remite (en
la que concierne la lectura del cuer­
po y apoya el análisis antes corrobo­
rado) a su dlílcultad en integrar su

. parte femenina y que tiene su lógica
caracterial , en el sentido de la resis­
tencia, pues , reconocida, lo situaría
frente a la castración, ante la cual

78

caractero-muscularmente se en­
cuentra suspendido.

Esta represión focal de una mitad
o de una parte del cuerpo es corre­
lativa a las actitudes pslco-sexuales
porque las actitudes conscientes e
inconscientes no están en el aire; le­
jos de ello , se desarrollan en el cuer­
po acarreando actividades orgánicas
que podemos hallar vinculadas con
los procesos de las actitudes gene­
ralizadas y focales . La estructura­
ción de la imagen corporal , conlleva
la correlación de la percepción con
la transferencia de las sensaciones
hacia una parte del cuerpo (en este
caso hacia el lado derecho con un
ciara predominio), de modo que el
campo libidinal y emocional ponen
en juego la representación psíquica
y somática de una imagen masculina
muy valorizada, pero cuya estructu­
ración Iibidinal corresponde «rnirnetl­
carnente» a la ambivalencia de sus
sentimientos hacia el padre (angus­
tia frente a todo tipo de actividad
motora, pero actividad psíquica en
las fantasías sádicas de violación)
(Schilder) . Como la descarga de la
energia psíquica no puede realizarse
por medio de la acción, el camino
está barrado y otra vez vuelve el pa­
ciente del lado de las representacio­
nes , de modo que el estasis libidinal
favorece la parálisis de la acción en
beneficio de la construcción de
ideas obsesivas : El bloqueo ocular
es entonces la defensa momentánea
de aquello que no quiere ver y es su
miedo obsesivo.

El acceso a la verdad se correla­
ciona con su negación obstinada a
verla y también con la desconfianza,
en el marco de la transferencia.

Observamos entonces cómo pro­
gresivamente, siguiendo el ritmo del
paciente y ciñéndonos tanto al mé­
todo pedagógico como analítico
(propuestos por Reich) en la dinámi­
ca terapéutica, la abreacción neuro­
muscular ya puede ser resentida
como una liberación, permitiendo si­
tuar al paciente del lado de sensa­
ciones novedosas, y que al ser ver­
balizadas entroncan con la dimen­
sión de un «más allá», porque hablan
de aberturas somáticas , de respira­
ción profunda, de posibilidades de
mejor evacuación , de expresión de
la agresividad de manera más direc­
ta ; el esquema corporal también se
ve afectado: las nalgas se separan,
las piernas ya pueden dejarse llevar
al movimiento involuntario, por lo
que la pelvis toma otra configuración
(más del tipo «lonqllineo») y también

el modo de situarse en el espacio va­
ría, así como también la forma de
andar .

Esta posibilidad de acceder a una
dimensión estructurante , dominada
por la expansión vegetativa que con­
lleva un grado importante de gen ita­
lización, testimonia el correlato libi­
dinal precedente , es decir, la «f ija­
ción >, pregenital (anal) a cuyo espa­
cio somato-psíquico el paciente re­
curría compulsivamente ante el mie­
do que le procuraba la mobilización
pélvica y que ahora (y ya retrospec­
tivamente) puede reconocer e inte­
grar como manifestación orgástica
del cuerpo, en su vertiente regula­
dora de la contracción-expansión . La
posibilidad de acceso a dicha aper­
tura genital , vivencia la emoción ,
pero también conlleva la capacidad
en el paciente de familiarizarse con
las manifestaciones convulsivas del
cuerpo , del orden de su propia na­
turalidad .

La resistencia está presente en
todos los caracteres , pero es la ins­
talación de la resistencia como de­
fensa intrínseca frente a la angustia
de castración, frente a todo tipo de
mobilización pélvica, lo que la carac­
teriza y le da el toque original al ca­
rácter obsesivo , por cuanto que la
regresión tópica es proporcional al
grado de intensidad genital vivido
(no podemos olvidar que las forma­
ciones obsesivas se forman alrede­
dor de una sensación sentida ante­
riormente como placentera) de ma­
nera que el sabotaje a toda posibili­
dad de elaboración camufla toda po­
sibilidad de compromiso con el obje­
tivo de que las cosas permanezcan
inmodificables.

La adhesión a ese mecanismo re­
petición-compulsión obtiene su ex­
presión a través del principio del pla­
cer (beneficio secundario del sínto­
ma); no obstante, este estado de la­
bilidad no es arbitrario , sino que se
corresponde a un arreglo sobreim­
puesto de los significados de la an­
gustia y sus fuentes . Aunque la an­
gustia no es el rasgo característico
de la neurosis obsesiva, la podemos
encontrar , también, con los síntomas
histéricos. Su elaboración muestra a
menudo que la libido se fija en la es­
tru cturación anal-sádica (con el in­
vestimiento de los objetos aquí su­
blimados), lo que estimula el de­
sarrollo de la angustia histérica, re­
tirando (o recubriendo a modo de co­
bertura) la posición obsesiva que la
refuerza, llegando incluso a un esta­
do oral-melancólico : el aborto del



movimiento genital hacia adelante es
seguido entonces por mecanismos
orales de introjección .

Que el síntoma obsesivo sirve
para conjurar la angustia ante el de­
seo genital , lo vemos en aquellos ca­
sos en donde empieza a haber una
resolución de los síntomas obsesi ­
vos y , sin embargo , ante s de que
tenga lugar una mejoría, se desarro­
lla una angust ia histérica: movimien­
to voluntario y sospesado de la pel­
vis con el objeto de «seducir» al te­
rapeuta , que denota la voluntad a ul­
tranza de ser reconocido , de tener
asegurado su amor y a cuyo fin est a
destinado el hacer «bien» el acting .

Esta es la versión actualizada de
la angustia histérica experimentada
en la niñe z: el deseo de la fase ge­
nital estimula de nuevo la angust ia,
per o nos encontramos entonces co n
la hist eria de tipo oral (en cuyo caso
el asma bronquial es un síntoma muy
signif ica t ivo) porque el «peso» de la
es truc t urac ión carac tero-muscular
es ambivalente, el bloqueo torácico
sitúa al paciente de nuevo ante las
dificultades de resolución definitiva
de su identificación sexual .

Sobre el modelo de este cará ct er
en el adulto , observamos la con sti ­
tución de una neurosis infanti l cons­
tituida de forma indirecta al interior
de las relaciones (obsesivas) de los
padres: quiero aquí resaltar el caso
de un paciente en cuyo discurso pre ­
dominaba el peso con el que había
vivido durante su infancia, peso que
hac ía referencia a la angust ia pre ­
sente en el tipo de relación manteni­
da con su madre , cuya fobia no era
otra que el temor a estar «contami­
nada» (angustia a ser «ensuciada»
por el semen del hombre) : el sujeto ,
así pues , sólo concebía un único
modo relacional con su madre que
era a su vez -al funcionar al interior
de la estructuración obsesiva de la
madre- el temor constante a no
«contaminarla». Dos elementos parti­
culares contribuyeron a la resolución
de su constante jadeo y al acceso a
la simbolización: el poder gritar con ­
tra su madre (a través del acting ,
apropiado) sin sentimiento de culpa ,
lo que reforzó sus sentimientos mas­
culinos-fálicos y , al disolverse en
parte la angustia de castración , po ­
der reconocer el deseo genital in­
consciente hacia ella , que se acom­
pañó de fantasías en las que «la con ­
taminaba y estaba bien hecho (por
ella)».

Sobre el modelo de esta neurosis
del adulto observamos la const itu-

c ion de una neurosis infanti l más em­
brionaria que servirá de modelo o nú­
cleo para aquélla.

En el carácter histérico encontra­
mos también los mismos mec anis­
mos de inhibición y de represión,
pero las formaciones de conversi ón
nos ponen en presencia de form a­
ciones ca rac tero-musculares más lá­
biles y evidentes , mientras que las
formaciones obsesivas del ca rácter
compuls ivo forman conf iguraciones
variad as , aunque predominen rasgos
que tienen el mismo denominador
común ; sin embargo, estas formacio­
nes caracteriales compulsivas nos
hacen prestar más atenc ión hacia
formas de resistencia en donde el in­
consciente aflora, tanto bajo formas
caractero -muscul ares definidas
como a través de la palabra (como
resistencia frente al reconocimiento
del deseo) y más particularmente del
discurso pormenorizado .

Este desplazamiento que explica
no ya el asentamiento del paciente
en la dud a, sino más bien la indeci­
sión , la retención (contracción) nos
permite comprender el sentimiento
de amor (dominado por la descon­
fianza, lo que denota el c1ivaje del
Yo) en la transferencia : sitúa una vez
más al paciente frente a su manera
de relacionarse con el mund o.

Anita es una mujer joven que
cuando llega a la consulta me ins­
pecciona y a su vez inspecciona
toda la habitación «poniéndolo» todo
en ord en con sus ojos : le crea una
gran angust ia ver la menor cosa fue­
ra de su sitio y me lo hace saber a
través de frases que hacen referen­
cia a si la silla está en el sitio opor-

tuno . si mis calcet ines están bien
pue stos o no, etc .: sesión tras se­
sión el mismo arreg lo de las cosas a
través de sus ojos se repite.

Aco st ada en el diván me lee sue­
ño tr as sueño para dejarme luego los
papeles donde estuvieron anotados:
instalada en la verb alización compul­
siva sólo puede relacionarse conmi­
go a través de la angust ia que pro­
cura la posibilidad de se nti r sus ge­
nitales internos: cavilac iones obsesi­
vas en concordancia con sus conte­
nidos ideativos que plasman el modo
de relacionarse tran sferenci alment e :
si el terapeuta es un «madre fálica»
y le tem e como a tal es porque, en
su imagin ario , tanto los hombres
como las mujeres son portadores de
un falo que le pueden malograr .

Siguiendo con el análisis de la re ­
s istenc ia, sabemos el interés pues­
to por Reich en ella, al señ alar que
en un principio no se liberan impul­
so s genitales (posit ivos) sino tan
sólo agresivos: La energía agresiva
está ligada al bloqueo afec t ivo con
ayuda de energías erót ico -anales .

Esta mujer presenta una co raza
muscular de extrema rigidez , de for­
ma que todo su cuerpo (en especial
el diafr agma y los músculos de la pel­
vis , así como los hombros y la cara)
presenta un estado de hipertonía
crónica. Fisionomía dura; en espe­
cia l su cara, nos hace pensar en una
máscara . Metafóricamente , podría­
mos decir , que la tensión de sus
músculos se asem ejan a una cuerda
de guitarra extremadamente tensa
(presta a romperse al menor contra­
tiempo) pero , por cons iguiente , con
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una gran dosis de tensión muscular
para preservar el frágil equilibrio .

El Yo toma de las capas repr imi­
das las tendencias anales de conten­
ción y las util iza para defenderse de
los impulsos sádicos. Mientras que
en el inconsciente la analidad y la
agresividad van juntos, en la defen­
sa adoptan actitudes antitét icas : la
contención, la analidad func iona, en­
tonces , como de fen sa cont ra la
agre sividad y viceversa. Signif ica
que no podemos liberar las energias
anales , al menos de disolver el blo­
queo afectivo (Reich).

Desde el punto de vista caract e­
ro-muscular , el caso de esta pacien­
te , concuerda con los contenidos
ps íquicos descritos, en el senti do
que present a un bloqueo diafragmá­
tico intenso y cont inuado (crónico)
dando una configuración encorseta­
da. El diaf ragma instaura el corte :
«allá abajo la pelvis , en dond e anidan
los genitales, también las nalgas y
sus signif icantes: la suciedad, los
malos olores , lo feo , lo sucio ; «aquí
arriba», por el contrario (en la cabe­
za-cuello-nuca) los ideales (ideal del
Yo) para escapar de la actitud del
cuerpo . La paradoja radica en que
quiere vivirse alejada del cuerpo (en
ello radica la razón de ser de las for ­
maciones obsesivas), de sus mani­
festaciones «sucias» (alejada del su­
dor, las excreciones , los fluidos, los
aires, las ventosidades: de adoles­
cente llegaba a estar sin ir al servi­
cio hasta quince días) y al mismo
tiempo la necesidad de sublimarlas a
través de construcciones reactivas
en donde el orden exacerbado y la
pureza de su persona (se vive como
persona única, original, casi divina)
alivian el pánico frent e al descontrol
diafragmático (Navarro). (En el mun­
do cultural occi dental estas forma­
ciones son las mejor asentadas en
los indi viduos cuyas formaciones
react ivas de ahorro y compra masi­
va de objetos inúti les no se cortocir­
cuita con las formaciones sublimato­
rias, al contrario, unas alimentan a
las otras para el bien del consumo y
de la analidad .)

El freno y el contro l también son
para los afe ctos: sus reacciones
afectivas son frías , distintes, t ibias,
que denotan un completo bloqueo
afect ivo. Así pues, el estasis Iibidinal
anclado en la coraza muscular test i­
monia del frío que siente constante­
mente : la textura de su piel es áspe­
ra, fría como «el mármol», cuerpo lle­
no de huesos donde no es posible
tocar «carne» en el sentido que no
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hay volumen: el cuerpo entero se
constituye cual fortaleza muscular
contra el calor y el contacto : por ello
todo abrazo , toda aproximación hu­
mana lo vive como intolerable por
cuanto alejada de sus referencias
personales.

La elaboración de sus contenidos
psíquicos ponen de manifiesto la es­
tructuración definitiva de la coraza
muscular con la disociación de los
afectos de sus ideas : La contención
crónica de los hombros y de la re­
gión diafragma-pelvis funcionan
como defensa frente a la mobiliza ­
ció n genital (dimensión expansiva in­
voluntaria regida por lo vegetativo) ,
lo que cada vez que ocurre acrecien­
ta su desconfianza .

El análisis sistemático de la resis­
tencia nos lleva a la separación de
dos impulsos diferentes (sádicos)
contenidos en el bloqueo afectivo .
Observamos que en un primer mo­
mento puede liberarse su sadismo
anal a través de abreacciones de
gran intensidad psico-motora como
golpear, patalear , etc. Una vez ela­
borados éstos e integrados como
actividades del Yo-cuerpo (con la
elaboración consiguiente del sentido
de culpa) ocupan posteriormente el
primer plano otros impulsos de tipo
fálico-sádicos (que la sitúan frente a
su homosexualidad) tales como rom­
per , hacer daño y cuyos contenidos
afectivos se refieren a su angustia
de castr ación : estos impulsos cobra­
rán en ella contenidos más reivindi­
cativos , «masculinos», de tipo histé­
rico y corren en paralelo con su ma­
yor hincapié en su sexualidad feme­
nina (ahora habla constantemente de
su madre, se vive no reconocida por
ella en cuanto chica ; tampoco por su
padre : aspectos todos ellos incons­
cientes y ahora emergen a la con­
ciencia) : dentro de los contenidos
histéricos emerge el deseo hacia el
terapeuta a modo de perplejidad (y
cuyo descubrimiento reenvía al des­
cubrimiento de la diferencia anatómi­
ca de los sexos). «Ah, pero tú tam­
bién tienes pene! », lo que puede ver­
balizar , a modo de resolución de su
angustia de castración, porque ya
reconoce la presencia de dos (dife ­
rentes) en el espacio terapéutico y
ese (esa) que no tiene pene es ella
(queriendo con ello señalar que ya
puede integrar la ausencia, la falta
de pene, mientras que en su infan­
cia siempre quiso ser tan «chico»
como sus cuatro hermanos varones) .

Frente al análisis y elaboración de
las repres entaciones genitales ,

emerge un Yo-cuerpo más móvil, pul­
sátil pero también afectuoso, cálido
y que progresivamente toma volu­
men, forma y peso, que denota la
presencia de lo expansivo, es decir,
la capacidad de reconciliarse con to­
das las manifestaciones corporales
(sensaciones y emociones que
emergen con gran intensidad al tra­
bajar sobre el diafragma, lo que pro­
cura la consiguiente movilización
pélvica) ; y decimos entonces que
emerge al unísono un Yo, capaz de
verbalizar el deseo hacia el hombre ,
en donde el acceso a la elaboración
de la feminidad ya cobra todo su
sentido para ella ; no es casual que
sus intereses libidinales-afectivos
tengan ya la resonancia del ena­
moramiento.

Su cuerpo nunca fue tan diferen­
te: ahora es una mujer, que sabe que
lo es.
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