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TH. Millon y los Trastornos de narcisistas y antisociales); con conflictos intrapsiqui-
Personalidad cos (sadicos, compulsivos, negativistas y masoquis-

Th. Millon en su libro “Trastornos de la personalitas) y, por ultimo, aquellos trastornos con déficits es-

dad. Méas alla del DSM-IV", deja claro desde sus prlir_ucturales (esguizotl’picos, limites, paranoides y des-
meras paginas que en la actualidad la presencia de &3faPensadogidem).

concepto en la nosologia psicopatolégica es palpablBues bien, junto a la rigurosa elaboracion del texto
y modifica la perspectiva clinic&h efecto, el forma- Citado, lo que me resulta sumamente revelador, y gra-
to multiaxial revisado requiere que el conjunto de Id#ficante, es que este autor vanguardista y de referen-
sintomas no se evallie como una entidad clinica sept académica en su especialidad se base en aspecto:
rada del contexto mas amplio del paciente, que incltgoricos y epistemoldgicos ya descritos en la literatura
ye el estilo de relacionarse, comportarse, pensar, sd¥sicodinamica que van desde el propio S. Freud (1917),
tir y afrontar las dificultades, es decir su personalipasando por su discipulo W. Reich (1934) hasta llegar
dad” (Millon, 1996). Y también deja claro que los trasa autores contemporaneos como los psicoanalistas, J.
tornos de personalidad no son enfermedades, que Bgfigeret (1974) y O. Kernberg (1975), o los
sistemas estructurales, dinamicos, sin posibilidad Bestreichianos, F. Navarro (1989) y X. Serrano (1990).
“divisién estricta entre normalidad y patologia De hecho algunos de estos autores son citados conti-
(idem), que pueden ser evaluados pero no diagno8tiamente por Millon en los distintos apartados de su
cados de una forma definitiva y, por Gltimo ques* Obra. Autores, por otra parte, muy poco citados y con-
trastornos de personalidad requieren modalidades @gltados en nuestras universidades de psicologia o en
intervencién combinadas y disefiadastratégica- |0s masters de psicopatologia.

menté (idem). Partiendo, entre otras, de estas refecon este punto de partida voy a aprovechar estas li-
rencias, propone una clasificacion que me parece rmeas para, de forma sintetizada, aproximar sucintamen-
original y valiosa en cuanto es un intento global de al lector al enfoque que tenemos los profesionales
modular variables distintas. Asi diferenciangerso- postreichianos, es decir, aquellos que nos identifica-
nalidades con dificultades para el placer (esquizoidesios con el modelo clinico desarrollado hace ya mas
evitacion y depresivos); personalidades con problee sesenta afios por W. Reich desde el psicoanalisis y
mas interpersonales (dependientes; histrionicogue defini6 como Vegetoterapia caracteroanalitica

"(PV.141; Director y responsable diddctico de la Escuela Espariola de Terapia Reichiana,Es.Te.R)
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(posteriormente orgonterapial), reforzado y enriquk-coraza dejaba de ser funcional en esa personay en
cido por las aportaciones de otros profesionales gese tiempo. Sintomatologia sefialada y elaborada en
hemos seguido trabajando en esta direccion comorftanuales como el DSM-1V.

Raknes y F. Navarro impulsores de la “Scuola Eurot 3 originalidad de este modelo clinico se basa en la
pea di orgonoterapia”, cuna del colectivo que dirijo, (@nstatacion de nuestra dificultad para vivir el placer

“Escuela espafiola de terapia Reichiana” (Es.Te.Rg)para vivir con placer, asi como en las actitudes que
Actualmente definimos nuestra praxis clinica “psicqpdos, en mayor o menor medida, hemos ido adoptan-
terapia caracteroanalitica” porque hemos ido aplicady ante la represion y exigencias distresanes del exerior,
do su teoria a otros campos mas especificos (compdye se reflejan en la clasificacion que Millon realiza

la psicoterapia breve o focal, Serrano, 1992) lo qd@ su libro, a saber, conductas evitativas, sadicas,
exigia una definicion mas genérica. compulsivas, de dependencia, de disociacién, paranoi-

) , ) des, histridnicas, depresivas y narcisistas.
W. Reich: caracter versus personalidad P Y

W. Reich, defini6 caracter como “la coraza del yoBufrimiento y trastornos de personalidad
(Reich, 1925).Con estos términos hacia referenciad@sde la psicoterapia caracteroanalitica

hecho clinico que €l fue observando en su *divan ps| g rimiento siquico, emocional, pasa a tener, por

coanalitico” de que la mayor o menor violencia famiz i yna etiologia claramente social y por tanto, se
liar sufrida en nuestra infancia dentro de los SiSte”}ﬁ?ede prevenir con cambios en los ecosistemas socia-
familiar y educativo, asi como el nivel de estrés pais humanos. Sufrimiento, esa insatisfaccion, que, re-
geno (distrés) al que nos hemos visto sometidos 5ith, en mayor o menor medida, todos tenemos y sen-
todo nuestro proceso de maduracion psicoafectiva dggyos y que en algunos casos, o en determinados mo-
de la vida intrauterina hasta la adolescencia obligg@ntos, se acrecientan de tal modo que pasan a ser
nuestro ser, no solo a lavar un espacio psiquico dorgi@ientes por la “estridencia” de sus sintomas que “irri-
van a refugiarse todas esas experiencias lejos de ngg$* |a convivencia cotidiana. Pero que, en realidad,
tra consciencia, y al que Freud llamara inconscient&n momentos de crisis que nos alertan del peligro de
sino también a desarrollar un sistema defensivo &gr naufragio total, y, por tanto deberian escucharse
tructural conductual y somatico o neuromuscular, qgerque en esos momentos se estan haciendo oir aque-
permite y facilita la adaptacion a las exigencias de If§s zonas que suelen estar mudas pero que condicio-
ecosistemas humanos de una forma soportable. nan dramaticamente nuestra realidad cotidiana.

Esta evitacion del sufrimiento, proceso ya definidcEsta vision obliga al profesional de la salud a con-
por Cannon a nivel fisiologico como homeostasis, gertirse, si siente su oficio, en agente social, en cuanto
algo palpable y concreto, pues se evidencia en nuesivadencia en su “divan reichiano”, que ese sufrimien-
conducta, es decir en nuestro caracter, que coincidee podria reducir, que la potencialidad yoica de cada
con la definicion de “personalidad” de Millon, antepersona se podria agrandar, y por tanto, se podria re-
citada, y en las tensiones cronicas de nuestros cuperar, al menos parcialmente, nuestro “paraiso per-
pos, la disfuncion respiratoria y la distonia neurovédido”, modificando dinamicas interrelacionales duran-
getativa (cefaleas, astenia, estrefiimiento, taquictg-a infancia, la adolescencia, incluso en nuestra rea-
dias...) que existe, en mayor o menor medida en todided como adultos. Porque detras de nuestra coraza
nosotros. De ahi que W. Reich planteara que la ng@ encuentra nuestra personalidad potencial por desa-
malidad ya implicaba neurosis en este sistema socfé®/larse. Pues lo que pensamos que es nuestra perso-
y diferenciara “neurosis caracterial” (con sus actitialidad no es mas que la interiorizacion de la realidad
des conductuales masoquistas, compulsivas, faliggarcada por la coraza, fenémeno muy bien descrito
narcisistas o histéricas, cronificadas y egosintonica)r Platon en su metafora de “la caverna”.
del resto de psicopatologias que suponian un acrecd?er ello desde la psicoterapia caracteroanalitica, la
tamiento del nivel de sufrimiento con un&nfermedad psiquica, el sufrimiento emocional, y los
sintomatologia aguda y evidente consecuencia de ga@siguientes “trastornos de personalidad”, tienen una
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etiologia fundamentalmente social y se articula durartieniento de lo vivo y desarrollar ecosistemas y siste-
el proceso de maduracion y de integracion de funcimas humanos que faciliten ese proceso. El proceso de
nes de nuestra especifica estructura humana. Por tami@génesis pasa a ser, por tanto, un elemento funda-
el sistema familiar, como ecosistema principal duramental tanto en la prevencion como en la clinica, su
te ese periodo, -en cuanto que dependemos de él pairto vincular. Porque en nuestra sistematica clinica
sobrevivir-, se convierte en el principal modulador d&n la vegetoterapia caracteroanalitica-orgonterapia
la enfermedad o de la salud. Si bien sabemos quéNsvarro, 1983a, 1989b) muchos de los movimientos
sistema social condiciona enormemente las condicf@uromusculares («acting») que la persona realiza en
nes de vida del sistema familiar hasta el punto de cledivan son reproducciones de movimientos muscu-
es su ecosistema. Por tanto para entender la enferl@es espontaneos, «sefiales» de maduraciony de inte-
dad tendremos que acercamos a comprender la I@jRCion funcional sicosomatica durante ciertos perio-
cas de los sistemas humanos y de su interrelacién @ basicos de nuestra vida infantil. Es por ello que a
los ecosistemas vitales. Es asi como la teoria Reichifi@€s del acting podemos acceder a recuerdos y ex-
se sittia dentro del Nuevo paradigma o «Ecologia gRgriencias vividas en ese tiempo.

bal «como lo define F. Capra (1996), porque el condDesde la experiencia clinica podemos comprender los
cimiento que adquirimos en el divan nos sirve pati@os de relacion patologizante que se establecen en el
prevenir la futura patologia interviniendo sobre nuesistema familiar y que facilitan el desarrollo de una
tros ecosistemas. Esta es nuestra labor preventiva yegtiuctura con una autopoiesis constrictiva (utilizan-
signo de nuestra identidad. Siguiendo a Reich «ayl¢ un término de H. Maturana dentro de nuestra con-
dar a recuperar nuestra identidad como animal y coggpcion orgonoémica) y, por tanto degenerativa, a tra-
ser humano», recuperar el instinto, recuperar el corvés de la sustitucion o bloqueo de las respuestas basi-

~"ABISTENCIA CLINICA ESTRUCTURAL-DIFERENCIAL : ="
PEICOTERAPIA CARACTEROANALITICA 9

PSICOTERAPIA BREVE
- CARACTERCAMALIMC AP B.CEY
IMOVIDUAL ¥ GRUPD O EN
SESIONES DF DIAGHNOSTICOD INICIAL FARCJA SELLN EL GRS
LDEEREMCIAL ESTHLATLIRAL (D1, DEI::'] p'1ra
deerminar 8 lipo de encuadrne o setng’

Tt VEGETOTERAPIAGARA "TE ROANALITICAW.C.)
[W.Baich F MNavarm
PECOTERAP A F'F-.EIFLINZI.I'I.J

< OBJETIVOS
-REBLAMNDEGIMIENTO DEL EHHHE‘TEH
-FOATALECIBMIENTD DEL YO
NRCULACION DE LA RAZON Y LA EMOCION-
-ELIMIMALICS DEL ISTRES ¥ OE LS TRASTORNOS DE PERSONALIDALD .

TODDO ESTO EX EL "DIVAN REICHIANG™ & THAVES DOE LA ELABORACION
CARACTEROAMALITICA ¥ TECHICAS NELUROMUSUGCLARES QUE FACILITAN La
ABREACCION EMOCIONAL ¥ EL EQUILIBRIO DEL SISTEMA NERVIOSO
VEGETATIWVOSSNY), DENMTHRO DE UNA RELACION TERAPEUTICA v LN
SETTING, CUE SOMN LOS EES FURNDAMENTALES DEL PRAOCESD
PSICOTERAPEUTICO

CUARDC SE REQUIERA SE COMBINARA CON OTRAS HERRAMIENTAS

TECMIGAS CGOMO LA TERARIA DE FAMILIA, LA FSILDFARMALLDLOGEIA LA
AUDIOPSICOFOMOLOGIA.. REALEZANDCO UMA LABOAA MTERDISCIFLINARLA
DEMNTRO DE UN TRAEAJD EN EQLIPD

D Xaviar Sarrano Horalano
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cas instintivas durante el embarazo y el parto que odasarrollara dinamicas estructurales diferentes, aleja-
sionara disfunciones neurohormonales y partos clinias de la dinamica funcional de la personalidad ma-
cos y traumaticos; durante las fases sexuales facilitd¥a. Entendiendo por Estructura, «la corporeizacion
do la instauracion de la ambivalencia oral y, o, la fijgle un patron de organizacion» (Prigogine), siguiendo
cién triangular edipica; y durante la adolescencia, ifd-concepto de W. Reich de «estructura organismica».
pidiendo la posibilidad de desarrollar una estructur®esde nuestra experiencia (Serrano, 1990b) obser-
humana con una autopoiesis expansiva y en constargmos tres tipos de estructura con caracteristicas no
crecimiento, evolucion y satisfaccion, que Reich desslo psiquicas (como describe la escuela analitica fran-
cribié como Caracter maduro, o “genital” (siguiendoesa de Bergeret) sino también somaticas, emociona-
la terminologia freudiana de fases sexuales, no utliés, perceptivas y existenciales: La estructura de ca-
zandose en el sentido literal de la palabra). En egiéter neurdtica (fundamentalmente condicionados por
sentido es importante puntualizar que un parto clinibdinamica triangular edipica patogena y con una co-
con forceps o0 ventosa es traumatico pero lo que ré&iza organizada); Estructura Borderline o fronteriza
mente provoca una fuerte tensién ocular y diafragm@indamentalmente condicionada por la dinamica oral
tico es la pérdida de contacto que se puede prod@ftbivalente patégena, con un ntcleo depresivo o de-
entre la madre y el bebe, antes, durante y despuéso(g@sivo-sicético y con una cobertura caracterial cuya
parto, siempre que no se compense con una actit@cion es mantener una «normalidad» social evitan-
maternal del padre. Eso es lo que lleva a que el fetd!@el@ €xplosion con ese nicleo patogeno pudiendo
sienta arrastrado, perdido y sélo en el vacio «cosifisarroliar una minima coraza organizada) y la Es-
co», roto el corddn con la nave nutricia. Sabemos qHél’CtUI’a psicotica (fundamentalmente condicionada por

etiopatolégicamente hablando, mas que una situactgif dmgméca oral primitiva patogena qgedpr(;avoc? una
traumatica o disfuncional, lo que influye es el cont@Usencia de contacto y una incapacidad de relacion

nido que va asociado a dicha accion, la impronta enf&-" el otro I|m|tanQOC(i:as:jtotalmtﬁntedla formamt())n d_e_
, o : a coraza organizada, desarrollando para sobrevivir
cional, energética, y por tanto el factor relacional. & J P

._una caracterialidad mimética).
esto ocurre alo largo de todo el proceso de ontogenesis

(maduracion sicoafectiva). Durante el embarazo, el paf20f SUs particularidades globales y esenciales estas
to, la lactancia (a través de la fase oral) donde lo esBfS estructuras estan separadas por férreas fronteras
cial y realmente importante no es solo que exista k{garcadas por la pr_o,p|a.part|cglar|dad. La_ bateria de
tancia materna sino que se establezca una relac%HebaS gue permitiria diferenciarlas constituye lo que

amorosa dentro del sistema familiar no solo entre fini como diagnaostico Inicial diferencial Estructu-

madre y el bebé, sino también con el resto del sistelfia D.ILDE (_Serr,an-o, 199_0 ) Sob,re_ el cual considero
. ) . que es un diagndstico epistemoldgico porque preten-
familiar, especialmente con la figura del padre, po

. . . de conocer la realidad esencial de la persona, su des-
que sino hay un tercero el riesgo de fijacion del bebey .. . . -
: equilibrio emocional, neourovegetativo, energético,

de desplazamientos de afectos perversos de la ma g . . .
vital. Y a partir de ahi cualquier aspecto de su conduc-

hacia el bebe es muy grande. . . .
) . - . ' ta y de su patologia. Pero no tiene soélo presente la
Detras de toda disfuncion ha habido siempre un pigntomatologia psicopatoldgica, y por tanto no
blema relacional y por tanto del sistema, que no sedigcializa ni cosifica la realidad de la persona.

podido compensar. Una de las consecuencias Clinicﬁ%\ra el desarrollo del D.I.D.E. utilizamos los siguien-
de esta realidad es que para cubrir los objetivos tef@s (aferentes:

péuticos tiene que existir un espacio clinico donde se) La predisposicién constitucional
va gestando una relacion terapéutica que facilita & '

proceso psicoterapéutico. Es esto, por tanto la base cRPeEI me.tabohsm.o orgonotico (Bioenergia).
fundamenta la importancia del encuadre o «setting»¢) Relaciones objetales y rasgos de caracter.

Vemos pues que, segin las particularidades de eSéBlogueos y tensiones musculares.
proceso de ontogénesis constrictivo, cada individue) Funcionamiento neurovegetativo y somatico.
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| DESARROLLO RELACIONAL INFANCIA SER HUMANO |

T _ACTUACION DISTURBANTE
= T _~ DUAANTE LA ONTEDGENESIS

-

BECUSISTEMAS HUMAMOS (FAMILIA, ESCUELA, INSTITUSIONES) :
L

=

" -MODULADORES DE DISTRES

-DESARROLLO MADURATIVD SICOAFECTIVD -ONTOGENICO FORZADD EMOGCIONAL A
L1
b » ALY
FUNCIONALIDAD INTERSISTEMIGA COM UN PATRON DE ORGANEZAGION \ FoN
T f %
ESTRUCTURA ANTOPOIETICA DE TIPO CONSTRICTIVGY GORAZA \‘ L
CARACTEROMUSCULAR] | COMNDILCTA CARACTEROLOGICA DEFEMNSIVA ¥ .-"r LY

MORMALIZADDAA; DIETOMIA NEUROYEGETATIV A / CDHFIGIJHA.EIEIH\"

' _* / ESTRUCTURAS *

INHIBICION RESPIRATORIA: RIGIDEZ MUSCULAR HFER O HIROTONIGA, .~ /  HUMANAS LY

CISTRESINTERND., - ' it

IMPOTEMCIA DRGASTICA

R e e
i e
e ——

~~""EM FUMCIOM DEL TIPO DE ESTRUCTURA | SICONCA, BORDERLIMNE Y TR
= MELROTICA) ¥ DE LAS CONDICIONES DE VIDA ACTUALES LA PERSONA PUEDE™
i VIVIE LN DESEQUILIBRID OE SU PATROMN DE ORGAMEACICN INTERSISTEMICD ¥
{ MORMALIEADOR , ES DECIR DE 5L FUNCIOMNAMIENTO ESTRUCTURAL Y \l
" DESARCOLULAR UNA SINTOMATOLOGIA QUE PUEDE COMFIGURAR LIM &
. TRASTORMND DE PERSOMNALIDAD ( FOBICOS, FARANOIDES, HISTRIONICOS, -~
DEEEEI'-'E‘: SEXUALES ANSIOS0S, OE ANGUSTIA, DEFRESIVOS.)

o

— e
e SR I—

POR ELLO DHSERVAMOS DUE LOS TRASTORNGS DE PERSOMALIDAD (SEGLUN EL DSM IV TRASTORNOS ADAPTATIVOS)
SON UH CONCEPTC ABSTRACTO EN CUANTO GENERICO Y ADIALECTICO

PERD EESEVIIENTE QLE EXIETEM EETRUCTURAS HUMANAS COMN TRASTORMNOE DE FEASOMALIDAD, ¥ POR TANTC COM
LOGICAS ETIOLOGICAS ¥ SUBYACENTES DIFERENTES ALINGUE LOS SINTOMAS SEAN SMILARES. DESDE ESTA
PEFSPECTIVA EPISTEMOLOGICA-FUNCIGNAL CXaviar Serane

f) Realidad actual, familiar, laboral, afectivo-sexuabcasiones implica un contacto corporal, un masaje res-

situacion clinica, motivaciones... piratorio y diafragmatico, o/y una actitud provocativa
. . o y en muchos casos paraddjicamente «enloquecida» que
Asistencia Clinica permita la mirada del paciente para sentir nuestra

El diagnéstico de cada estructura exige coherenfdpatia.
mente un tipo de encuadre (seting) y un tratamientbambién vemos la necesidad de llevar un tratamien-
determinado. En ocasiones nos encontramos (solfreespecifico con las personas con una estructura
todo en centros publicos u hospitales) con la necgggicotica introduciendo al sistema familiar en el pro-
dad de realizar una atencién en crisis, siendo el unkgs0, el psicofarmaco en situaciones de crisis y la co-
encuadre donde la praxis clinica se realiza sin tiemfginidad terapéutica también puntualmente. En este
para el diagnéstico. En este encuadre trabajamosC&is0 vemos como la importancia del diagnéstico se
guiendo los principios de los «primeros auxilios eméefleja no soélo en el prondstico o en la indicacion del
cionales» de Eva Reich (1983), de M. Herskowitfatamiento sino también para tener claro el tipo de
(1968), y de aportaciones propias, teniendo presefificuadre.
sobre todo la hipertension ocular y la pérdida de corPor ejemplo, sabemos -después de afios de trabajar
tacto, la hipertension cervical y los espasmos diafragn clinica profunda-, que el nivel de personas que de-
maticos. En este encuadre nuestra forma de estajaesla terapia al poco de comenzarla por resistencias
activa con un campo energético abierto y por tanto analiticas (fugas terapéuticas) es mucho mayor en la
un estado de fuerte empatia manifiesta. Y en muclessructura borderline, en particular en aquellas con
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cobertura compulsivo-masoquista o falico-compulsiveo a la terapia profunda que combinaremos con otras
Para prevenir esto llegamos a la conclusion de queénicas corporales estando el paciente tumbado pero
nimero de sesiones debia de ser mayor que en el restido. Las sesiones seran semanales y la duracion
de estructuras y era muy adecuado hacer un trabgd@ara prefijada con una media de veinte sesiones. Las
previo con un encuadre focal o breve que potencig@siones individuales se pueden combinar con dos se-
su nivel de «insight» y de analizabilidad. siones de grupo al mes de dos horas cada sesion (o de
Asimismo nos fuimos encontrando con personas quea sesién de tres horas, en funcion de las circunstan-
son atendidas en centros publicos o que asisten a ngess especificas de cada grupo), pero siempre comen-
tros centros privados pero no tienen poder adquisitando en la tercera fase del tratamiento, a partir del
Vo, que no pueden someterse a un tratamiento proftétcer mes . Es interesante recordar que tanto Reich en
do como el de la vegetoterapia. su obra «psicologia de masas del fascismo», como O.
Para intentar dar respuesta a ambas situaciones, Raknes (1950) se plantearon ya esta opcién terapéuti-
algunos colegas fuimos introduciendo variables proa, aunque no profundizaron en ello.
pias de la clinica postreichiana. (Entre otros, el anali-
sis del caracter, la vinculacién entre hipertension mis! encuadre o «Setting»

cular y reaccion patogena aguda, y la realizacion d8,qemos afirmar, que, excepto en las circunstancias

«actings» o movimientos neuromusculares de tiQQyeq descritas, el encuadre o «setting» de nuestra
«ontogénico») dentro de la tradicion clinica analiti axis sigue la tradicion de la psicoterapia europea, y
de la terapia breve (Mahler, Balint, Braier...) llegan or tanto toma como referencia el psicoanalisis. De

« - . -
?des_arrsllar una S|sttemat|cal,?ue degné ?m% Psi %cho Reich se sentia en todo momento dentro de ese
» .. . .

erapia breve caracteroanafica .( B.C) ( erransvimiento (ver libro: Reich habla de freud, 1970).
1992). Donde el objetivo es facilitar la concienci o . o

: . or ello es un encuadre analitico. Nos identificamos
emocional de aquellos rasgos de caracter que estan . . .

. . - . arcialmente con el psicoanalista Etchegoyen (1986)
ocasionando una disfuncién patégenay, por tanto una . .

cuando recuerda que el setting«aste todo una acti-

sintomatologia. Esa toma de conciencia permite g?s- . .
. . . : ud mental del analista y que alberga un contenido, el
tionar de una forma mas funcional y consciente sus

: . . C%roceso. Este contenido consiste en la singular rela-
recursos y su realidad. Y al mismo tiempo se reducen . .
I0n entre analista y analizado y se compone de tres

los focos de hipertension y se libera su erficialmen‘% i ) .
P y b Fementos: transferencia, contratransferencia y alianza

la respiracién, aumentando la receptividad y la sensi- .

bilidad. Son objetivos limitados que intentan reduc‘ﬁ?r.apeutlca. Para quEe el proceso S€ desarrolle debe
el sufrimiento y anular la sintomatologia utilizando gXistir un marco lo mas estable posible, el encuadre>.
crisis como una herramienta terapéutica aliada d&n nuestra experiencia, esa actitud, no solo es men-
«insight». Pero al ser objetivos limitado tanto el ef@l, Sino también emocional y por tanto energética,
cuadre como la técnica tienen que ser coherente y gBalogica, y es el elemento basico del «divan
eso distintos al de la terapia profunda, para evitar'Richiano». El encuadre, -sin el cual no hay proceso, y
ruptura de las defensas esenciales, la regresién Y@ tanto no se cubren los objetivos clinicos-, se con-
neurosis de transferencia porque no tenemos tienfigsira a partir de una sistematica que vehiculiza una
para abordar todo ello, objetivos que si podemos cus@rie de técnicas, pero para que sean funcionales de-
plir con un encuadre profundo, siguiendo nuestra tfsen estar moduladas por la posicion y la forma de es-
dicion clinica. tar del terapeuta. Estando junto al paciente, respetan-

Para ello el terapeuta tendra una posicion analiti@ Su ritmo, sin inducciones ni consejos, sin formula-
pero mas directiva, evitando la induccién y trabajaflones ni recetas sobre aspectos actuales de su vida.
do mucho con los sefialamientos, los contrastes, 1adiPn esta actitud la persona se siente acompariada, perc
bre asociacion, y combinando el tiempo de la sesi@hmismo tiempo se facilita que pueda desplazar afec-
entre la posicion frontal sentados y el divan paraties que desarrollé con objetos afectivos histdricos a
realizacién de actings con un tiempo reducido respé@veés de lo cual se va estableciendo la transferencia .
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En resumen, existird una suficiente neutralidad, dinsferencial va acompafnada de la activacion de re-
que por ello se pierda la atmésfera empética. En téuerdos y de emociones vinculadas de forma particu-
minos de Matte blanco diriamos que el terapeuta dé@eal objeto transferencial y al segmento de la coraza
saber colocarse en los dos planos de un encuadre gi@ estamos trabajando. Siguiendo la tradicion

litico: el simétrico y el asimétrico. reichiana (Reich, 1945) el proceso
Las sesiones individuales se rea- se realiza de forma cefalocaudal,
lizan con el paciente tumbado con del primer al séptimo segmento,
el cuerpo visto y el terapeuta junto porque es la forma en que se han
a €l pero sin invadir su espacio. El el (9/9,¢1pf,',9(9, 04 ido estableciendo los bloqueos y las

namero de sesiones y la periodici- )1 oili / tensiones, las defensas frente al
dad se determina en funcién de la facilitar la distress producido en su proceso de
estructura pero suele estar entre un  concicncia enmocional ontogénesis, como ya hemos visto
minimo de una sesion semanal de anteriormente. Este abordaje de lo

. . , , 8 1A 8GOS
50 minutos o una sesién cada quin- de {’{/W//( 4 rasgod muscular se desarrolla fundamen-

ce dias de una hora y media (sesion de cardeter que talmente a través de la ejecucion,
doble) y un maximo de dos sesio- , : / por parte del paciente de ciertos
nes dobles a la semana. No hay estan oeasionando actings neuromusculares que han
tiempo establecido (a diferencia del una (//'J,/un{//'(@u sido sefiales moduladoras del pro-

encuadre de la P.B.C.) para termi- ceso evolutivo infantil, durante un
nar el proceso el cual se producira, cierto tiempo y durante un cierto
como cualquier otra situacion del tanto una nuamero de sesiones. El tiempo de
encuadre, a partir de un acuerdo en- ejecucion de cada acting es de unos
tre el paciente y el terapeuta. 20 minutos. Durante ese tiempo la
toma de conciencia persona esta centrada en la accion
muscular y en su respiracion, ob-
servando las cosas que pasan por

patoégena ., por

sintomatologia. Csa

Psicoterapia

profunda: Vegetoterapia una forma mdas su mente en una posicion de aten-
caracteroanalitica /////('[(9//(1 / y cion flotante. Si aparecen sensacio-
Una vez establecido el contrato te- . | nes o imagenes el paciente estara
rapéutico, en el caso de un encua- conseiente sus atento para compartirlo verbalmen-
dre profundo, comienza la reeursos y su te luego con el terapeuta comuni-

cando aquello que recuerde. Asi-
realidad. mismo si aparece alguna emocion
se abandonara a vivirla conscien-
temente. El terapeuta mientras tan-

caracteroanalitico se desplazé ha- 3 ~ loestaasulado, acompafiando esa
cia el domino somatico. El término <vegetoterapia:2CCion, Pero sin intervenir, solo empatizando con lo

represent6 el hecho de que ahora mi técnica terapdlf€de sentir el paciente y observando sus reacciones
tica influia sobre la neurosis caracteriolégica en efivoluntarias neurovegetativas, que forman parte del

dominio fisiolégico. Hablamos de <vegetoterapia cdSnN9uaje corporal que el terapeuta debe entender. Y en
racteroanalitica>, indicando con ello el trabajo simul-el momento apropiado contrastar, sefialar o analizar,

taneo sobre el aparato psiquico y sobre el sométiggmro del proceso de elaboracion analitica.
(sistema neurovegetativqReich, 1949a). Estos actings se desarrollan de forma secuencial si-

Esta praxis clinica estd modulada fundamentalmef@gendo la m?todologla de F. Navarro (1990) aplican-
por la relacién terapéutica que se desarrolla tenierfif@ €n funcion de las estructuras (Serrano, 1994) Para
muy presente la estructura del paciente. La dinamieger una referencia practica, describiré algunos de los

vegetoterapia caracteroanalitica
(orgonterapia): «Cuandm 1935 se
descubrio el reflejo del orgasmao, el
acento del trabajo
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actings que se realizan con el primer segmento: mickr el paciente ha integrado en su yo los aspectos nega-
un punto en el techo con la boca abierta (focalizacidns de su proceso de maduracion de su primera infan-
objetal: sefial relacional primitiva); mirar un punto egia y esta capacitado para relacionarse con el “otro”,
el techo y después la punta de la nariz (diferengieidiendo abordar todos los conflictos que esa persona
objetal primitiva descrita por R. Spitz); mirar a derdue encontrando en su proceso de integracion social
cha e izquierda (entrada del tercero, emergencia déffgnilia amplia, escuela, pandillas,...). Esto suele co-
esquizoparanoide) o mirar en forma circular (relacidfcidir desde el punto de vista neuromuscular cuando
grupal, entrada del sistema familiar, realidad socia®y €l trabajo de desbloqueo cefalocaudal se empieza a
movimiento que solo pueden hacer los mamiferos H{abajar el tercer-cuarto segmento. Son grupos mixtos
manos). Existen actings para abordar los siete Segm&,lz-m personas con dos coterapeutas de distinto sexac
tos de la coraza muscular descritos por W. Reich ot una sesién mensual durante dos afios (lo social es
se van dinamizando, buscando la recuperacion de€@fcreto y como tal el espacio grupal tiene un tiempo
motilidad vegetativa y la funcionalidad neuromusculdd€ duracion) y donde el sistema grupal desarrolla su
No hay muchos actings pero los que empleamos rpo{ﬁpia matriz para tra_tbajar dinamicas sociales cqnflic-
sido experimentados y varemada su funcionalidad £ly&s como los conflictos de género, la paranoia so-
ficientemente. Por otra parte lo importante no es . 10s roles, el miedo a la autoridad, el individualis-
cantidad de movimientos sino la repeticién y el analf?©: _Ia dlfl_cultad de asumir responsabilidades sociales
sis de la forma de realizar ese movimiento que en cddd dentidad grupal.

persona sera diferente. Formando todo esto parte degntro de una sistematica propia (Serrano, 1997d)
andlisis del caracter, entendiendo por caracter3@utilizan las referencias del grupoanalisis de Foulkes
estructuracion defensiva sico-somatica, que se v&l€ sicodrama de Moreno junto a técnicas sicocorpo-
reflejar tanto en la conducta con su base psiquica cof@igs. Pero el objetivo fundamental es que los partici-
en la respuesta muscular con su base somatica. De patdes a traveés de la matriz grupal y de los conflictos
manera, no inducimos ni provocamos emociones,que se desarrollan en ese grupo tomen conciencia de
regresiones, sino que facilitamos una progresiva cags conflictos sociales que viven en su vida real, y que,
ciencia corporal a traves de la cual el sujeto sientegldtre todos, encuentren formas de resolucion. Es un
diferencia entre el yo y caracter, la relacion entre $orma muy importante de adquirir la “identidad so-

historia y su conducta actual, sus limites y Sus potgiy| o del colectivo”, algo tan carente en nuestro siste-
cialidades y va sabiendo gestionar su realidad en funs < qig|
cion de un yo al que le acompafia una coraza caracter

flexible y basada en el principio del placer y de la exJ €niéndo presente que ese espacio grupal es una he-

pansion, del amor, y por tanto en la capacidad de Lramienta convergente de la vegetoterapia individual
trega y de vivir la experiencia orgastica que siempYeen funcion de esa tesis se desarrolla la praxis de los
acompafia una mayor capacidad de compromiso yapeutas.
cial. Por dltimo sefalar que el sufrimiento emocional vy,
Pero esto no es facil, implica sumergirse de algupar tanto algunos trastornos de personalidad, exigen
manera en “nuestro infierno”, en lo que hay detras de abordaje interdisciplinario al ser necesario combi-
las resistencias, las pulsiones reprimidas, con los caar la psicoterapia individual con la terapia de pareja
siguientes resistencias que aparecen a lo largo del py¢a asistencia familiar, y en este sentido vemos nece-
ceso condicionando el ritmo y el tiempo del mismosario la aproximacién de profesionales que desde dis-
Este abordaje individual va acompafado del trabajntos modelos y experiencias clinicas podamos abor-
de grupo. Esta modalidad del trabajo en grupo empigxr cada dia de una forma mas funcional y deontoldgica
za cuando en la terapia individual se ha elaborado gWsufrimiento psiquico y emocional de las personas
ficientemente el proceso de «separacion-individugge atendemos en nuestros espacios clinicos. Lo cual
cion», utilizando el término de Mahler. Es decir, cuapy,q conduciré, necesariamente, a cuestionar y revisar
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