Col.legi Oficial de Psicolegs de la Comunitat Valenciana - Valencia, 18 de Octubre 2012

Jornada en memoria de FEDERICO NAVARRO, en el 10° aniversario de su muerte

Resumen de la intervencion de Joan Vilchez:

La Vegetoterapia Caracteroanalitica Estructural: Aportaciones de Xavier Serrano
y la Es.Te.R. a la Vegetoterapia de Wilhelm Reich y Federico Navarro.

Voy a hablaros de 3 aportaciones de Xavier Serrano y la Escuela Espanola de Terapia Reichiana
(Es.Te.R) a la Vegetoterapia de Wilhelm Reich y Federico Navarro:

1 - El Diagnéstico de las Estructuras de Caracter
2 - Las formas diferentes de aplicar la Vegetoterapia a cada estructura

3 - La sistematica Grupal de la Vegetoterapia Caracteroanalitica

1 - El Diagnéstico de las Estructuras de Caracter (DIDE)

El caracter es la coraza del yo: es el sistema defensivo que cada cual ha construido para sobrevivir,
para protegerse del exterior...y del interior (puede ser funcional, cuando es flexible y adaptativo, o disfuncional,
cuando es rigido)

El concepto de "CARACTER" en Reich va evolucionando: empieza considerandolo, como Freud, a
nivel psiquico, como "la personalidad”, la forma de ser y de comportarse el individuo, para luego verlo también
a nivel somatico, como una forma de organizacion de las tensiones musculares, y mas profundamente, a nivel
energético, como una forma concreta de estructuraciéon de la energia vital en cada organismo....segun las
condiciones en las que se ha desarrollado afectiva y sexualmente.

Wilhelm Reich introduce en su discurso el cuerpo real, lo energético, lo neurovegetativo, la unidad
mente-cuerpo, el ecosistema social: la neurosis es el resultado de la represion de la sexualidad, de la
carencia de placer, que cristaliza en un caracter concreto. Analizé varios tipos de caracter: el masoquista, el
pasivo-femenino, el compulsivo, el histérico, el falico-narcisista...y también el pulsional y los estados
psicéticos.

Cada cual tenemos diversos rasgos de caracter: paranoide, obsesivo, compulsivo, masoquista,
histérico, falico-narcisista...que son la solucién parcial que hemos encontrado para afrontar la angustia en las
situaciones de conflicto.

Segun Xavier Serrano, la estructura de caracter es un conjunto organizado de rasgos de caracter, "un
patron de organizacién que una persona concreta ha desarrollado a lo largo de su vida en base a las relaciones
afectivas mantenidas con su entorno".

Segun Navarro, Serrano y otros autores analiticos, las estructuras de caracter basicas son tres:
Psicética, Borderline y Neurética.

Desde hace 25 afios, los/as psicoterapeutas de la Es.Te.R. partimos del DIDE, el Diagnéstico Inicial
para Diferenciar la Estructura, que ha sido elaborado por X. Serrano, con la supervision de F. Navarro, para
aproximarnos al tipo de estructura de caracter que tiene la persona que nos consulta, pues es un marco de
referencia orientativo, que nos permite entender el terreno energético, somatico, psiquico y conductual del/la
paciente, para poder establecer el encuadre y la forma de relacion terapéutica mas adecuada.

Es una referencia didactica que nos permite, no sélo a nivel clinico, sino también a nivel psicosocial,
comprender las distintas formas de organizacion, los conflictos y las posibilidades de los sistemas madurativos
humanos.



Esta perspectiva es epistemoldgica, es una forma de conocimiento global, un acercamiento para

comprender el terreno humano particular. No es un "etiquetaje" valorativo de lo psicopatoldégico, sino una
herramienta que se puede aplicar a muchos campos humanos y sociales (individual, pareja, sexologia, grupos,

etc.)

Para establecer el DIDE utilizamos pruebas que nos informan de los siguientes factores:
a) La predisposicion constitucional: herencia genética

b) El metabolismo energético.

¢) Relaciones objetales y rasgos de caracter.

d) Bloqueos y tensiones musculares.

e) Funcionamiento neurovegetativo, perceptivo y somatico.

f) Realidad actual, familiar, laboral, afectivo-sexual, sintomas clinicos, asi como la relacion
terapéutica...

A partir del diagnéstico estructural del paciente, proponemos el tipo de asistencia: individual, en pareja,

familiar o grupal. Y el tipo de encuadre: Vegetoterapia (proceso profundo) o Psicoterapia Breve
Caracteroanalitica.

En resumen, siguiendo a X. Serrano, tratamos de conocer el terreno humano del paciente,

considerando las 3 estructuras basicas, con las siguientes caracteristicas:

A - Estructura Mimética o Psicética, esta muy condicionada por lo primitivo, por lo intrauterino y fetal,

hasta el primer afio de vida.

Busca la fusion con el otro/a.

Poca pulsacién energética, ha aprendido a sobrevivir con la minima energia posible.

Hay una escisién entre sensacion y percepcion.

La experiencia distresante que han vivido estas personas durante el periodo intrauterino y/o los 2
primeros meses de vida, da lugar a un yo muy débil, que no ha podido apenas estructurar un sistema
defensivo, sustituyéndolo por elementos familiares a los que se ha vinculado de forma mimética.
Intentan compensar, en el ahora, aquel vacio primitivo, aquella falta de apego, con un objeto o
circunstancia social actual (trabajo, pareja, rol social, etc.) con el que a su vez se mimetiza, lo cual le
contiene y evita la crisis.

Puede darse un comportamiento social normalizado o manifestar cuadros psicopatoldgicos propios de
esta estructura.

El éxito del abordaje de las crisis, se debe a la forma de estar y de relacionarse con el paciente, al
contacto y a la metacomunicacion.

El terapeuta precisa abrir su propia coraza y ampliar su campo energético, utilizando la intuicion y la
empatia.

Requiere un abordaje interdisciplinar y holistico, mas allda de la psicoterapia: medicacion,
audiopsicofonologia, abordaje familiar, grupo y colaboracién con asistentes, residencia o comunidad
terapéutica.

El terapeuta va a conectar con dinamicas extremas, viscerales, emocionales y energéticas, que van a
poner a prueba su equilibrio personal.

B - Estructura Nuclear o Fronteriza (Borderline), marcada por la dindmica histérica durante el primer

y segundo afio (problemas en la lactancia, el contacto y el apego). Evita el conflicto y el compromiso, pues hay
ambivalencia necesidad - rechazo ante el otro/a

Son personas que han vivido un fuerte distrés en el periodo neonatal, entre las 6 primeras semanas y
los 12 meses (oralidad primaria), o entre los 12 y los 36 meses (oralidad secundaria).

El sufrimiento experimentado se oculta en un nucleo interno, sicético o depresivo, cubierto y protegido
por rasgos caracteriales, cuya funcidén es mantener una normalidad social evitando la explosién de ese
nucleo patégeno, pudiendo desarrollar una cierta coraza organizada.

Hay predisposicion a enfermedades psicosomaticas (donde un drgano expresa, enfermando, la
depresion que la persona no puede vivir conscientemente).



- Se genera una disociaciéon entre lo emocional y lo racional que va a condicionar su proceso
madurativo.

- Esta estructura necesita una relacion terapéutica acogedora, pero activa, con limites precisos y
establecidos que permitan que el terapeuta sea mirado como un otro al que se puede amar y odiar a la
vez y que va a permanecer y no lo va (a volver) a abandonar.

C - Estructura Adaptativa o Neurética, relativamente bien hasta el segundo o tercer afio de vida.
Normalizado, marcado por la represién genital, con una coraza defensiva organizada.

- Se caracteriza por la represiéon y los conflictos pulsionales y emocionales vividos en las relaciones
familiares y sociales, entre los 3 y 7 anos, durante la etapa anal y la edipica y se consolida en la
adolescencia.

- Se configuran unos mecanismos de defensa tanto psiquicos como musculares considerados
“‘normales”, ya que se da una adaptacion al medio social.

- Tiende a la estabilidad laboral, afectiva y relacional, aunque al vivir circunstancias externas adversas
pueden desencadenarse trastornos de personalidad temporales y somatizaciones.

La estructura de caracter, nos habla de una dinamica energética especifica en cada persona, cuyo
sistema defensivo cumple una funcién diferente en cada caso. También los sintomas tienen un significado
diferente.

Por ejemplo, partiendo de que "no hay enfermedades, sino enfermos”, consideremos el sintoma de la
hiperactividad:

- En una persona con una Estructura de caracter Fronteriza, con una actitud muy narcisista, competitiva o
maniacal hiperactiva, este sintoma cumple una funciébn compensatoria, pues asi evita la persona el conectar
con su nucleo depresivo.

- En el caso de una persona con una Estructura Neurdtica, que no tiene esa base depresiva, ese
comportamiento hiperactivo puede ser una forma de descarga del excedente energético del estasis sexual, p.e.
en el caracter histérico.

- Mientras que en una Estructura Psicética, tal vez ese comportamiento hiperactivo y maniacal, nos podria
estar indicando que se esta descompensando y que hay riesgo de crisis.

A nivel sociolégico, segun Federico Navarro, la estructura caracterial predominante en la época de
Freud era la neurdtica. En la época actual es la borderline. Y en el futuro, posiblemente cada vez mas,
aumente la estructura psicoética, debido a las condiciones de crianza y sociales actuales.

En nuestro trabajo como psicoterapeutas, mas alla de la orientacién del profesional, de las técnicas y
métodos utilizados, considero que la relacién terapéutica es la clave para que una intervencion sea eficaz: es
la calidad de ese vinculo, la comunicacion no sélo verbal / digital, sino la conexién energética - emocional /
analdgica lo que posibilita el cambio, la mejora o la curacion.

Nuestra posicién y actuacion terapéutica es diferente segun la estructura de caracter del paciente y el
tipo de encuadre terapéutico...es una diferencia de la Es.Te.R en relacidn a otras escuelas y modelos psico-
corporales

Resumiendo, estas serian algunas diferencias en la forma de estar y de relacionarse el terapeuta
segun la estructura de caracter del paciente:

- Con la estructura Mimética - Psicética, posicién energética de apertura, de maxima empatia, de receptividad,
de dejarnos ver y sentir, de fluir aflojando las propias defensas.

- Con la estructura Nuclear - Fronteriza, una posicidon pedagdgica pero con autoridad. Es importante no estar
a la defensiva, sino creando las condiciones para que se pueda construir una relacion, marcando las pautas de
trabajo con escucha y reflexion.

- Con la estructura Adaptativa - Neurdtica es adecuada la posicion formal - defensiva de asumir el rol de
terapeuta, organizado, trabajando lo cortical - racional y teniendo en cuenta la relacién de objeto.




2 - Las formas diferentes de aplicar la Vegetoterapia Caracteroanalitica (V.C.) a
cada estructura

Para comenzar, vamos a realizar una introduccidon sobre esta psicoterapia, resumiendo lo
fundamental.

OBJETIVOS: Mediante la Vegetoterapia Caracteroanalitica, abordamos a nivel profundo los
bloqueos psico - corporales, flexibilizando el caracter, integrando las funciones racionales, emocionales y
viscerales, recuperando el equilibrio neurovegetativo y la capacidad de placer, de libre pulsacion y de fluidez
energética.

Con la Vegetoterapia Caracteroanalitica activamos la memoria neuromuscular, y emergen las
sensaciones y afectos reprimidos y los recuerdos olvidados, favoreciendo la libre asociacion y la abreaccién o
descarga emocional.

Para ello utilizamos los “actings”, que son unos movimientos neuromusculares para cada segmento
corporal, que se proponen al/la paciente, para que los realice a su manera, tumbado/a en el divan, con minima
ropa, durante unos 15 minutos, con posterior verbalizacion y elaboracion. Se reactiva lo vivido en la historia
personal, desde la vida intrauterina hasta la fase genital, contando siempre con las particularidades de cada
individuo y con el aqui y ahora del mismo.

Federico Navarro ha sistematizado la metodologia clinica actual de la Vegetoterapia
Caracteroanalitica, estableciendo los actings adecuados para cada segmento de la coraza, su secuencia, su
significado, su elaboracidn e integracién analitica, etc.

Y hay que tener en cuenta la Transferencia y la Contratransferencia: lo que el paciente proyecta en
nosotros, y Io que nos mueve a nosotros la relacién con él/ella: la importancia de lo no verbal, de lo energético -
emocional, de la intuicién...)

El espacio terapéutico, el lugar fisico y relacional donde se realiza el proceso terapéutico, pasa a
tener un significado INCONSCIENTE para el paciente: es donde se reactiva su historia infantil a través del
desplazamiento de afectos hacia el/la terapeuta (es como entrar en el “tunel del tiempo” personal).

Se parte del DIDE y se realiza el “contrato terapéutico”. Se favorece la “alianza terapéutica”, siendo la
propia relacion terapéutica un medio trasformador.

Se trabaja en divan, tumbado con minima ropa, ante el terapeuta, que va facilitando los medios
adecuados al proceso individual particular, respetando siempre el ritmo biolégico del paciente.

El encuadre, en general, es de: 1 6 2 sesiones individuales semanales de 90", y a partir del
momento adecuado, la participacién en un grupo de 4 horas al mes durante 2 afios.

Paralelamente al empleo de los actings, se elabora la dinamica transferencial y se reblandecen las
resistencias a través del Analisis del Caracter.

También se tienen muy presentes las circunstancias de la vida actual de la persona a todos los
niveles, incluido el onirico.

Con la integracion verbal y la elaboracion analitica de todos estos factores a través de la palabra, de lo
cortical, evoluciona el proceso psicoterapéutico.

En cuanto a las formas diferentes de aplicar la Vegetoterapia Caracteroanalitica a cada
estructura de caracter, la sistematica de F. Navarro ha demostrado ser funcional para la estructura Neurdtica.
Pero para la estructura Psicética y la Fronteriza, a través de nuestra experiencia clinica, hemos comprobado
que no tiene sentido su aplicacion ortodoxa y hay que adaptar la metodologia y aplicarla de otras formas.

A) La Vegetoterapia en la Estructura de Caracter NEUROTICA

Hablar de caracter es hablar de fijaciones edipicas, de comportamientos neuréticos. Son individuos
que han tenido conflictos leves en la fase oral, siendo el conflicto con la autoridad, que se da en el
pasaje a la etapa edipica, lo que produce una fuerte influencia anal, de los 3 a los 7 ainos.

La génesis esta en la triangulacion edipica, donde la represion de la genitalidad (excitacion,
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pulsion, deseo), es decir, la castracion, crea una fijacion libidinal muy fuerte, una hipercarga a la que no
se le da salida y que busca su resolucion dentro de la propia estructura familiar, que es la que a la vez impide
la descarga, lo cual marcara un patréon defensivo neurdtico, que llamamos Estructura de Caracter
NEUROTICA, que se caracteriza por un proceso de hipercarga energética.

Es la unica donde el caracter cumple una funcidon propia, con una organizacion defensiva
psicosomatica que protege al "yo", con una identidad caracterial.

Con esta estructura, podemos aplicar tanto la Psicoterapia Breve Caracteroanalitica de Serrano como
la Vegetoterapia Caracteroanalitica de Navarro, pues el prondstico es excelente, ya sea el tratamiento breve o
profundo. Son personas con buen nivel de insight, con facilidad para la libre asociacion, el autoanalisis y la
elaboracion.

- La accion neuromuscular de los actings activa el inconsciente, tanto a nivel cognitivo, con
recuerdos e ideaciones, como a nivel emocional, con sensaciones vividas en su historia, de forma ordenada, y
siguiendo el orden madurativo.

- Va relacionando lo que vive en el espacio terapéutico con su realidad actual y con su historia,
comprendiendo su forma de actuar, de percibir, sus impulsos, la respuestas de los demas, siguiendo un orden
ontogénico, a través de la secuencia de actings, desde la vida intrauterina, nacimiento, fase oral...etapa
anal....fase genital, adolescencia...etc.

- Hay un orden en la transferencia, en las sensaciones y percepciones del paciente hacia el terapeuta
y el espacio clinico: al principio vinculadas a experiencias maternas y después a lo paterno y social.

- Nuestro proceso de elaboracion sera caracteroanalitico, analizando la forma de hacer los actings,
las actitudes y manifestaciones psiquicas, los suefnos.

- Al realizar los actings con una secuencia ordenada, siguiendo la metodologia de F. Navarro, se
produciran abreacciones emocionales, con elaboracion posterior, se analizara el caracter, las resistencias y
la transferencia de una forma "clasica y ortodoxa", con las personas con una  Estructura de Caracter
NEUROTICA

- La duracion media de la Vegetoterapia con personas de esta estructura es de unas 150 sesiones de
90 minutos, es decir, unos 3 afios con una sesion de hora y media semanal.

- En la 12 fase - INICIAL, de un ano aproximadamente, con actings de los 2 - 3 primeros segmentos,
ocular y oral y algo del cervical, abordamos lo vivido en la fase oral y el comienzo de la etapa anal, apareciendo
dinamicas relacionadas con la figura materna y viviendo sensaciones y emociones del periodo mas primitivo de
su vida. Iran apareciendo los principales rasgos de caracter, que seran analizados, desde lo mas superficial a
lo mas profundo.

- En la 22 fase - INTERMEDIA, de un afio aproximadamente, se realizan secuencias de actings del 3°y
4° segmento, el cervical y el toracico y luego del 5°, del diafragma. Es un periodo dificil, en el que se activan
todas las resistencias, y emergen dinamicas infantiles vinculadas a la etapa anal. Se empieza a manifiestar la
neurosis de transferencia. A partir de este 2° afio es cuando se le propone al paciente complementar la terapia
individual con la terapia en grupo.

- En la 32 fase - FINAL, se trabaja con los actings del 4°, 5° y 7° segmento, diafragmatico, cervical y
pélvico, aunque también se combina con actings de todos los segmentos, pues estamos en la fase de
integracion de todo. Pueden darse somatizaciones, tendencias caracteriales destructivas o autodestructivas,
con estados depresivos intensos, o falta de libido, al conectar con la castracion. O episodios de "acting out",
viviendo fuera del espacio terapéutico los conflictos que no se atreve a vivir dentro. O episodios de
promiscuidad, con impulsos de romper con la pareja, o de abandonar el trabajo. Hay que situar al/la paciente
para que no tome decisiones importantes en estos momentos de la terapia. A veces el/la paciente se siente
peor que nunca, lo cual nos indica que esta en la fase final de la terapia, donde puede superarse la fijacion
edipica.

B) La Veqgetoterapia en la Estructura de Caracter NUCLEAR - FRONTERIZA
Lo principal es que toda su conducta esta condicionada por la evitacion de la desestabilizacion,

por evitar la percepcion o emergencia de su nucleo patégeno depresivo. De ahi su obsesién por "estar
bien", su tendencia a echar la culpa de lo que les pasa al otro y no cuestionarse a si mismos.



Nuestro objetivo principal, sera que la persona vaya tomando una cierta conciencia de su
disociacion, de su narcisismo, de la debilidad de su yo, de su nivel de desgaste energético, de su
situacion de riesgo.

Para ello, en la mayoria de los casos, es preferible empezar por una Psicoterapia Breve
Caracteroanalitica, pues puede ser mas efectiva de entrada que una terapia profunda. Y si mas adelante se
realiza una Vegetoterapia, el prondstico es mucho mas favorable que si directamente se empieza por el trabajo
profundo.

La Vegetoterapia con la estructura Fronteriza requiere unas condiciones adecuadas: una buena alianza
terapéutica, con un minimo de 4 sesiones de 90" al mes, que el paciente pueda asumir ese gasto y tenga un
ambiente laboral y afectivo lo suficiente estable para que pueda abandonarse a la emergencia de su crisis
nuclear, que puede durar varios meses de desestabilizacion personal, vivenciando estados depresivos que lo
pueden limitar temporalmente.

Al no establecer relaciones reales, también la relacion terapéutica se puede basar en algo imaginario.
Por eso el principal objetivo sera establecer el inicio de una relacién real. Prestando atencion tanto a la
desvalorizacion que hace de la terapia como a la idealizacion de la misma. Facilitando que pueda revivir su
sensacion de abandono y proporcionando un espacio clinico estructurante, con una relacién
psicoterapéutica acogedora, pero con limites precisos y bien establecidos, que permitan que el
terapeuta sea mirado como un otro al que se puede amar y odiar al mismo tiempo y que no va a
desaparecer.

Utilizamos la contratranferencia como medio diagndstico y clinico, sirviendo de espejo al paciente en
ocasiones. También usamos el yo auxiliar.

Complementaremos la terapia con técnicas convergentes, para reducir su vulnerabilidad
energética: la audiopsicofonologia, los oligoelementos, las dietas, la homeopatia, etc., que seran realizadas
por otros profesionales del equipo. Y si es necesario algun psicofarmaco (antidepresivos y ansioliticos), a
dosis minimas y de forma temporal, en colaboracidn con profesionales que valoren la psicoterapia.

Sera muy importante que participe en el espacio de la terapia grupal.

- En la fase INICIAL, lo decisivo es crear una atmdsfera no amenazante, relajada y tranquila, crear
alianza terapéutica, comprendiendo que por su bloqueo del primer segmento, "ven sin mirar, oyen sin escuchar
y hablan sin verbalizar". Comenzamos con sesiones verbales y algun actings de los primeros segmentos. Es
una fase larga (unos 2 afios) y delicada, con riesgo de fugas.

- La fase INTERMEDIA es el periodo mas duro del proceso. Con la emergencia de pulsiones primitivas,
con el desmoronamiento de su cobertura y de su narcisismo, entra en crisis de identidad. Se resiste
cuestionando la terapia y al terapeuta. Si entra en la crisis, se encuentra con vivencias histéricas primitivas
viscerales y profundas, de dolor, frio, abandono y ausencia. Se le ayuda permaneciendo con él,
comprendiéndole y acompanandole en su crisis, a pesar de todo, contrastando lo que vivié en su pasado y lo
que ocurre aqui y ahora, sintiendo que esta en una matriz segura. La crisis puede durar varios meses,
pudiendo afectar a su vida laboral y familiar. El terapeuta promovera sesiones de pareja o familia para que
comprendan el proceso del paciente y ayuden y no boicoteen el proceso.

- En la fase FINAL, la estructura fronteriza va asentando el cambio estructural, ya no tiene que
protegerse de su depresidon ni de sus carencias primitivas. Desaparece el personaje y surge un yo mas real.
Cambia su forma de percibirse a si mismo/a y al exterior, lo cual implica cambios en su vida cotidiana.

La vivencia y resolucion de la crisis nuclear depresiva supone un cambio cualitativo muy importante,
con un fortalecimiento del yo y del sistema inmunoldgico. Pero en algunos casos, no va a evitar los procesos
biopaticos (depresiones organicas) que se han ido gestando desde temprana edad, y que a veces aparecen
con el tiempo, afios después de acabar la terapia: puede detectarse un cancer, patologias hepaticas,
cardiovasculares, renales o inmunodeficientes.

La duracion de la Vegetoterapia con esta estructura suele ser de unos 5 6 6 afios, con una media de 1
sesion de 90° semanal, aproximadamente el doble de tiempo que con la Estructura Neurética.

Tras acabar la terapia, es conveniente hacer una sesion de seguimiento, cada uno 6 dos meses
durante algun tiempo, para asentar los cambios y desarrollar el yo.



C) La Vegetoterapia en la Estructura PSICOTICA

La Vegetoterapia con las personas de una Estructura Mimética - Psicética, se desarrolla en un espacio
clinico con un encuadre propio, donde lo importante es establecer una metacomunicacion, dentro de una
relacion vincular entre paciente y terapeuta, a partir de lo cual comienza un proceso singular, duro y de
contacto con "los infiernos" .

El proceso de Vegetoterapia con esta estructura tiene 2 fases:

La 12 fase, que ocupa casi todo el proceso, pues implica facilitar el desarrollo madurativo y el comienzo
de su identidad, a partir de la relacion matricial con el/la psicoterapeuta y de superar su miedo esencial y su
escision psicotica.

La 22 fase es el proceso de crear una organizacién defensiva que posibilite el dejar las actitudes
comportamentales miméticas y construir posturas caracteriales que le permitan interactuar con la realidad
desde un yo mas fuerte, original y con criterios propios.

La experiencia con el grupo terapéutico le permite desarrollar el proceso de separacion - individuacién
del/la terapeuta y establecer su propio espacio social, desarrollando relaciones personales adultas y maduras
con el/la terapeuta y con la sociedad.

Es importante que desde el inicio se establezca una alianza de trabajo con la familia, la pareja o las
personas con las que viva el/la paciente, advirtiéndoles de lo que puede suponer estos momentos de crisis y
los cambios conductuales que pueden implicar, sefal de que el proceso esta en marcha.

A diferencia de las otras dos estructuras, durante esta primera fase generalmente va a ser necesario
que el/la psicoterapeuta que asume el caso sea quien se encarga de todo lo relacionado con la vida de
esa persona: intervencion con la pareja o la familia, mediador del espacio social o laboral del paciente,
psicofarmacologia,etc...precisamente porque solo él/ella puede captar el sentido funcional de lo que esta
aconteciendo, ademas de que asi facilita la creacién del “vinculo”. Cuando eso no sea posible, llevara la
direccion de la coordinacion de los distintos profesionales que intervengan en el caso (médico/a, asistente
social, coterapeuta, terapeuta de familia...)

Primera fase: durante ésta, que es la mas larga y delicada del proceso, junto al establecimiento del
vinculo y el uso de la metacomunicacion, se empiezan a introducir actings corporales del primer y quinto
segmento, el contacto corporal a través de masaje en la cara, cabeza, base del craneo y cuello, con una légica
funcional que busca la integracién y armonizacion de los telerreceptores, causa de su falta de contacto con su
ser, con su yo, con su cuerpo: "se ve pero no se mira, se oye pero no se escucha", hay difusion en los limites
epidérmicos y una confusion entre lo que se percibe como parte de uno mismo y lo de fuera...

Respetando mucho el ritmo de cada paciente, incluso en el hecho de estar sentados en la mesa o
tumbados en el divan segun prefieran. Porque no nos estamos encontrando con resistencias inconscientes,
sino con miedo a la pérdida del control, al contacto con su fragil identidad, y con reacciones desbordantes al
aumentar la pulsacién bioenergética.

Debemos ser muy cautos en nuestros movimientos, en las herramientas que empleamos, y sobre todo
en como las empleamos. Sin prisa, sin objetivos mecanicistas ni productivistas, intentando siempre mantener
esa relacion vincular y luchando bis a bis, codo con codo contra lo “demoniaco”, lo “infernal”, teniendo a veces
el terapeuta una funcion de "exorcista" en el sentido metaférico del término.

Trabajamos con actings basicos, con espacios de silencio, con momentos de masaje y contacto
epidémico, en funcion de sus fluctuaciones vegetativas y su nivel de angustia.

Dentro de los actings es fundamental el denominado “concha” cubriendo los oidos. Luego se pone en
posicion fetal y colocandole una mano en el oido y otra en el ombligo (cordén umbilical). Después se queda
mirando la luz de una linterna que le colocamos a unos 15 cm. de los ojos. Vamos introduciendo poco a poco
los actings con la luz, de punto fijo y de la “convergencia”, acompafiados de la respiracién.

Estos estimulos provocan una reactivacion visceral - emocional, que corresponden a carencias vividas
a un nivel primitivo, y que ahora, al ser vividas dentro de un espacio benefactor, transforman dicha
experiencia traumatica. Suele revivir de episodios de despersonalizacion y de deseos de morir.

Ante estas situaciones tan criticas lo que se debe intentar es evitar la soledad del/la paciente, pues
en esta fase hay una imposibilidad para soportarla (al igual que en el “feto humano”). De ahi la
necesidad de que fuera de las sesiones, ampliando el espacio terapéutico, exista una colaboracion de las
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personas que conviven con él/ella y el propio orgonterapeuta, para que puedan comprender los estados por
los que esta atravesando y la dinamica cotidiana que deben mantener. Si eso no fuera posible seria necesario
que el/la paciente residiera en una comunidad terapéutica.

La colaboracién familia - comunidad terapéutica - psicoterapeuta, seria la combinacién ideal. Cuando
esto no es posible, podemos colaborar con un asistente clinico, que hace la funciéon de coterapeuta y
acompana unas horas al dia, estimulando y participando en ciertas actividades con el/la paciente.

También se pueden utilizar en este periodo como herramientas convergentes algunos “mediadores”
como la arcilla, las telas, la musica y el baile, con el fin de ayudar a la recuperacion del contacto con la
identidad bioldgica - vegetativa, asi como también es muy util la “audiopsicofonologia”, técnica del Dr. Tomatis.

Segunda fase: con la Estructura Psicética, es dificil alcanzar los objetivos profundos de la
Vegetoterapia y depende de variables que muchas veces no podemos controlar, por lo que hay que asumir, y
asi lo demuestra nuestra experiencia, que muchas personas se quedan en la primera fase, sin continuar su
proceso psicoterapéutico. En algunos casos, habiendo alcanzado una cierta estabilidad; pero en otros, por
motivos coyunturales o familiares, acaban eligiendo como unica terapéutica la psicofarmacologia de forma
permanente.

Las personas que contintan el proceso psicoterapéutico, llega un momento que entran en una fase
diferente en cuanto que son capaces de gestionar su realidad cotidiana, pero todavia tienen un sistema
defensivo - adaptativo muy vulnerable porque no lo han ejercitado, siendo ese uno de los objetivos clinicos:
acompanarles en ese proceso de “socializacion”, lo cual permitira un cambio progresivo en la relacion
terapéutica, menos dependiente, menos infantil y mas autonomia.

Hay dos hechos relevantes. Uno es la utilizacion del grupo terapéutico como herramienta convergente
que permite reforzar ese proceso de socializacion, y el otro la posibilidad de cambiar de psicoterapeuta, en el
momento adecuado, lo que facilita el proceso de individualizaciéon y maduracion.

Es en este periodo, donde finalmente el/la paciente empieza a comprender la realidad que le rodea y
a percibir al otro, a poder comunicar con empatia y ser comprendido, abandonando poco a poco su sensacion
de extrafio, de diferente y de inaccesibilidad al mundo, similar a la que puede darse con el adolescente en su
proceso de integracion social. Todo ello sin perder las particularidades sensitivas y perceptivas propias de su
estructura.

En todo este proceso la entrada en el grupo terapéutico debe ser un aliciente y una experiencia
deseada por el/la paciente en cuanto también supone un reconocimiento por parte del/la terapeuta de su
evolucion y de su nivel de madurez. Para las personas con esta estructura es todo un “bautismo de fuego” que
cuenta con la protecciéon y modulacion de los coterapeutas en constante coordinacion con su orgonterapeuta
individual.

Dentro de las herramientas corporales seguiremos empleando actings, de una forma suave y
ordenada siguiendo la sistematica aplicada por F. Navarro a la Vegetoterapia, con el objetivo de organizar la
carga energética, equilibrar el sistema nervioso vegetativo y facilitar a su vez la integracion de “los tres
cerebros”: cortical, limbico y visceral.

Teniendo presente la importancia de que en esta fase los pacientes puedan regular su vida sexual y
afectiva, ya que tienen un mayor equilibrio energético y vegetativo, siendo un factor que facilita enormemente
la estabilidad personal y social.

No desestructuramos la coraza, como en el caso de la Estructura Neurética, sino que
facilitamos la estructuracion, movilizando los nucleos estaticos de la base del cerebro y aumentando la carga
y pulsacion vital.

3 - El GRUPO en la Vegetoterapia Caracteroanalitica

Decia Piero Borrelli, el primero en plantear e investigar el grupo en Vegetoterapia, “...que todas las
terapias que no vayan sostenidas por una terapia de grupo corren el riesgo de ser incompletas, facilitando una
buena supervivencia en soledad, pero sin desbloquear completamente la dificultad de insercién del sujeto con
el mundo hostil. Por ello no considero nunca terminada una psicoterapia si la persona no participa en un grupo
psicoterapéutico...” (Borrelli, 1979).

La Sistematica de Grupo para la Vegetoterapia, ha sido desarrollada por Xavier Serrano dentro
de la Es.Te.R: es una herramienta convergente, que amplia y complementa la Vegetoterapia individual,
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introduciendo lo social de forma real en el proceso clinico.

Con los siguientes OBJETIVOS :

- Reactiva la experiencia histérica reprimida vinculada al grupo social como entidad (familia, escuela,
pandillas...)

- Facilita la disponibilidad al contacto, la humanizacion del sujeto, reinsertandose en el mundo que
rechazaba y del cual se sentia rechazado.

- Facilita el encuentro con el otro, distinto al terapeuta, pero dentro del espacio terapéutico, ampliado.
- Dinamiza conflictos internos vinculados al super-yo social
- Permite elaborar con mayor fluidez los conflictos de identidad sexual e intersexual

- Se dinamiza el trabajo neuromuscular, emocional y de motilidad energética.

El grupo estara compuesto preferiblemente por 2 6 3 especialistas: dos coterapeutas de distinto sexo y
un observador opcional.

El numero de participantes suele oscilar entre diez y catorce, intentando que haya un numero similar
de mujeres y hombres.

La duracién del grupo es de 2 afnos, con una sesién mensual de 4 horas.

El grupo de Vegetoterapia Caracteroanalitica incorpora, ademas de los actings, herramientas de otros
enfoques: del grupoanalisis, de la teoria de la comunicacion, del psicodrama y de las psicoterapias corporales.

Al igual que en la psicoterapia grupal analitica, aqui el terapeuta crea la atmésfera poniendo los
medios para que sea el grupo el que vaya asumiendo la responsabilidad terapéutica, una vez creada la
matriz. Es un espacio para que los miembros del grupo vayan creciendo y adquiriendo una autonomia
terapéutica, con lo cual progresivamente cada persona alcanza mayor protagonismo, siendo los/las
participantes los verdaderos facilitadores de los cambios, al realizar ellos/ellas mismos/as el proceso grupal.

En la primera sesién, al mismo tiempo que se establece una atmdésfera grupal adecuada, se
recuerdan las normas internas, (las referencias propias de ese sistema grupal), con la finalidad de que se
entiendan y se acepten por parte de todos/as los/as participantes, lo cual marca el compromiso grupal y
permite el desarrollo del proyecto. La aceptacion del secreto profesional, la puntualidad, la presencia en todas
las sesiones y la participacion con una postura de espontaneidad y de apertura son las indicaciones mas
importantes y las que dan una minima estructura para garantizar el proyecto clinico.

Una norma que se establece en el psicoanalisis clasico y que nosotros no la seguimos, por no verla
funcional, es la llamada “regla de abstinencia”, que aconseja a los pacientes no tener relaciones personales
fuera de las sesiones porque eso puede dispersar focos de atencién o libidinales que deberian canalizarse
hacia el espacio grupal.

En nuestra experiencia eso no es asi. Reich ya demostré la poca eficacia de esta regla y su falta de
l6gica, pues lo que sucede fuera de las sesiones puede también introducirse como material de analisis.
Facilitando el insight y el proceso del grupo, siempre y cuando se sepan manejar adecuadamente los “actings
out”.

El tiempo de la sesidén se organiza en tres partes: un primer periodo de toma de contacto psico-
corporal entre los/las participantes y de recuerdo de lo sucedido en la sesidn anterior, con comentarios libres;
un segundo, donde se propone una técnica especifica acorde al tema que marca la sesién; y un tercer espacio
dedicado a la verbalizacién y elaboracion cortical de la experiencia.

La colaboracién entre todos los orgonterapeutas implicados, los/as terapeutas de los/as pacientes
individuales y los/as terapeutas grupales, debe ser intensa y permanente, siendo importante el trabajo en
equipo.

Las herramientas corporales y los actings que se realizan en el grupo, tiene un sentido similar al que
tienen en Psicoterapia Breve Caracteroanalitica (P.B.C.). Es decir, son un medio facilitador del insight
terapéutico, que ayuda a la elaboracion funcional y consistente de las dinamicas del grupo.

En dicho espacio no nos interesa fomentar experiencias emocionales muy potentes y “regresivas”.
Mas bien, nos interesa la toma de conciencia y la elaboracion de los/as participantes acerca de las
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situaciones grupales que reflejan espacios de conflicto familiar, escolar y social, para poder entenderlos mejor y
gestionarlos de otra foma en la vida cotidiana.

Las 3 FASES del proceso GRUPAL de la Vegetoterapia:

Primera Fase: Periodo que ocupa 6 - 7 meses, donde impera un sistema energético con subsistemas
cerrados, con poca circulacion intersistémica siendo la base emocional el miedo al otro/a y la respuesta
individualista, narcisista y paranoide. El objetivo terapéutico es el de facilitar el acceso y la receptividad al
otro/a, con la consiguiente ruptura del narcisismo y creando un sistema grupal.

En el grupo combinamos los momentos y espacios individuales, con espacios de pareja y espacios de
interrelacion grupal. El contacto con uno/a mismo/a, con el/la otro/a y con todos/as, reflejando los tres espacios
que deben cultivarse en la vida real: individual, en pareja y en grupo.

Poco a poco, surge el deseo de permanecer, a pesar del miedo y de las inquietud que produce ese
espacio grupal, y se crea un sentimiento de pertenenencia, lo que permite el establecimiento de la matriz
grupal dentro de un ambiente de respeto, desculpabilizador y estructurante.

Segunda Fase: es donde surgen de forma mas clara las limitaciones caracteriales, el bloqueo de los
afectos, la inhibicion de las pulsiones, los roles que a nivel sexual se van creando y, por tanto, los problemas
existentes respecto al género y la gestion de las pulsiones.

En esta fase pueden surgir las sensaciones de aislamiento y marginacion vividas a nivel familiar y en la
escuela. También reacciones externas de las parejas de los participantes, de los amigos, de los grupos
sociales a los que pertenecen, en general.

Tercera Fase: el grupo como sistema se va sintiendo con capacidad para dejar la dependencia de
los/as terapeutas y desarrollar una cierta autonomia grupal, ganando protagonismo y espacio respecto a los/as
terapeutas, los/as cuales deberan potenciarlo.

Lo ideal es que ésto coincida con el final de la terapia individual, con lo cual el espacio grupal se
convierte para el/la paciente en aquel lugar donde puede permanecer cuando deje a su terapeuta, facilitando
asi el proceso de separacion — individuacion.

Para facilitar todo ello, combinamos aqui la técnica psicodramatica del “universo familiar” junto con
momentos de meditacion, giro sufi, musica, y otras técnicas psico-corporales. Al mismo tiempo que vamos
abordando la recapitulacion de la experiencia grupal, que esta terminando y las aplicaciones de sus
ensefanzas a la realidad social de los/as participantes.

La incorporacion del grupo en los procesos individuales, al igual que la intervencion con las otras
herramientas convergentes, establece una dinamica interdisciplinaria, que exige una intervencion funcional y
coordinada de varios especialistas. Por todo ello, la Vegetoterapia Caracteroanalitica Estructural, es un
trabajo en Equipo.

Ademas de la clinica, es importante la Prevencion, tanto de las neurosis como de las psicosis, a
través de intervenciones en los ecosistemas humanos (abordaje en parejas, familia, escuela, etc.) y en otras
instituciones sociales y medios de comunicacion.

Todo lo cual forma parte del proyecto que llamamos “Ecologia de los Sistemas Humanos” y que
vamos desarrollando desde la Escuela Espafiola de Terapia Reichiana (Es.Te.R.)
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