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Pulsiones -condicionadas por el factor

cultu ral-.

Según una t ípica frase de Reich: «Ve­

nimos al mundo con una cant idad de
lib ido y el sistema se encarga de mol­
deada» A sí,pasamos de sexualidad ins­
t int iva a realización pulsional.

La fuerza del instint o sexual permiti­
ría el desarro llo y maduración de la fun­
ción sexual y junt o a ello la madura­
ción equilibrada de las distintas funcio­
nes del animal humano , dicho pro ceso

de maduració n viene favorecido po r la
función del orgasmo. Esta es una fun­

ción vital que t iene lugar en t odo lo

vivo, con el objet ivo de regular la eco­
nomía sexual (energét ica) y el funcio­
namient o vital de cada organismo.

La fórmu la del orgasmo, -tensi ón-car­

ga-descarga-relajación-,va unida al con­
cepto de expansión y ti ene lugar ta nt o
en seres unic elulares (en la mi to sis)
como en organismos más especializa­
dos; esta expansión perm ite descargar

el excedent e energét ico del organismo
y evit a así lo que Reich llamó «estasis
libid inal», con siderando el núc leo so­
mático actual de la neuros is, que junt o
con la siconeurosis forman las llamadas

«N euro sis caracter iales».

El orgasmo, pues, no es so lo un he­
cho ocurr ido a nivel genital: no define

solo la cant idad de placer genital expe ­
r imentado... el genita l sería el dispara­
dar para la convulsión general del or­
gasmo.

Los efectos de la cultu ra basada en la
represión de la t endencia natural al pla-
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En términos de W Reich:«La función

sexua l es, por ant ono masia el medio
de la función vital ( 1927) >>.Es decir.esta
función sexual perm ite el funcionamien­
to de lo vivo, hablando de sexualidad
en relación a la capacidad de placer y
alegría de vivir.

La distan cia que el animal humano

establece con su propia nat uraleza va

sentando las bases para la enferme dad
y el disturbio ecológico humano.

En este sent ido, la t eoría de la Fun­

ción de l O rgasmo y la prop uesta de la
O rgonterapia aporta una nueva y re­
volucionaria visión para la invest igación

de la sexualidad como fuente de salud.

Sobre la sat isfacción sexual (instinti­

va), se asienta el proceso de madura­
ción biol ógico y psico lógico que confi­

gura el estado de salud (de equi librio
vegetat ivo y psíqu ico) individual y so­
cial.

La sexualidad es un instinto , y su sa­
t isfacción es fuent e de vida.

Imp edida su función natural, la exp re­
sión de la sexualidad humana ado pt a
múltip les formas. Esel ejemplo del co i­
to mecánico . acro báti co -adm irable. o
la limpieza compulsiva de l ama de casa
o la práct ica del «t rascender míst ico»
de un/a religioso/a (adoptando una for­
ma u otra segun el ecosist ema en que

el sujeto se desenvuelve),etc ...todo ello
manifestacion es sexuales separadas de
su función or iginal, es lo que llamamos

~ t •

Se describe la sexualidad
como una función y de su
satisfacción y modo de reali­
zación depende la salud y
vitalidad del organismo. Por
otra parte, las lim itaciones y
distorsiones de la experiencia
sexual humana dependen del
tipo de estructura caractero­
muscular, -organizada a lo
largo de todo el proceso
madurativo del sujeto, en
base a la realidad emocional
que le ha tocado vivir (desde
su vida int rauterina hasta la
adolescencia)-.

Aparecen conceptos como
«función del orgasmo» o
«potencia e impotencia
orgástica», relacionados con
los procesos mismos de la
vida.

Función sex ua l; f unci ón vi ta l;
orga smo; instinto ; pul sión;
coraza; di sf unción orgástica;
est ru ctura cara cteria l; vege­
toterapia caracteroanalítica;
prevención.
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cer, a la sat isfacción libidinal se dejan
sent ir en las serias limit aciones de esta
experiencia orgástica en el animal hu­
mano. Por ello hablamos de «Impoten­
cia orgástica» o «disfunción del orgas­
mm>, con cond uctas sexuales muy cla­
ramente d iscutidas en los manuales
sexo lógicos.

En un sistema social, en que la estruc­
tura familiar,escolar, los medios de co­
muni cació n, et c... imp iden las libres
manifestacion es sexuales de l niño/a,
facilitando el somet imiento, la resigna­
ción, el miedo a sentir (por tem or al
cast igo, al reti ro de afecto , ete...)... la
consecuenc.a es una sexualidad adulta
precar ia,basadaen el «Pseudo-contac­
to», «Pseudo-p lacen>, una escasa ca­
pacidad de entrega amorosa y una sa­
lud general bastante «en peligro».

D iferentes vivencias de la sexualidad:

Conocemosdiferentes conductasso­
ciales, que se basan fundamenta lmente
en la combinación de lossiguientes ele­
ment os:

- El element o actual (per sonal, am­
biental).

- La evo lución de carácte r del sujeto.

- La historia individual que configuro
la existen cia de determinados blo­
queos musculares y caracteriales.

Ya desde la vida intrauterina, pode­
mos encontrar factores que dañan la
capacidad de pulsación y de expansión
del organismo int rauter ino, pred ispo­
niéndole a la contracción y la angustia,
como lo son: el disstres de la madre,
un clima emocional (energético) frío,
carencial etc .. , la vivencia de un parto
más o menos traumát ico o mecánico
t amb ién es dem asiado frecuent e. La
oralidad carencial o insat isfecha marca
ya una seria limitación de la vivencia del
placer

Por más que hoy día se hable mucho
de la necesidad de lactancia materna,
del amor al recién nacido, de «hacer
masajes sensitivos al bebé» ete... se pier­
de de vista, generalmente, lo esencia:
el cómo, la calidad del contacto, la vi­
vencia de la sexualidad en la relación

boca-pezón de la madre que garanti ce
la excitabilidad y la sensación energét i­
cade placer corpo ral,inicialmente a par­
t ir de la libi do oral y que paulati namente
va desplazándose a los genitales. La vi­
vencia genital infant il suele tener lugar
(ya impregnada de fijaciones ora les, si
es que ocurre) temerosa o Inexisten­
t e, cargada de culpa y/o de angustia de
castración.Está plagada de fantasmas y
de mitos, de cur iosidades sin resolver
o de aparentes cond uctas (actualmen­
te) facilitadoras , deshinibidoras... por
parte de padres-madres paradógicos
tocante al sexo .A sí pues: miedo, culpa,
confusión, ambigüedad, inhibición, des­
viación sexual,a veces quasi-pornogra­
fía en los juegos, chistes..., pero nunca
observamos manifestaciones sexuales
expansivas. libres, amorosas y alegres.

Las serias dificultades (deb ido a nues­
t ro sistema de vida familiar, cerr ado y
al co njunto de miedos y pu do res
moralizantes y absurdos... a veces in­
sospechadosen padres-madres moder­
nos/as) para la convivencia sexual in­
fantil refuerzan los lazos edípicos de
forma inevitable.

Así pues... lasconductas sexualesado­
lescent es y adultas, -que están condi­
cionadas por un pro ceso de desarrollo
libidinal similar al descrit o - no son más
que una lógica consecuencia.

La genita lidad, el orgasmo, no «se
consigue»,no se«alcanza» volit ivamen­
t e o con t écnicas mecanicistas, es una
capacidad que todo organismo t iene
pero está Limitada. Lo que siem pre
existirá es la sexualidad, y, por supues­
t o, todo lo que permita el goce; pero
ese goce, esa capacidad de placer,está
limitada y condicionada por el carácter
y por nuestra coraza muscular:

«Las llamadas disfunciones sexuales
ent ran para nosotros en los t rastornos
clínicos produc idos por la Disfunción
O rgástica. En estos casos, el sujeto
toma conciencia de su disfunción es­
pecíficamente genital,en cuanto exigen­
cia del ot ro y, por t ant o, como meca­
nismo narcisist a nuevamente, o por
imposibilidad de comp ensar- esa disfun-

ción genital con otras actuaciones so­
ciales «sublimado ras» de la sexualidad
(t rabajo comp ulsivo,misticismo,altruis­
mo ext remo ..)>>. (SeITanO, 1989).

Un mismo sínt oma o disfunción sexual
en según que estructura de carácter
t iene una lógica y un significado dife­
rente :

-Est r uct ura de carácte r neur-ótica,
donde su referencia conflictual básica
se ha generado en la relación edípica;
encont ramos en general ro les sexua­
les bastant e desarrol lados según la nor­
ma social (masculino-femen ino) .

En la estructura neurót ica-histér ica
con base oral, más frecuente entre las
mujeres, suele haber anorgasmia aun­
que la mayoría de las veces no es cons­
cient e del hecho, a causa del «teatro»
caracter ial.

En el fálico narcisista, más frecuente
en hombres, hay una clara pot encia
cr eat iva au nq ue con im potenc ia
orgástica y poca percepción placente­
ra en los órganos genita les y en gene­
ral en todo su cuerp o. Existe una ten­
dencia sádica latente cont ra la mujer,
nunca manifiesta y un deseo de des­
t rui rla acompañado del miedo a la cas­
t ración.

En los caracteres masoqu istas com­
pulsivos, debido a la fuert e conten ción
produ cida por el bloqueo cérvico­
toráxico, hay una actuación sexual es­
tereotipada . con una descarga mot riz
mínima.

-Estru ctura de carácter border line,
don de las disfunciones sexuales son
más patent es pero preocupan meno s.
El bloqueo de los pr imeros segment os
impide la capacidad de eroge neización
corporal, po r tanto, son inút iles t odas
lastécnicasmecánicasde sensibilización
corporal, masaje sensit ivo...

-Estructu ra psicót ica, dond e la situa­
ción actual sir ve de base referencial del
sujeto. SI hay un a po sib il idad d e
maternage en la relación de la pareja o
en la relación laboral, etc ... la cr isis, de­
bida a un n úcleo carencial perm anece
acallada. La autént ica necesidad es de



co ntacto epidérm ico, de calo r físico,de

vínculo y simb iosis con alguien; no ex iste

una función genital pu ra en su búsq ue­

da de encue nt ro sexual.

La sexo logía no puede situ ar se al

mar-gen de la base del t rastorno sexual

hu mano : la d isfunc ión o rg ástica (en
cuant o deficiencia de su capacidad de
expansió n vita l,desde su desarro llo in­

traut eri no hasta su resoluc ión ed ipica).

Es necesario, pues, abordar el proble­

ma desde dos frentes:por una par te la

atenc ión ind ividu al: por otra la preven­

ción,

A) La ate nción individua l:

La vegetot erap ia caract ero -analft ica

propo ne do s m odos de intervención

ind ividual para restablecer la vit alidad y

capacidad de placer sexual y orgasmo:

10
/ LaVegetoterapia Caracte ro-anah­

tica: que procura la recuperación de

dic ha capacidad orgást ica a par t ir de la

relación t erapéut ica, la cualidad del es,

pacio t erap éut ico y la re lació n d e

«act ings» neuromusculares, que facili­

ten la abreacció n emocional, y la inte­

gración analít ica a par ti r de la libre aso­

ciación y la verba lización , acom pañan­

do al pacient e hac ia un desbloqueo

pro gre sivo de lo s siete segmentos de
la coraza (en términ os de Reich) con

una metod o logía qu e respeta la direc­

ción de la circulación ene rgéti ca cor­

poral, (de la cabeza a la pelvis) ,

C uando se co nsigue n lo s objetivos
t e ra p éuti cos. d e sapa r ec en las

disfunciones sexuales, que han perdi­

do su lógica anter io r.

2o/La veget oterapia breve Caractero­

analít ica: Po r' medios didáct ico s y prác­
t ico s facilit a a los profesionales de la

salud me nta l que se dedican a terapias
más breves,medios que posibilit en,t an­

to a nivel de d iagnóstico, como de ac­

t uac ión terapéutica una práct ica de l

paciente, perm it iéndole sit uarse en la

lógica real del sínto ma y de su prop ia
sexual idad , individualizando la relación ,

lo cual permite la rnayona de las veces

aumentar- su capacidad percepti va, su

capacidad de contacto epidé rmico , y

de relación con el otro, red ucir su nive l

de angustia y aumentar su capacidad

de placer' y su ident idad sexual.

B) La Pre ve nción:

Solo puede lograrse favoreciendo,d ía

a día, cambios sociales y de las leyes,

que posibiliten un desarrol lo pos it ivo

de la sexualidad (en los térm inos ya

definidos) desde la 1a infancia, ponien ­

do los med ios necesarios -ya de sde el

embarazo y hasta el establecim iento de

las relaciones sexuales ado lescentes­

para la evi t ac ió n de la d isfunc ió n
orgástica.

En este sentido se lleva realizando una

invest igación, dentro de la ESTER. , de

n iñ o s/ as «p r ó x im o s/as a la salud»
(como d ir ía el D r. O la Raknes) a part ir
de la teoría de la autor regulación in­

fantil, cuyos resultados son verdadera ­

me nt e significat ivos -en té rminos de
salud -o
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