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Se describe la sexualidad
como una funcion y de su
satisfaccion y modo de reali-
zacion depende la salud y
vitalidad del organismo. Por
otra parte, las limitaciones 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 intrauterina hasta la
adolescencia)-.

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

Funcion sexual; funcion vital;
orgasmo; instinto; pulsion;
coraza; disfuncion orgastica;
estructura caracterial; vege-
toterapia caracteroanalitica;
prevencion.

En términos de W. Reich: «La funcion
sexual es, por antonomasia el medio
de la funcion vital (1927)».Es decir,esta
funcidn sexual permite el funcionamien-
to de lo vivo, hablando de sexualidad
en relacion a la capacidad de placer y
alegria de vivir.

La distancia que el animal humano
establece con su propia naturaleza va
sentando las bases para la enfermedad
y el disturbio ecoldgico humano.

En este sentido, la teoria de la Fun-
cidn del Orgasmo vy la propuesta de la
Orgonterapia aporta una nueva y re-
volucionaria vision para la investigacion
de la sexualidad como fuente de salud.

Sobre la satisfaccion sexual (instinti-
va), se asienta el proceso de madura-
cién bioldgico vy psicoldgico gue confi-
gura el estado de salud (de equilibrio
vegetativo y psiquico) individual y so-
cial.

La sexualidad es un instinto, y su sa-
tisfaccidn es fuente de vida.

Impedida su funcién natural, la expre-
sion de la sexualidad humana adopta
muttiples formas. Es el ejemplo del coi-
to mecdnico, acrobdtico-admirable, o
la limpieza compulsiva del ama de casa
0 la prdctica del «trascender mistico»
de un/a religioso/a (adoptando una for-
ma u otra segun el ecosistema en que
el sujeto se desenvuelve), etc...todo ello
manifestaciones sexuales separadas de
su funcidn original, es lo que llamamos

Pulsiones -condicionadas por el factor
cultural-.

Segidn una tipica frase de Reich: «Ve-
nimos al mundo con una cantidad de
libido y el sistema se encarga de mol-
dearla».Asf, pasamos de sexualidad ins-
tintiva a realizacién pulsional.

La fuerza del instinto sexual permiti-
ria el desarrollo y maduracién de la fun-
cién sexual y junto a ello la madura-
cion equilibrada de las distintas funcio-
nes del animal humano, dicho proceso
de maduracién viene favorecido por la
funcion del orgasmo. Esta es una fun-
cién vital que tiene lugar en todo lo
vivo, con el objetivo de regular la eco-
nomia sexual (energética) y el funcio-
namiento vital de cada organismo.

La férmula del orgasmo, -tensidn-car-
ga-descarga-relajacién-, va unida al con-
cepto de expansion y tiene lugar tanto
en seres unicelulares (en la mitosis)
COMo en organismos mds especializa-
dos; esta expansion permite descargar
el excedente energético del organismo
y evita asf lo que Reich llamd «estasis
libidinal», considerando el ndcleo so-
mdtico actual de la neurosis, que junto
con la siconeurosis forman las llamadas
«Neurosis caracterialesy.

El orgasmo, pues, no es solo un he-
cho ocurrido a nivel genital: no define
solo la cantidad de placer genital expe-
rimentado... el genital seria el dispara-
dor para la convulsién general del or-
gasmo.

Los efectos de la cultura basada en la
represion de la tendencia natural al pla-
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cer, a la satisfaccion libidinal se dejan
sentir en las serias limitaciones de esta
experiencia orgdstica en el animal hu-
mano. Por ello hablamos de «Impoten-
cia orgastica» o «disfuncion del orgas-
mo», con conductas sexuales muy cla-
ramente discutidas en los manuales
sexologicos.

En un sistema social, en que la estruc-
tura familiar, escolar; los medios de co-
municacién, etc... impiden las libres
manifestaciones sexuales del nifio/a,
facilitando el sometimiento, la resigna-
cién, el miedo a sentir (por temor al
castigo, al retiro de afecto, etc..)... la
consecuenc:d es una sexualidad adulta
precaria, basada en el «Pseudo-contac-
tow, «Pseudo-placer», una escasa ca-
pacidad de entrega amorosa y una sa-
lud general bastante «en peligro.

Diferentes vivencias de la sexualidad:

Conocemos diferentes conductas so-
ciales, que se basan fundamentalmente
en la combinacidn de los siguientes ele-
mentos:

- EI elemento actual (personal, am-
biental).

- La evolucidn de cardcter del sujeto.

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

Ya desde la vida intrauterina, pode-
mos encontrar factores que dafan la
capacidad de pulsacidn y de expansidn
del organismo intrauterino, predispo-
niéndole a la contraccidn y la angustia,
como lo son: el disstres de la madre,
un clima emocional (energético) frio,
carencial etc.., la vivencia de un parto
mds o menos traumdtico o mecanico
también es demasiado frecuente. La
oralidad carencial o insatisfecha marca
ya una seria limitacion de la vivencia del
placer.

Por mds que hoy dia se hable mucho
de la necesidad de lactancia materna,
del amor al recién nacido, de «hacer
masajes sensitivos al bebéy etc... sc pier-
de de vista, generalmente, lo esencia:
el cdmo, la calidad del contacto, la vi-
vencia de la sexualidad en la relacidn
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boca-pezén de la madre que garantice
la excitabilidad y la sensacidn energéti-
ca de placer corporal,inicialmente a par-
tirde lalibido oral y que paulatinamente
va desplazdndose a los genitales. La vi-
vencia genital infantil suele tener lugar
(ya impregnada de fijaciones orales, si
es gue ocurre) temerosa o inexisten-
te, cargada de culpa y/o de angustia de
castracidn. Estd plagada de fantasmas y
de mitos, de curiosidades sin resolver
o de aparentes conductas (actualmen-
te) facilitadoras, deshinibidoras... por
parte de padres-madres paraddgicos
tocante al sexo. Asl pues: miedo, culpa,
confusién, ambigliedad, inhibicién, des-
viacién sexual, a veces quasi-pornogra-
fila en los juegos, chistes.., pero nunca
observamos manifestaciones sexuales
expansivas, libres, amorosas y alegres.

Las serias dificultades (debido a nues-
tro sistema de vida familiar, cerrado y
al conjunto de miedos y pudores
moralizantes y absurdos... a veces in-
sospechados en padres-madres moder-
nos/as) para la convivencia sexual in-
fantil refuerzan los lazos edipicos de
forma inevitable.

Asi pues... las conductas sexuales ado-
lescentes y adultas, -que estdn condi-
cionadas por un proceso de desarrollo
libidinal similar al descrito- no son mds
que una ldgica consecuencia.

La genitalidad, el orgasmo, no «se
consiguey, no se «alcanzay volitivamen-
te o con técnicas mecanicistas, es una
capacidad gque todo organismo tiene
pero estd Limitada. Lo que siempre
existird es la sexualidad, y, por supues-
to, todo lo que permita el goce; pero
ese goce, esa capacidad de placer, estd
limitada y condicionada por el cardcter
y por nuestra coraza muscular

«Las llamadas disfunciones sexuales
entran para nosotros en los trastornos
clinicos producidos por la Disfuncién
Orgdstica. En estos casos, el sujeto
toma conciencia de su disfuncién es-
pecificamente genital, en cuanto exigen-
cia del otro vy, por tanto, como meca-
nismo narcisista nuevamente, o por
imposibilidad de compensar esa disfun-

cién genital con otras actuaciones so-
ciales «sublimaderas» de la sexualidad
(trabajo compulsivo, misticismo, altruis-
mo extremo..)». (Serrano, 1989).

Un mismo sintoma o disfuncién sexual
en segin que estructura de cardcter
tiene una Idgica y un significado dife-
rente:

-Estructura de cardcter neurdtica,
donde su referencia conflictual bdsica
se ha generado en la relacion edipica;
encontramos en general roles sexua-
les bastante desarrollados segun la nor
ma social (masculino-femenino).

En la estructura neurdtica-histérica
con base oral, més frecuente entre las
mujeres, suele haber anorgasmia aun-
que la mayorfa de las veces no es cons-
ciente del hecho, a causa del «teatro»
caracterial.

En el fdlico narcisista, mds frecuente
en hombres, hay una clara potencia
creativa aunque con impotencia
orgdstica y poca percepcidn placente-
ra en los drganos genitales y en gene-
ral en todo su cuerpo. Existe una ten-
dencia sddica latente contra la mujer,
nunca manifiesta y un deseo de des-
truirla acompafiado del miedo a la cas-
tracion.

En los caracteres masoquistas com-
pulsivos, debido a la fuerte contencidn
producida por el bloqueo cérvico-
tordxico, hay una actuacion sexual es-
tereotipada, con una descarga motriz
minima.

-Estructura de cardcter borderline,
donde las disfunciones sexuales son
mads patentes pero preocupan menos.
El blogueo de los primeros segmentos
impide la capacidad de erogeneizacion
corporal, por tanto, son indtiles todas
las técnicas mecdnicas de sensibilizacion
corporal, masaje sensitivo...

-Estructura psicética, donde la situa-
cion actual sirve de base referencial del
sujeto. Si hay una posibilidad de
maternage en la relacidn de la pareja o
en la relacidn laboral, etc.. la crisis, de-
bida a un nuicleo carencial permanece
acallada. La auténtica necesidad es de



contacto epidérmico, de calor fisico, de
vinculo y simbiosis con alguien; no existe
una funcidn genital pura en su buisque-
da de encuentro sexual.

La sexologfa no puede situarse al
margen de la base del trastorno sexual
humano: la disfuncion orgdstica (en
cuanto deficiencia de su capacidad de
expansion vital, desde su desarrollo in-
trauterino hasta su resolucidn edipica).
Es necesario, pues, abordar el proble-
ma desde dos frentes: por una parte la
atencién individual: por otra la preven-
cién.

A) La atencion individual:

La vegetoterapia caractero-analftica
propone dos modos de intervencidn
individual para restablecer la vitalidad y
capacidad de placer sexual y orgasmo:

1°/ LaVegetoterapia Caractero-anali-
tica: que procura la recuperacidn de
dicha capacidad orgdstica a partir de la
relacion terapéutica, la cualidad del es-
pacio terapéutico y la relacidn de
«actings» neuromusculares, que facili-
ten la abreaccién emocional, y la inte-
gracién analftica a partir de la libre aso-
ciacion y la verbalizacién, acompanan-
do al paciente hacia un desbloqueo
progresivo de los siete segmentos de
la coraza (en términos de Reich) con
una metodologia que respeta la direc-
cién de la circulacidn energética cor-
poral, (de la cabeza a la pelvis).

Cuando se consiguen los objetivos
terapéuticos, desaparecen las
disfunciones sexuales, que han perdi-
do su [dgica anterior.

2°/ LaVegetoterapia breve Caractero-
analitica: Por medios diddcticos y prac-
ticos facilita a los profesionales de la
salud mental que se dedican a terapias
mds breves, medios que posibiliten, tan-
to a nivel de diagnéstico, como de ac-
tuacion terapéutica una prdctica del
paciente, permitiéndole situarse en la
|dgica real del sintoma y de su propia
sexualidad, individualizando la relacidn,
lo cual permite la mayoria de las veces
aumentar su capacidad perceptiva, su

capacidad de contacto epidérmico, y
de relacion con el otro, reducir su nivel
de angustia y aumentar su capacidad
de placer y su identidad sexual.

B) La Prevencion:

Solo puede lograrse favoreciendo, dfa
a dia, cambios sociales y de las leyes,
que posibiliten un desarrollo positivo
de la sexualidad (en los términos ya
definidos) desde la |* infancia, ponien-
do los medios necesarios -ya desde el
embarazo y hasta el establecimiento de
las relaciones sexuales adolescentes-
para la evitacion de la disfuncidn
orgastica.

En este sentido se lleva realizando una
investigacion, dentro de la ES.TER, de
ninos/as «préximos/as a la salud»
(como diria el Dr. Ola Raknes) a partir
de la teorfa de la autorregulacién in-
fantil, cuyos resultados son verdadera-
mente significativos -en términos de
salud-.
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