Disfunciones sexuales o
disfuncion del orgasmo, a partir

Es en 1927, en Viena, cuan-
dod W. Reich, joven psiquiatra,
psicoanalista didacta del circulo
de Freud. plasma en su segundo
licro «Die Fuktion des Orgas-
mus>»' los esbozos basicos de su
teoria del Orgasmo. Anos des-
pués escribira: «No hay duda de
que en algunos circulos se hacen
grandes esfuerzos para que el
analisis del caracter sea '‘acep-
tado'' sin la Teoria del Orgas-
mo... Pero cualquiera que haya
estudiado a fondo el Analisis del
Caracter se habra dado cuenta
del disparate de separar la Teo-
ria del Orgasmo de la funcion de
la formacion del caracter huma-
no» (Reich, 1950)

Partir de Reich es partir de su
Teoria del Orgasmo, eje central
de su «Economia sexual», que
con su maduracion posterior de-
finiria como Funcionalismo Orgo-
nomico. En el circulo psicoanali-
tico Reich ya habia tenido sus
conflictos previos a la edicion de
este libro: «En 1925 cuando pre-
senté mi ponencia ‘'Sobre la ge-
nitalidad"’ se creo un tenso silen-
cio enla sala. Se podia estar neu-
rotico y llevar una vida sexual
sana. nadie tenia ni idea de la
funcion del orgasmo» (Reich,
1942). El propio S. Freud escri-
be en 1928 una nota haciendo
referencia a dicho libro en una
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carta a Andreas Salomé: «Tene-
mos aqui a un Dr. Reich. Un va-
leroso aunque joven jinete de ca-
ballos de batalla que adora el or-
gasmo genital como contravene-
no de la pulsion .de muerte.»
Reich, siguiendo la teoria de la
libido de los textos de Freud has-
ta 1920, parte dg la tesis de que
«la funcion sexugl es por antono-
masia el nucleo de la funcién vi-
tal» (Reich, 1927). Dicha funcion
sexual permite el funcionamiento
de lo vivo. Pero hay que tener
presente que cuando hablamos
de sexualidad nos referimos a la
capacidad de placer, de alegria
de vivir en todas sus manifesta-
ciones. No hay vida sin sexuali-
dad. Aunque ésta adopta multi-
ples formas. Desde la limpieza
compulsiva del ama de casa que
afirma «no sentir nada en la rela-
cion sexual con su marido» y no
necesitar de «eso», hasta las
practicas masoquistas en su
«trascender mistico» de una reli-
giosa con la figura de Cristo, o
Jjos malabarismos de un faquir cé-
libe. Todo ello son manifestacio-
nes sexuales separadas de su
funcién original, la Funcion del
Orgasmo. Es por ello que situa-
mos a la sexualidad como instin-
to, y a las manifestaciones
sexualmente como pulsiones. Lo
primero es del orden de lo inna-
to-biologico, lo segundo esta
condicionado por el factor cultu-
ral. Y en la sexualidad se dan am-
bas cosas con mucha mas fuer-
za que en el resto de los instin-
tos, cuya posibilidad de cambiar-
los de forma no es posible, sélo
cambia el ritual (comer, dormir).
Por esto, la forma que adopta
la sexualidad en cada «animal hu-
mano» va a estar condicionada
por el ecosistema. Partiendo del

) hecho de que el primer ecosiste-

ma del biosistema humano es el
utero-madre, posteriormente el
pecho-madre, la célula familiar, la

escuela, los medios de comuni-
cacion, el sistema social. Es de-
cir, usando una terminologia mas
concreta, la forma o conducta
sexual esta condicionada por la
relacion objetal, por los condicio-
nantes biofisicos maternos y por
la base socioeconomica del sis-
tema social.

Ahora bien, la sexualidad ins-
tinto se convierte en pulsion a
partir de que —usando la frase
de Reich— «venimos al mundo
con una cantidad de libido y el
sistema se encarga de moldear-
la» (Reich, 55). Es decir, existiria
un impulso basado en la fuerza
del instinto que permitiria el de-
sarrollo y maduracion de la fun-
cion sexual, y junto a ello la ma-
duracion equilibrada de las dis-
tintas funciones del animal huma-
no, y dicho proceso de madura-
cion viene favorecido por la fun-
cion del Orgasmo.

Orgasmo. Palabra maldita, lle-
na de equivocos y de a prioris,
de prejuicios y de reactividades,
y basica para comprender los
procesos vitales. Reich demues-
tra en 1936, con sus «experien-
cias bioeléctricas sobre el placer
y la angustia» y anteriormente en
1934 sobre las «variaciones
electrofisiologicas del orgasmo»
que al placer viene acompanado
de una mayor carga periférica,
mientras que en los procesos de
displacer dicha carga disminuye.
Asi, la misma reaccion mecanica
fisioldgica que facilita el acmé en
el hombre o mujer adulta podian
estar acompanados de carga pe-
riférica o de una disminucién de
ésta, y este fendmeno coincidia
con el grado de neurosis del vo-
luntario. Es decir, que las mani-
festaciones sexuales genitales
(lubricacion vaginal, ereccion del
pene, enrojecimiento de la
piel...) se daban por igual en per-
sonas que realmente sentian pla-
cer y tenian una capacidad de

abandono vegetativo en el mo-
mento del acmé a aquéllas que
su capacidad de placer estaba
mermada, o que su capacidad de
abandono era menor. Su teoria
clinica de diferenciar la potencia
genital de la potencia orgastica
se documentaba, asi, objetiva-
mente. Pocas veces se citan es-
tos trabajos de Reich, la mayoria
de ellos traducidos hace poco al
inglés e italiano, pero fundamen-
tales para entender el concepto
del Orgasmo en Reich, sin caer
en simplismos —caso de los au-
tores del «nuevo desorden amo-
roso»— que levantan sentimien-
tos de verguenza ajena.

Esta teoria tiene muchas impli-
caciones, de tipo biofisico, social
y clinicos, pero antes de entrar
en este ultimo terreno, creo ne-
cesario recordar alguna cosa
mas a este respecto

En anos posteriores Reich lie-
ga a la conclusion que la funcion
del Orgasmo es una formula vi-
tal que se da en todo lo vivo con
formas diferentes (ver «Die Bio-
ne» o «La biopatia del cancer») y
cuyo objetivo es el de regular la
economia sexual y, por tanto, el
funcionamiento vital de cada or-
ganismo. Si bien la sexualidad
toma diferentes formas, no cum-
ple su funcion si no va acompa-
nada de la periddica experiencia
del Orgasmo. Esta formula (Ten-
sion-carga-descarga-relajacion)
va unidad al concepto de expan-
sion, de «ir-mas-alla» y se produ-
ce tanto en seres unicelulares
(mitosis), como en organismos
mas complejos como los mamife-
ros y el animal humano, utilizan-
do medios mas especializados
como: el sistema neurovegetati-
vo-neurohormonal-septum ence-
falico-formacion reticular-siste-
ma gonadal. Pero que son me-
dios usados en el animal humano
adulto para cumplir la misma fun-
cién que la ameba o el cigoto: la
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expansion. Expansion que facili-
ta la descarga del excedente
energetico del organismo. que
de no realizarse se acumula en el
cuerpo formando un estasis libi-
dinal. nucleo somatico actual de
la neurosis. que junto con la si-
coneurosis forman las llamadas
por Reich «Neurosis caracteria-
les». es decir. |a alteracion de la
funcion. tomando una forma
compensatoria que mantiene el
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equilibrio en ei desequilibrio. el
caracter y la coraza muscular
Factor que rigidiza de manera
cronica el potencial yoico. y fa-
cilita la adaptacion al sistema so-
cial

Asimismo. no hay maduracion
de las funciones sexuales y del
organismo humano en sus multi
ples funciones somatosiquicas.
sino se produce el orgasmo des-
de el cigoto. primero con la mi-

tosis: después con el crecimien-
to fetal: después con el «orgas-
mo oral» (Reich, 1948) por me-
dio de la relacidén boca del lac-
tante-pezon de la madre y poste-
riormente con el orgasmo geni-
tal. teniendo como medios la fu-
sion y el abrazo genital. Asi «e/
orgasmo se manifiesta como una
CONVULSION repetida del orga-
nismo en su TOTALIDAD

Esto es valido para todo el rei-

no animal. De este modo el or-
gasmo no es un acontecimien-
to genital local. El aparato ge-
nital solo juega el rol de dispa-
rador para la convulsion gene-
ral total... De este modo la fun-
clién del orgasmo representa un
problema de funcionamiento del
ORGANISMO EN SU TOTALI-
DAD EN TERMINOS BIOENER-
GETICOS»... Asi, la convulsion
orgastica es una expresion de
carga y descarga protoplasmati-
cas gue es independiente de la
existencia de un sistema nervio-
so formado. si bien éste es su
ejecutor (Reich, 1950).

Por tanto vemos que el orgas-
mo responde a una necesidad
biofisica y bioenergética y no es
—ni mucho menos— algo estric-
tamente ligado a la experiencia
descrita en los manuales de
sexologia considerada para no-
sotros como el «<acmé» en la re-
lacion sexual adulta.

Para Reich no hay diferencias
entre la capacidad orgastica
del hombre y de la mujer, ade-
mas. ambos pueden ser activos
durante toda la relacion sexual.
Incluso durante la fusiéon pene-
vagina del «abrazo genital»
(Reich, 54) la vagina también
puede «succionar» el pene, pue-
de retener el pene y sentir el
goce de su oérgano y el hombre
vivir el goce de la actividad vagi-
nal de la mujer. Esto ocurrira si
hay sensacion de organo, si se
tiene una capacidad plena de pla-
cer corporal y de abandonc ve-
getativo, si se esta descondicio-
nado de los multiples prejuicios
sociales referentes a la relacion
sexual, etc. :

Son varios los factores que li-
mitan esta experiencia orgastica
en el animal humano. Es por ello
que hablamos de impotencia or-
gastica, impotencia orgastica o
disfuncién del orgasmo como
menciono en el titulo de este ar+
ticulo, que ocasiona actitudes vy
comportamientos sexuales des-
critos en los manuales de sexo-
logia, a saber:

a) Aprendidos (técnicas
sexuales). b) Vinculadas a la ES-
TRUCTURA DE CARACTER
(Reich, 1933) individual (compor-
tamiento falico de penetracion
genital, actitud sado-masoquista
de pasividad vaginal con el «no
siento», «teatro del goce del
sexo», potencia genital y muitior-
gasmos, fijaciones psiquicas vin-
culadas a objetos parciales que



facilitan el placer (fetichismo,
violacién, paidofilia...). c¢) Los
momentos en que, queriendo de-
sarrollar una funcién mecanica
{accion de los genitales, percep-
cion del placer corporal), esto no
se produce (alteraciones deno-
minadas disfunciones sexuales:
impotencia erectiva, anorgas-
mia...).

Pero todas ellas son conse-
cuencia de la DISFUNCION DEL
ORGASMO, es decir, de la impo-
sibilidad de vivir la expansion
protoplasmatica y bioenergética
del organismo que provoca el es-
tasis sexual y mantiene el carac-
ter y la coraza muscular (Reich,
1933). Es por esto que en un ar-
ticulo (Serrano, 1983) afirmaba
que quien habla de que en esta
sociedad se puede alcanzar el
Orgasmo, es como el que «ideo-
logicamente» y por tanto «mistifi-
cantemente» afirma que es posi-
ble ser «libre» o «amar». Pues en
un sistema social, donde por me-
dio de la célula familiar patriarcal,
de la escuela, de los medios de
comunicacion... se ignora y se
anulan manifestaciones de la
sana y necesaria sexualidad na-
tural del niflo en su desarrollo ba-
sico vital infantil {(ya desde la vida
intrauterina) (Serrano, Pinuaga,
Navarro, 1988) facilitando el so-
metimiento, la falta de autonomia
y la resignacion, no se puede es-
perar que el biosistema del adul-
to tenga una plena capacidad de
placer, ni de goce, ni de orgas-
mar, ni de uso de la libertad, ni
de salud, ni de amar. Y si se pro-
duce lo que Reich defini6 como
los valores y actuaciones secun-
darias. El seudocontacto.

Por ello, si bien el concepto de
orgasmo esta en toda la obra de
Reich, si bien se habla de geni-
talidad, como del estado emocio-
nal y psiquico suficientemente
maduro como para que pueda
darse esa potencia orgastica, no
hacemos una apologia del orgas-
mo ni del «follar», ni de que sélo
se puede vivir el placer y la rela-
cion sexual si hay penetracion.
No recreamos el dominio del falo
sobre la mujer y tantas y tantas
sandeces que leo y oigo de vez
en cuando de personas desco-
nocedoras de este discurso v,
por tanto, con una critica des-
tructiva. Ante bien pienso que el
objetivo de una relacion sexual
no debe ser nunca buscar el or-
gasmo de uno u otro sino el con-
tacto corporal, el placer, la co-
municacion afectiva, el disfrutar
del otro y con el otro.

EL ORGASMO EN LA RELA-
CION SEXUAL VIENE, NO SE
BUSCA, PERO TODA RELA-

CION SEXUAL, YA ES POR Si
VALIDA S| SE CONSIGUE VIVIR
EL PLACER CORPORAL CON
EL OTRO.

El caracter genital, recuperar
la potencia orgastica son objeti-
vos clinicos cotidianos que ve-
mos cumplirse tanto en las per-
sonas que finalizan positivamen-
te la Vegetoterapia caracteroa-
nalitica como en los niflos que vi-
ven en unas condiciones facilita-
doras del desarrollo de sus fun-
ciones naturales (Pinuaga, 88),
pero que no es lo corriente ni lo
general. Por esto, para nosotros,
cada uno tiene su sexualidad,
que adopta una conducta, una
forma determinada en base al:

— Elemento actual (influen-
cias ambientales y personales).

— La estructura del caracter
del sujeto.

— En relacion con el punto
anterior, los elementos histori-
cos que confirman la existencia
de determinados bloqueos mus-
culares y de su cardcter.

Segun estos tres factores,
cada cual tendra una capacidad
de placer determinada y una for-
ma de desarrollario, y dentro de
estas formas esta la relacion
sexual, que tambien adoptara la
forma vinculada a las variables
antes manifiestas. Asi, una mujer
con una base oral importante y
una copertura narcisista, segura-
mente preferird las relaciones
lésbicas porque con ellas tiene
mas placer, pero es porque sus
condicionantes historicos le lle-
van a sentir placer de esa mane-
ra. Por su carencia materna, su
rechazo al padre... De la misma
manera un hombre con copertu-
ra falico-narcisista vivira el placer
en la conquista de la mujer, mu-
jeres siempre inferiores a él y
con la conquista confirma esa su-
perioridad, conquista que se da
en la cama cuando «hace disfru-
tar a la mujer». Huira de la mujer
que quiere hacerle disfrutar a él
Y por supuesto que hay placer
Pero esta condicionado. Y al ser
consecuencia del CARACTER vy
por tanto de la DISFUNCION OR-
GASTICA desde la vida intraute-
rina (estréss materno, parto trau-
matico, oralidad insatisfecha o
carencial, castracion paterna...»
e influido por los factores actua-
les de confusién sexual, de falta
de informacion... es un placer se-
cundario, que no nos permite de-
sarrollar la funcion basica de la
sexualidad: El de mantener un
sistema de homeostais y de au-
torregulacién bioenergética ca-
paz de permitir al organismo su
potencialidad yoica y su salud.
Recordemos la conexion entre

esta Disfuncién orgastica y gran
parte de trastornos «psicosoma-
ticos y biopaticos» (Reich, 1948;
Navarro, 1987).

Con este discurso, basado en
la practica de la Vegetoterapia
Caracteroanalitica, en la profi-
laxis Orgondémica infantil y en la
experimentacion cientifica de la
orgonomia se vislumbra que NO
HACEMOS VALORACIONES DE
LO QUE ES MEJOR O PEOR; no
creamos un modelo de conducta
sexual sino que situamos la con-
ducta en la relacion sexual en
unas coordenadas clinicas que
nos hacen comprensible su fun-
cionalidad. Y esto influye deter-
minantemente en nuestra actua-
cion clinica, en nuestra visiéon de
las «disfunciones» sexuales, de
la sexualidad, de la sexologia y
en la practica terapéutica de
esas disfunciones. Ya que la ge-
nitalidad, e/ orgasmo, no «se con-
sigue», no «se alcanza», volitiva-
mente o con técnicas mecanicis-
tas, es una capacidad que todo
organismo TIENE, PERO ESTA
LIMITIDA. Asi 0 se da o no se da.
Lo que siempre existira es la
sexualidad, y, por supuesto, que
todo lo que permita el goce, sin
danar al otro es positivo y es fa-
vorecedor. Pero situemos las co-
sas con una légica unitaria y vea-
mos que ese goce, esa capaci-
dad de placer, esa forma de sen-
tirse en la relacion sexual y en la
vida en general, estad limitada y
condicionada por el caracter y
por nuestra coraza muscular, por
nuestra impotencia orgastica. Es
un elemento mas que favorece
nuestra ya honda herida narcisis-
ta. Pero a su vez nos permite si-
tuar de manera mas realista
nuestras capacidades y nuestra
actuacion cotidiana y sexual.

Es por esto que las llamadas
disfunciones sexuales entran
para nosotros en los trastornos
clinicos producidos por la DIS-
FUNCION ORGASTICA. En es-
tos casos el sujeto toma con-
ciencia de su disfuncién especi-
ficamente genital, en cuanto exi-
gencia del otro y, por tanto,
como mecanismo narcisista nue-
vamente, o por imposibilidad de
compensar esa disfuncion geni-
tal con otras actuaciones socia-
les «sublimadoras» de la sexuali-
dad (trabajo compulsivo, misticis-
mo, altruismo extremo...). Ahora
bien, ni siquiera significa que
desde un punto de vista bioener-

gético y biologico tenga mayor
capacidad de placer una perso-
na sin problemas de ereccion, y
otro que si los tenga. Simple-
mente, en este ultimo, por pre-
siones actuales o factores vincu-
lados a su caracter y coraza, la
disfuncién orgastica ha tomado
forma en una disfuncion de la
mecanica genital. Cuantas muje-
res viven placer en el contacto
epidérmico y en los juegos pre-
genitales, pero son incapaces de
alcanzar el acme (anorgasticas).
Y sin embargo, su placer sera
mayor que en muchas mujeres
donde no hay «problemas sexua-
les», porque alcanzan muchos
«aCmeés», pero que su percep-
cién epidérmica es menor, su
goce en el sexo también... Pero
esta ultima estda «normalizada»,
responde a unos parametros me-
canicistas que el sistema social,
y por tanto el hombre y ella mis-
ma le exigen. O el homosexual la-
tente que vive mas placer en su
relacion con el hombre, pero
mantiene sus relaciones con una
mujer para crear fachada, siendo
supuestamente heterosexual. Su
placer y su goce sera menor que
el hombre que, haciendo uso de
su pulsion, vive su homosexuali-
dad sin prejuicios. (Serrano, 86).

Por todo ello, el tema creo que
es mucho méas complejo y no se
puede reducir al intento de «nor-
malizar» al sujeto en unos para-
metros comportamentales que
supuestamente le alivian de su
angustia de ser diferente, pero
que facilitan el juego de lo imagi-
nario y mantienen la confusion
de los procesos vitales-sexuales,
permitiendo asi, en el fondo, el
mantenimiento del sistema so-
cial, pues se crean unos «parai-
sos artificiales», donde todo es
posible, sin coger lo esencial, ni
tocar lo real.

Por otra parte, un mismo sin-
toma o disfuncion sexual en se-
gun que estructura de caracter
tiene una ldgica y un significado
diferente. Brevemente describo
este postulado clinico: (Serrano,
87).

— Estructura de caracter
neurotica (Serrano, 87-88), con
rasgos bastante estructurados y
donde su referencia conflictual
basica se ha generado en la re-
lacion edipica estando condicio-
nada por el factor actual (relacio-
nes de pareja satisfactorias-com-
pensatorias o0 no, trabajo econoé-
micamente positivo...) encontra-
mos, en general, roles sexuales
bastante desarrollados segun la
norma social (masculino-femeni-
no). Se busca en la relacion
sexual con el otro la satisfaccion
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de lo insatisfecho (relacion in-
cestuosa). con la consiguiente
dependencia del objeto sexual,
bajo la forma de «yo le doy pla-
cer al otro» (marcado componen-
te narcisista), o «el otro es para
mi» (posicion dominante)

— Especificamente, en la
estructura neurdtica histérica
con base oral —se da méas en
mujeres— suele haber anorgas-
mia. aunque la mayoria de las ve-
ces no es manifiesto. o incluso
no es consciente del hecho por
el «teatro» caracterial. Incluso en
ocasiones se pueden confundir
las ondas de excitacion con ac-
més u «orgasmos» (multiorgas-
mos). Por la congestion pelviana,
fruto de la tensién de los seg-
mentos diafragmatico y pélvico.
hay frecuentes infecciones vagi-
nales sin motivo aparente. cisti-
tis, dispareunias o dolores coita-
les. etc... (Navarro. 87.)

— En el falico narcisista
—suele ser mas frecuente en
hombres. por el condicionante
cultural— hay una clara potencia
erectiva. aunque con impotencia
orgastica y poca percepcion pla-
centera en los organos genitales
y en general en todo su cuerpo
Es el modelo de «virilidad poten-
te» Existe una tendencia sadica
latente contra la mujer. nunca
manifiesta y mantenida por una
fuerte tension anal que suele
oroducir hemorroides o fisuras
anales. A lo large de la Vegeto-
terapia aparece claramente en
estos casos su deseo de destruir
a la mujer. acompanado del mie-
do a la castracion. Légicamente
esta rabia nunca se manifiesta di-
rectamente, sino todo lo contra
rio. es seductor y agrada a las
mujeres. Es en esa conquista
cémo desarrolla CARACTERIAL-
MENTE su situacion sadomaso-
quista-narcisista. También hay
rasgos compulsives, cosa que en
el caracter histérico se dan ma
obsesivos

Se observan episodios pun
tuales de eyaculacion precoz
debido a la hipercarga continua
da de la pelvis

— Los caracteres masoquis-
tas compulsivos suelen enmar-
carse en la estructura borderline
en muchas ocasiones. en base
las fijaciones pregenitales. En
estos caracteres. debido a I
fuerte contencion producida por
el blogueo cérvico-toracico. hay
una actuacion sexual estereot
pada. con una descarga motriz
minima, por lo que se recrea mas
en la experiencia pregenital. Apa-
recen episodios de impotenci:
erectiva y de supuesta «frigidez
pero bajo la perspectiva de ha-
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cerse la victima {(no me vas a dar
placer por mucho que hagas, ac-
tuacion sadomasoquista con
base oral)

— EN LA ESTRUCTURA DE
CARACTER BORDERLINE (Co-
pertura caracterial neurdtica.
pero con un nucleo psicotico o
depresivo latente y mantenido
por esa copertura) las disfuncio-
nes sexuales son mas patentes.
pero preocupan menos que a los
caracteres neuréticos. Asi, con
la copertura histérica, pero con
un nucleo psicotico, en las mu-
jeres hay constantes situaciones
de anestesia vaginal y frigidez.
pues ha habido una imposibilidad
material de acceder al conflicto
edipico con una carga libidinal
Mas bien le ha servido como
compensador de la ambivalencia
oral. Por tanto. aunque haya re-
lacion con el hombre, se busca a
la mujer Cuando hay copertura

narcisista se suele dar una incli-
nacion lésbica y desarrollar una
justificacion ideologica de corte
«feminista» para justificar sus
tendencias (la autonomia del
pene, placer clitoridiano...).

— Cuando la copertura es
masoquista, suelen haber incli-
naciones homosexuales, adop-
tando posiciones pasivas. Asi
como impotencia en el hombre y
frigidez y vaginisme en la mujer
Son casos para trabajar mas en
orofundidad. pues el problema
siempre esta vinculado a la fase
oral, es decir, a la relacién con el
objeto materno. por tanto, a un
periodo, en ocasiones. pre-ver-
bal. Por ello. el trabajo neurove-
getativo en el marco terapéutico
Reichiano es fundamental. Sobre

todo al ir elaborando la moviiiza-
cion de los tres primeros seg-
mentos de la coraza muscular
(Reich, 193)

El blogqueo de estos primeros
segmentos esta impidiende la
capacidad de erogeneizacion
corporal, por tanto son inutiles
todas las técnicas mecanicas de
sensibilizacion corpoeral, masaje
sensitivo... Cosa gue no ocurre
con la estructura neurética

Son estas leyes clinicas a la
luz de la vegetoterapia caracte-
roanalitica las que posibilitan te-
ner un mayor conocimiento de la
dinamica clinica a seguir por el
psicoterapeuta



— EN LA ESTRUCTURA PSI-
COTICA, al no haber un caracter
estructurado, la situacion actual
es la base referencial del sujeto.
Si hay una situacion de materna-
ge en ia relacion de la pareja o
en la relacién laboral... la situa-
cion carencial mantiene muchas
veces la crisis.

El bloqueo del primer segmen-
to y de los telerreceptores impi-
de la percepcion de placer, pero
al mismo tiempo, y como conse-
cuencia de esto, pueden tener
experiencias sexuales apotedsi-
cas en determinados momentos,
fruto de la alteracion de la mela-
tonina segregada por la glandula
pineal. También se busca la rela-
cion sexual, e incluso la propia-
mente genital con cierta compul-
sividad porque suplen la relaciéon
pene-vagina con la relacion ca-
rencial boca-pezén de la madre e
incluso, siguiendo la tesis de Fe-
renczi, la busqueda de una cier-
ta vuelta al utero materno. Ve-
mos en estos casos episodios de

satiriasis y ninfomania, pero con .

una logica totaimente diferente a
ciertas estructuras histéricas o
falico-narcisistas. En la estructu-
ra psicotica la actuacion genital
es un medio- suplantador de una
accion con base netamente pri-
mitiva, de busqueda de materna-
ge. Bien sea con objeto hetero-
sexual u homosexual (en el caso
lésbico). También pueden haber
extremos de patologias sexuales
criminales (violaciones, asesina-
tos sexuales, etc...) debido a di-
cho bloqueo ocular, que le lleva
a perder el contacto. La disfun-
cion sexual en estas estructuras
debe enmarcarse necesariamen-
te dentro de la necesidad de una
terapéutica profunda y delicada
que olvide el objetivo de «norma-
lizar» el sintoma. Creando un
vinculo con el terapeuta que per-
mita desarroliar el maternage en
un «Nuevo espacio»

Siguiendo el curso de este ar-
ticulo y para concluir, paso a
describir brevemente cual es la

* actuacion terapéutica de nuestra
Escuela Post-Reichiana en este
campo de la salud:

a) Profilaxis.

b) Vegetoterapia focal.

c) Recuperacion de la capa-
cidad orgastica por la Vegeto-
terapia Caracteroanalitica.

a) Conscientes de que tanto
las factores sociales, culturales
y econdmicos y las leyes socio-
sexuales, asi como la informa-
cion sexual estan influyendo de-
terminantemente en la aparicion

o0 en la vivencia con mas fuerza
de lo normal, de un conflicto
sexual, y a sabiendas de que el
nicleo de nuestra limitacion de
placer —donde la disfuncion
sexual es una de sus formas—
esta en el disturbio de la funcion
del orgasmo desde la vida intrau-
terina, con nuestras posibilida-
des como profesionales y como
institucion intentamos el favore-
cimiento de cambios sociales y
de leyes que posibiliten el buen
desarrollo de la sexualidad des-
de la primera infancia. Asi como
realizamos una accion directa
con las personas que lo solicitan,
desde el embarazo, para preve-
nir la disfuncion orgastica y po-
ner los medios necesarios para
la salud del nifo, en el amplio tér-
mino de la palabra.

b) Conscientes de gue no to-
das las personas pueden some-
terse a un tratamiento prolonga-
do como el de la Vegetoterapia
Caracteroanalitica, metodologia
terapéutica de W. Reich de cor-
te profundo y desarrollada por
nuestra Escuela Post-Reichiana,
intentamos, por medios didacti-
cos y practicos, facilitar, a los
profesionales de la salud mental
de centros publicos o privados
que se dedican a terapias mas
breves, medios que posibiliten,
tanto a nivel de diagnéstico (Es-
tructura de caracter neurdtica-
psicotica y Borderline) como de
actuacion terapéutica, una préc-
tica clinica coherente y facilita-
dora de la dinamica vital y yoica-
caracterial del paciente, permi-
tiéndole situarse en la logica real
del sintoma y de su propia sexua-
lidad, individualizando la relacion
y le permitan, la mayoria de las
veces —por el como de la rela-
cion terapéutica y los medios
corporales utilizados— aumentar
su capacidad perceptiva (trabajo
primer segmento), su capacidad
de contacto epidémico y de re-
lacion con el otro {(segundo seg-
mento), reducir su nivel de an-
gustia en base a su impronta de
logro narcisista (tercer segmen-
to) y un aumento en su capaci-
dad de placer de su propia
sexualidad (quinto segmento y
respiracion) y la identidad sexual
(séptimo segmento).

c) Personas que lo solicitan, o
determinados casos (como es-
tructuras borderline psicoticas)
de necesidad absoluta, tienen a
su alcance la posibilidad de rea-
lizar su proceso de terapia per-
sonal con la Vegetoterapia Ca-
racteroanalitica, en la cual los
medios fundamentales son: la
actuacion y el espacio terapéu-
tico (transfert-contratransfert;

resistencia-caracter y transfe-
rencia como resistencia; vincuio
terapéutico y maternage; com-
promiso terapéutico.. ); la repro-
duccion con un tiempo y en el
espacio terapéutico de «ac-
tings» neuromusculares que fa-
cilitan la abreaccién emocional;
la integracion de lo vivido por la
libre asociacion y la verbaliza-
cion; el progresivo y metodolo-
gico desblogueo de los siete
segmentos de la coraza muscu-
lar, trabajando primero los seg-
mentos pregenitales (ocular,
oral-cervical-toracico) antes de
elaborar lo genital (diafragma-
pelvis) flexibilizando el caracter y
fortaleciendo el yo, desarrollan-
do con todo ello, una capacidad
orgastica en cuanto consecuen-
cia del proceso de genitaliza-
cion. Donde se refieja la integra-
cién de funciones (Reich, 1944
Serrano, 1984) y la capacidad de
pulsaciéon plasmatica base del
mantenimiento de los parame-
tros basicos de la salud del indi-
viduo. Todo estc a lo largo del
numero necesario de sesiones
individuales combinado con el
trabajo en grupo en un momento
determinado del anélisis. En este
trabajo se va cambiando la cali-
dad de la sexualidad, de la rela-
cion sexual y de la capacidad de
placer. Y como consecuencia la
forma y la cantidad. Lo funda-
mental, es como el sujeto va vi-
viendo un proceso en el que re-
conoce progresivamente su po-
tencialidad de placer, su alegria
de vivir y como su caracter le ha
impedido y le impide actuar fun-
cionalmente y desarroila meca-
nismos y formas de relaciéon que
en el fondo le son perjudicales al
ir contra su propio ritmo biologi-
co. A partir de ahi, las llamadas
disfunciones sexuales desapare-
cen, pues estan fuera de esa |6-
gica. Ya no hay que buscar mo-
delos de actuacion sexual, se
VIVE LA PROPIA SEXUALIDAD Y
SE SIENTE LA CAPACIDAD
PARA BUSCAR LOS MEDIOS
QUE PERMITAN SU DESARRO-
LLO. SE VIVE LA CAPACIDAD
ORGASTICA Y CUANDO SE
SIENTE LA NECESIDAD, SE
BUSCAN LOS MEDIOS QUE
PERMITAN DESARROLLAR-
LO...

Es nuestra funcion como or-
gonterapeutas (terapeutas post-
reichianos) con una vision biosi-
cosocial la de facilitar la recupe-
raciéon de la Funcién del Orgas-
mo y con una visiéon biosocial, la
potencialidad de la propia sexua-
lidad. Por ello, en nuestro traba-
jo estamos haciendo «Terapia
sexual». Pero desde la optica

multifuncional que he querido ex-
poner en este articulo.
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