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de W. Reich
I r r r 111CI 1 I I n fl

Psicólogo clínico y or gonot era peuta

Es en 19 27 , en Viena, cuan­
dad W. Reich , joven psiqu iatr a,
psi co analis ta dida cta de l círcu lo
de Freud. plasma en su segundo
libr o «Die Fuktion des Orgas­
mus »1 los esb ozos básicos de su
teor ía del Orgasmo. Año s des­
pués escrib irá: «No lIay duda de
que en algunos circulas se hacen
grandes es fuerzos para que el
análisis del carác ter sea " acep ­
tado " sin la Teoría del Orgas­
mo... Pero cualquiera que haya
estudiado a fondo el Análisis det
Carácter se habrá dado cuenta
del dis parate de separar la Teo­
ria del Orgas mo de la función de
la formación del carác ter huma­
no » (Reic h. 19 50 )

Part ir de Reich es partir de su
Teoría del Orgasmo, eje central
de su «Economía sex ual». que
con su maduraci ón posterior de ­
finiría corno Funcionalismo Orgo­
nómico . En el circulo psico analí­
t ico Reich ya había tenido sus
contlic tos previos a la edición de
este libro: «En 1925 cuando pre­
senté mi ponencia " Sobre la ge­
ni talidad " se creó un tenso silen­
cio en la sala. Se podía es tar neu ­
ró tico y lle var una vida se xual
sana: nadie tenía ni idea de la
fun c ión del orgasmo» (Reich .
19 4 2). El propio S. Freud escri­
be en 1928 una nota haciendo
re fere nc ia a dic ho libro en una
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carta a Andre as Salomé: «Tene·
mas aquí a un Dr . Reich. Un va­
leroso aunque jo ven jinete de ca ­
bailas de batalla que ado ra el or­
gasmo genital corno co ntrevene­
no de la pulsion .de muerte»

Reich. siguiendo la teoría de la
libido de los text os de Freud has­
ta 1920, parte de la tesis de que
«la func ión sexu41 es por antono­
masia el núc leo ~e la función vi·
tal » (Reich, 1927,). Dicha función
sex ual permite el funcionamien to
de lo vivo . Pero hay que tener
pre sent e que cuando hablamos
de sex ualidad nos referimos a la
capac idad de placer , de alegría
de vivir en todas sus manife st a­
ciones. No hay vida sin sexuali­
dad. Aunque ést a adopta múlt i­
ples form as . Desde la limpiez a
compulsiva del ama de casa que
afi rma «no sen tir nada en la rela­
ció n sexual con su marido » y no
necesita r de «eso», hasta las
prácti cas masoquíst as en su
«trascender místi co» de una reli ­
gio sa con la figura de Cristo , o
ios malabarismos de un faqu ir cé­
libe. Todo ello son manif estaci o­
nes sex uales se paradas de su
función origi nal. la Función del
Orgasmo. Es por ello que situa­
mos a la sexualidad como lnst in­
to o y a las manif estac iones
sexualmen te como pulsio nes . Lo
primero es del orden de lo inna­
to -bi ológic o, lo se gundo está
condic ionado po r el fac tor cultu­
ral. Y en la sexualidad se dan am­
bas cosa s con muc ha más fuer­
za que en el resto de los inst in­
tos, cuya posibilidad de cambiar­
los de forma no es posi ble , sól o
cambia el ritu al (comer. dormir).

Por es to , la forma que adopta
la sexualidad en cada «animal hu­
mano» va a es tar condic ionada
por el ecosistema. Part iendo del
hech o de que el primer ecosiste­
ma de l biosist ema humano es el
útero-madre , post eriorm ent e el
pec ho-madre . la cé lula familiar, la

esc ue la, los medios de co muni­
cac ión, el siste ma social. Es de ­
c ir . usando una termin ología más
co ncreta. la forma o co nd ucta
sexual es tá condicionada por /a
re laci ón obje/a/, por los condic io­
nantes btotisico s maternos y por
la base soc ioeconómica del sis ­
tema social .

Ahor a bien , la sexualidad ins­
tinto se conviert e en pulsión a
partir de que - usando la frase
de Reich - «venimos al mundo
con una cantida d de libido y el
sist ema se encarga de moldear­
la» (Reic h, 55). Es deci r , exis tiría
un impulso basado en la fuerza
del ins tinto que permiti ría el de­
sarro llo y madur ac ión de la fun­
c ión sexual. y junto a ello la ma­
duración eq uilibrada de las dis­
tintas func iones del animal huma­
no . y dicho proces o de madura­
ció n viene favorecido por la fun­
ci ón del Orgasmo.

Orgasmo. Palabra maldita , lle ­
na de equívocos y de a prlori s .
de prejuicios y de reactividades .
y básica para comprender los
procesos vita les . Reich demues ­
tra en' 1936 , co n sus «experien­
cias bioel éc tri ces sobre el plac er
y la angustia» y anteriormente en
1934 s obre las «var iac iones
elec tro fisiológicas del orgasmo»
que al placer viene aco mpañado
de una mayo r carga periférica.
mientras que en los procesos de
displacer dicha ca rga disminu ye.
Así, la misma reacci ón mecánica
fisiológica que fac ilita el acmé en
el hombre o mujer adulta podian
estar acompañados de carga pe­
riférica o de una disminuc ión de
ést a, y este fenómeno coinci día
co n el grado de neurosis del vo­
luntario. Es decir, que las mani­
fest aciones sex uales genit ales
(lubri cació n vaginal. erección del
p en e . en roje c im ie nto de la
pie l... ) se daban por igual en per­
sona s que realment e sentían pla­
ce r y tenían una capacidad de

abandono vegetativo en el mo­
mento del acmé a aquéllas que
su capaci dad de placer estaba
merm ada, o que su capac idad de
abando no era menor. Su teoría
c línica de di fere nc iar la potencia
geni tal de la po ten c ia org ástic a
se documentaba. as í. obje tiva ­
mente . Pocas veces se ci tan es­
tos trabajos de Reic h. la mayor ia
de ellos t raduci dos hace poco al
ingl és e italiano, pero fund amen ­
tales para ente nde r el conce pto
del Orgasmo en Reich. sin cae r
en simplismos - caso de los au­
tores del «nuevo deso rd en amo­
roso »- que levantan sent imien­
tos de vergüenza ajena.

Est a teoria tie ne muchas impl i­
caciones, de tipo biofísico , soc ial
y c línicos. pero antes de entrar
en este último terreno, c reo ne­
cesa r io recor dar algu na cosa
más a este res pec to .

'En años pos teriores Reich lie ­
ga a la conc lusión que la func ión
del Orgasmo es una fórmu la vi­
tal que se da en todo lo vivo con
formas diferentes (ver «Die Bio­
ne» o «La biopat ía del c áncer»¡ y
cuyo obje tivo es el de regular la
economía sexual y , por tan to . el
uncionamiento vital de cada or -

ganismo . Si bien la sexualidad
toma diferentes formas , no cum­
ple su función si no va acompa­
ñada de la periódica expe riencia
del Orgasmo . Esta fórmula (Ten­
s l ón -carqa-descarqa-re lajac i ón)
va unidad al conce pto de expan­
sión . de «ir-más-allá. y se produ­
ce tanto en seres unic elulares
(mitosis) . como en organismos
más complejos como los mamife ­
ros y el animal humano , utilizan­
do medios más espec ializados
como : el sis tema neur ovegetati­
vo -neurohormonal-septum ence­
fálico -formación reticu lar -siste­
ma gonada l. Per o que son me­
dios usado s en el animal humano
adulto para cumplir la misma fun­
ción que la ameba o el ci goto : la
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exp ansión. Expansión que tac ih­

ta la de scarga del excedente
ene rgé tico de l organism o . que
de no realizarse se acumula en el
cue rpo formando un estas is libi­
dinal. núcleo somát ico ac tual de
la neurosis . que junto co n la si­
co neuros is forman las llamadas
po r Reicl l «Neurosis caracte ria·
les». es dec ir la alterac ión de la
tu nc i ón. to mando una for ma
com pe nsator ia que mantiene el

equrhbno en el desequilibrio . e l
carácter y la coraza muscu lar
Fac tor que rigidiza de manera
cró nica el potenc ial yo ico. y ta­
crhta la adapt ac ión al sistema so­
cia l.

Asimismo . no hay maduración
do las funciones sexual es y del
orqemsrno humano en sus mutu­
pi es funcione s som ato s iqwcas
sino se produce el orgasm o des ­
de el c igo to. pri mero co n la mi -

tosis . de spués con el crectmten ­
to te tet: después con el «orgas­
mo oral» (Reich. 19 48) por me­
d io de la relación boca de l lac­
tante -cez ón de la madre y po ste ­
riorment e con el orgasmo gen i­
tal . teniendo como med ios la fu­
S IÓIl y el abrazo genita l. As í «et

orgas mo se menities te como una
CONVULS iÓN repetida del orga
nistno en su TO TALIDA D

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 só lo juega el rol de dispa­
rador para la convuls ión gene­
ral total. .. De es te modo la fun ­
ci ón del orgasmo represe nta un
problema de funcionam iento del
ORGANISMO EN SU TOTALI ­
DAD EN TÉRMINOS BIOENER­
GÉTICOS »" Así. la convulsión
orgás tica es una expresión de
car ga y descarga protop lasmát i­
cas que es inde pendie nte de la
ex istencia de un sistema nervio­
so fo rmado . si bien éste es su
ojccu tor (Heic h . 19 5 0 ).
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Por tanto vernos que el orgas­
mo responde a una necesidad
bro t ísi c a y bioe nergét ica y no es
- ni much o men os- algo es tríe­

tament e ligado a la expe rienc ia
d escri ta en los manua les de
sexología co nsiderada para no­
so tros co mo el «acmé» en la re ­
laci ón sexual adulta .

Para Reich no hay diferencias
entre la capacidad orgá stica
del hombre y de la mujer, ade­
más . ambos pueden ser ac t ivos
dur ante tod a la relaci ón sexual.
Inc luso durante la fusión pene­
va gi n a del «ab razo geni t a l»
(Reich. 54) la vagin a tambi én
puede «succionar» el pene , pue­
de ret ener el pene y sen tir el
goce de su órga no y el hombre
vivir e l goce de la ac tividad vagi­
nal de la muje r Esto ocurrirá si
hay sensaci ón de órgano , si se
tiene una capac idad plen a de pla­
cer corporal y de abandono ve­
geta tivo , si se es tá descondici o ­
nado de los múlt iples pre juic ios
so c iales re ferentes a la re lación
se xual , etc .

So n varios los fac tores qu e /i­
mtten es ta experiencia org ás tica
en el animal humano. Es por ello
que hablamos de impotencia or­
gástica, impot encia orq ástica .o
d isf unci ó n de l orgasmo co mo
menc iono en el tit ulo de es te ar­
tículo, que ocas iona ac t itudes y
comport amientos sexuales des­
cr itos en los manuales de sexo ­
log ia. a saber

a ) Ap r e ndidos ( t éc nic as
sexuales). b) Vinculadas a la ES­
TR U C T U RA DE CARÁCT ER
(Reich, 19 33) ind ividual (compor­
tamiento fálico de pene tración
genital, ac tit ud sado-rnasoquista
de pas ividad vaginal con el «no
sie nto», «teat ro de l go ce del
sexo», pote nc ia ge nital y rnultior­
gasmos , fi jaciones psiquicas vin­
culadas a ob jetos parc iales que



fac ili tan el plac er (fetichism o ,
v io lac ión, paid o fil ia . .). c l Los
momentos en que , queri end o de­
sarro llar una función mecánica
(acción de los ge nitales, percep­
c ión del placer co rpo ral), est o no
se produce (alt eraciones deno­
minadas disf unciones sex uale s :
impote nc ia erec tiva . ano rgas - '
mia ... ).

Pero todas ellas son conse ­
cuencia de la DISFUNCiÓN DEL
ORGASMO. es decir, de la impo­
sibilidad de vivir la expansión
protoplasmática y bioenergét ica
de l orga nismo que provoca el es­
tasis sex ual y mant iene el carác ­
te r y la co raza muscular (Reich ,
1933) . Es por es to que en un ar­
t ículo (Serrano , 198 3) af irmaba
que quien habla de que en est a
sociedad se puede alca nzar el
Orgasmo , es como el que «ideo­
lógicament e» y por tanto «rnistif i­
can te men te » afirma que es po si ­
ble ser «libre » o «amar». Pues en
un sis te ma social, don de por me­
dio de la cé lula familiar patriarcal ,
de la escue la, de los medi os de
co municac ión... se ignora y se
anu lan man ifestaciones de la
sana y nec esaria sex ualidad na­
tural de l niño en su desarro llo bá­
sico vital infa nt il (ya de sde la vida
int rau te rina) (Ser rano, Pinuaga,
Navarro, 198 8) faci litand o el so­
met imien to , la fa lta de autonomía
y la resignación , no se puede es­
perar que el biosís tema de l adul­
to te nga 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 sí se pro­
duce lo que Reich def inió co mo
los valores y ac tuaciones secun­
darias . El se udocontac to .

Por ello , si bien el co ncepto de
orgas mo es tá en tod a la obra de
Reich , si bien se habla de ge ni­
ta lidad , co mo del es tado emocio ­
nal y psíqu ico sufic iente me nte
maduro co mo para que pueda
darse esa pot encia orgást íca, no
hacem os una apología del orgas­
mo ni del «tottar». ni de que só lo
se puede viv ir e l placer y la rela­
ción se xual si hay penetración.
No recr earnos el dominio del falo
sobre la mujer y tant as y tant as
sandeces que leo y oigo de vez
en cuando de pe rsonas desco­
noced oras de es te discurso y .
por tanto, con una crí t ica des­
t ructiva. Ant e bien pi enso que el
obje t ivo de una relaci ón sex ual
no debe ser nunca buscar el or ­
gas mo de uno u otro sino el con­
tac to corporal. el placer , la co­
municación afect iva, e l disfrutar
del otro y con el ot ro.

EL ORGASMO EN LA RELA ­
CiÓN SEXUAL VIENE , NO SE
B USC A . PERO TO DA RELA -

CIÓN SEXUAL , YA ES POR sí
VÁLIDA SI SE CONSIGUE VIVIR
EL PLACER CORPORAL CON
EL OTRO.

El carác te r genita l, recup er ar
la pot encia orgást ica son objet i­
vos clínicos co ti dianos que ve ­
mos cumplirse tan to en las per ­
sonas que finalizan positivamen­
te la Veget ot erapia caract eroa­
nalíti ca co mo en los niños que vi­
ve n en unas co ndicio nes facil ita­
doras del desarro llo de sus fun ­
c iones naturales (Pinuaga. 88),
pe ro que no es lo corriente ni lo
gene ral. Por es to , para nosotros ,
cada uno tiene su sexualidad ,
que adop ta una conducta, una
forma determinada en base al:

- Element o ac tual (inf luen ­
cias ambien tales y personales) .

- La estructura del carác ter
del sujeto.

- En relac ión con el pun to
ante rior , los elementos his tóri­
cos que confirman la exis tenc ia
de determinados bloqueos mus­
cu lares y de su carác ter.

Según es tos tres fac tores ,
cada cual te ndrá una cap acidad
de placer det erm inada y una for­
ma de desarrollarlo, y den t ro de
estas formas está la relac ión
sexual. que tambi én adopta rá la
form a vinculada a las variables
antes manifiestas . As í, una mujer
con una base oral importante y
una co pe rt ura narcisist a, segura­
mente pre ferirá las relaciones
lésbi cas porque con ellas tiene
más placer , pero es porque sus

. condic ionantes his tóricos le lle­
van a se nt ir placer de esa mane­
ra. Por su carenc ia materna. su
rech azo al padr e.. . De la misma
mane ra un homb re con co pe rtu ­
ra fálico-narcisist a vivirá el placer
en la conquista de la muj er . mu­
jeres siempre inferiores a él y
con la co nquista co nfirma esa su­
perior idad . conquis ta que se da
en la cama cua ndo «hace disf ru­
ta r a la mujer ». Huirá de la mujer
que quiere hac er le disf rut ar a él.
Y por supuesto que hay plac er.
Per o es tá co ndic ionado . Y al ser
consecuencia de l CARÁCTER y
por tant o de la DISFUNCiÓN OR­
GÁSTICA desde la vida intraute­
rin a (est réss mat erno. parto trau­
mát ico . oralidad insa tis fecha o
ca rencial. cas t rac ión pate rna... »

e inf luido por los fact ore s ac tu a­
les de confus ión sex ual, de fal ta
de información ... es un placer se ­
cundario. que no nos permite de ­
sarrollar la función básica de la
sexualidad: El de mant ener un
sistema de homeostais y de au­
torregulación bioenergética ca­
paz de permi t ir al organismo su
potencia lidad yoi ca y su sa lud .
Recordemo s la conexión ent re

esta Disf unción orgást ica y gra n
part e de tr ast orn os «psicosomá­
ticos y biop áticos» (Reich , 194 8 ;
Navarro . 1987 ).

Con este discurso, basado en
la prác t ica de la Vegetot erapia
Caract er oanaliti ca. en la profi­
laxis Orgonómi ca infantil y en la
experimentación cie ntíf ica de la
orgonomía se vis lumbra que NO
HACEMOS VAL ORACIONES DE
LO QUE ES MEJOR O PEOR ; no
c rea mos un mod elo de conducta
sexual sino que situa mos la co n­
ducta en la re lac ión sexual en
unas coorde nadas clínicas que
nos hacen comprensibie su fun­
cionalidad . Y es to influye det er­
minante mente en nuestra ac tua­
c ión clí nica , en nuestra vis ión de
las «disfunciones» sex uales, de
la sexualidad, de la sexología y
en la prác ti ca terap éu t ica de
esas dis funciones . Ya que la ge ­
nitalidad, el orgasmo, no «se con­
sig ue». no «se alcanza», voli tiva­
mente o con técnicas mecanici s­
tas, es una capacidad que todo
organismo TIENE, PERO ESTÁ
L1 MITIDA Asi o se da o no se da.
Lo que siempre exist irá es la
sexualidad , y , por supuesto. que
todo lo que permi ta el goce , sin
dañar al otro es po sitivo y es fa­
vo recedor. Pero situemos las co­
sas con una lógica unita ria y 'vea­
mos que ese goce . esa cap aci­
dad de placer, esa forma de se n­
ti rse en la relación sex ual y en la
vida en general , es tá limi tada y
condi cio nada por el carác ter y
por nuestra co raza muscular, por
nuestra impot encia orgástica . Es
un elemento más que favorece
nuestra ya honda herida narcisis­
ta . Pero a su vez nos pe rmite si­
tu ar de man er a más reali st a
nuest ras capacidades y nuestra
act uación cot idiana y sexual.

Es por esto que las llamadas
d isfunciones sexuales entran
para nosotros en los trastornos
cl ínicos producidos por la DIS­
FUNCiÓN ORGÁSTlCA. En es­
tos casos el suje to toma con ­
ciencia de su di sfunción especi­
fi camente genita l, en cuanto ex i­
ge ncia de l ot ro y . por tanto ,
como mecanismo narc is ist a nue­
vamen te, o por imposi bilidad de
co mpens ar esa disfunción ge ni­
tal co n otras ac tuaciones soc ia­
les «subümadoras» de la sexuali ­
dad (trabajo co mpu lsivo, mis tici s­
mo , alt ruismo ex tremo ... ). Ahora
bien , ni s iquiera significa que
desde un punto de vista bioe ner-

gé tico Y biológico tenga mayor
capac idad de placer una pe rso ­
na sin problemas de erección, y
ot ro que si los tenga . Simpl e­
ment e , en es te último , por pre­
sio nes ac tuales o fac to res vincu ­
lados a su carácte r y coraza. la
dis función orgástica ha tom ado
fo rma en una disfunci ón de la
mecánica genital. Cuánta s muje­
res viven placer en el co ntacto
epi dérmico y en los juegos pre­
geni tales . pero so n incapaces de
alcanz ar el acmé (anorgásticas) .
Y sin embargo. su placer será
mayor que en muchas muje res
do nde no hay «problemas sexua­
les». por que alca nzan much os
«acrnés», pero que su per cep ­
c ión epidé rmica es men or , su
goce en el sexo también... Pero
esta última está «normalizada».
res po nde a unos parámetros me­
can icis tas que el sistema so cial.
y por tanto el hombre y ella mis­
ma le exigen. O el homosexual la­
tente que vive más placer en su
relación con el hom bre , pero
mant iene sus relaciones con una
mujer para crear fachada, sie ndo
supuestamente heterosexual. Su
placer y su goce será menor que
el hombre que, haciend o uso de
su pulsión, vive su homosexuali­
dad sin prejuicios . (Serrano, 86) .

Por todo ello , el tema creo que
es much o más com plejo y no se
puede reduc ir al int ent o de «nor­
malizar» al sujeto en unos pará­
metros comportamentales que
su puestamente le alivian de su
angu sti a de ser diferente, pero
que facilitan el juego de lo imag i­
nario y mant ienen la co nfus íón
de los procesos vital es -sexuales,
pe rmit iendo asi, en el fondo , el
mant enimiento de l sistema so­
cial. pue s se c rean uno s «pa ra i
sos art ificiales ». do nde todo es
posible . sin co ger lo ese ncial, ni
tocar lo real.

Por ot ra parte , un mism o sin ­
toma o disfunción sexual en se­
gún qué es truc tura de carácter
tiene una lógica y un significado
diferen te . Brevement e describo
este postulado c línico : (Serrano,
87) .

- Estructura de carácter
neurótica (Serrano. 87-88), con
rasgos bastante estructurados y
do nde su ref erencia conf lic tual
bás ica se ha generado en la re ­
iac ión edipica estando condicio­
nada por e l factor actual (relacio­
nes de pare ja sat istacto rtas -corn­
-pen sat ortas o no , t rabajo econó­
micarr¡ent e positivo ...) encont ra­
mos . en general . ro les sexuales
bastante desarrollados se gún la
norma social (masculino-femeni­
no). Se busca en la relac ión
se xual co n el otro la sat isf acción

63



de lo insatisfecho (relación In­
cestuosa) . con la consigu ien te
dependenc ia del ob jeto sex ual .
bajo la forma de "yo le doy pla­
ce r al otro» (marc ado co mponen­
te narc isista ), o «el ot ro es para
mi» (posici ón dom inante)

- Específ icamente , en la
estruct ura neurótic a histér ica
con base oral - se da mas en
mujeres - sue le haber anorgas­
mia. aunque la mayor ía de las ve­
ces no es mani fies to . o incl uso
no es consc iente del hecho por
el «teatro» carac terial. Inc luso en
ocasiones se pued en confund ir
las ondas de excitac ión co n ac­
mes u «orgasmos» (mult iorgas ­
mas ) Por la con gestión pelviana.
fru to de la tensi ón de los seg­
men tos oíatraqm át íc o y p élv ic o .

hay frec uentes infecciones vagi­
nales sin mot ivo aparent e . Cisti­
tis. dispareun ias o dolor es coi ta­
les. et c ... (Navarro . 87 .)

- En el f ál ico narcis ista
- suele ser mas frecuen te en
hombres . por el condicionante
cul tural- hay una clara potencia
erectiva. aunque con impote nc ia
o rq ást ica y poca percepción pla­
ce ntera en los órganos ge nitales
y en general en todo su cuerpo
Es el mod elo de «vtrilidad ooten­
te" Existe una tendencia s ádic a
latente contra la muje r. nun ca
manif iesta y manten ida por una
fue rte ten sión anal que suele
orod ucir hemorroides o fisura s
anales . A lo largo de la Vegeto­
terapia aparece claramente en
estos caso s su deseo de destr uir
a la mujer . acompañado del mie­
do a la cas trac ión. Lógicamente
esta rab ia nunca se manif iesta di­
rect amente . sino todo lo con tra­
rio . es se ductor y agrada a las
mujere s. Es en esa conquista
cómo desarrolla CARACTERIAL·
MENT E su situac i ón sado rnaso­
qu ista -nar c isis ta También hay
rasgos co mpulsivos , cos a que en
el carác ter histérico se dan m ás
obsesivos

Se obs ervan ep isodios puno
tuales de evacutac i ón pre coz.
debido a la hipercarga continua
da de la pelv is

- Los caracteres masoquis­
ta s compulsivos suelen enmaro
cars e en la est ruc tura border line
en muc has ocasiones . en base "
las f ijac ione s pregen ilales En
estos caracteres . de bido a l"
fuer te contenc ión produc ida por
el bloqueo c érvíco -to r ácico ha\
una actuaci ón sexua l este reoti·
pada. con una descarga motriz
mínima. por lo que se recrea mas
en la experienc ia preqe rutal. Apa­
recen episodios de impo ten ci..
erec t iva y de sup uesta «friqidez
pero bajo la perspect iva de hil o
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cerse la víctima (no me vas a dar
placer por much o que hagas . ac ­
tu ac ión sa domaso quis ta co n
base oral)

- EN LA ESTRUCTURA DE
CARÁCTER BORDERLlNE reo­
pert ura ca rac te rial neu ró ti ca.
pero co n un núcleo psic ót ic o o
dep resivo latente y mante nido
por esa copertura) las disf unc io­
nes sexual es son mas patentes.
pero preocupan menos que a los
carac teres neu ró tico s. Asi, con
la copertura hi stérica , pero con
un núcleo ps icótico , en las mu­
jeres hay co nstantes situac iones
de anestes ia vaginal y f rigid ez.
pues ha habido una impos ibilidad
mate rial de acceder al con f lic to
edíoico con una carga Iibidinal.
Mas bien le ha servido como
co mpensador de la ambiva len cia
oral Por tanto . aunque haya re­
lac ión con el hombre , se busca a
la mujer Cuando hay co pe rtura

narci sis ta se sue le dar una inc li·
nación lésbica y desarro llar una
Just ificaci ón ideológica de co rte
«femin ista» para jus t ificar sus
tendenc ias (la auto no mía del
pene . placer c lito rid iano .. .).

- Cuando la copertura es
masoqu ista , suelen haber incl i­
nac ione s homosexuales . adop ­
tando posic iones pasiv as , Así
como impo tencia en el hom bre y
friqidez y vagin ismo en la mujer
Son casos para trabajar más en
orofundidad. pues el problema
siempre esta vinc ulado a la fase
oral, es decir . a la relación co n el
obje to materno . por tanto . a un
periodo . en ocasiones , pre -ver­
bal. Por ello , el trabajo neu rove­
ge tat ivo en el marco terap éu tico
Reichiano es fundamental. Sob re

todo al ir elaborando la moviliza­
c ió n de los t res prime ros se q­
mentas de la coraza mus cular
(Reich. 193 )

El bloqueo de estos primero s
segmentos esta impidiendo la
ca pac idad de erogenei zac ión
corpora l. por tant o son inútiles
to das las técnicas rnec ánlcas de
sensibilizac ión co rpo ral . masaje
sensi tivo . Cosa que no ocurre
con la estructu ra neurótica .

Son estas leye s cli nicas a la
luz de la veg eto te rapia carac te­
roanalítica las que posibil itan te­
ner un mayor conoc imiento de la
di n ámic a clínica a seguir por el
os icoteraoeuta



EN LA ESTRUCTURA PSI ­
CÓT ICA, al no haber un carácter
es tructurado . la si tuación ac tual
es la base re fe ren ci al de l sujeto .
Si hay una situación de materna­
ge en la relación de la pare ja o
en la relación labora l. .. la si t ua­
ción ca renc ial mantiene muchas
veces la crisis .

El bloqueo de l primer segmen­
to y de los te lerre ce pto res impi­
de la percepción de place r. pero
al mismo tiem po . y como co nse­
cuencia de es to , puede n tener
experien cias sexuales apo teósi­
cas en determinados momentos .
fr uto de la alte ración de la mela­
ton ina segregada por la glándu la
pine al. También se busca la re la­
c ión sex ual, e inc luso la propia­
men te gen ital con cie rta comoul­
siv idad porque suplen la re lación
pene-vagina co n la relac ión ca­
rencial boca-pezón de la mad re e
incluso . siguiendo la tesis de Fe­
ren czi , la búsqu eda de una cier­
ta vuelta al út ero materno . Ve­
mos en es tos casos episod ios de
sat ir iasis y ninfomanía. pe ro con .
una lógica tot almente diferent e a
c iertas es t ruc turas hist éricas o
fálico-narc isist as . En la es tru ctu­
ra psi c ótica la ac tuación genit al
es un medio supl antador de una
acción co n base netamente pri­
mit iva, de búsqueda de materna­
ge . Bien sea con obje to het ero­
sexual u hom osexual (en el cas o
lésbico ). También pue den haber
ex t remos de pato logias sexuales
criminales (violaciones . asesina­
tos sexuales . etc .. .) deb ido a di­
cho blo queo oc ular. que le lleva
a perder el co ntac to . La disfun­
c ión sex ual en estas es t ruc turas
debe enmarcarse necesariamen ­
te den tro de la necesidad de una
terapéut ica profunda y delicada
que olvide el objetivo de «norma­
lizar. e l sín toma. Cr eando un
vínc ulo con el terapeuta que per­
mita desarrollar el maternage en
un «Nuevo espac io»

Siguiendo el curso de este ar­
t iculo y para concl uir . paso a
describir brevemente cuá l es la

. ac tuac ión terapéuti ca de nuest ra
Escuela Post-Reichiana en es te
camp o de la salud :

a} Profilaxis .
b) Vegetoterapia focal.
c) Recuperación de la capa­

cidad orgáslica por la Vegeto­
terapia Caracteroanal ítica.

al Consc ientes de que tant o
las fac to res sociales , culturales
y ec onómicos y las leyes soci o­
sexuales . así como la informa­
ción sex ual es tán inf luy endo de­
terminantemente en la aparición

o en la vive nc ia con más fuerza
de lo nor mal. de un con f lict o
sexual . y a sabiendas de que el
núcleo de nue stra limitación de
p lac e r -dond e la disfunc ión
sexual es una de sus formas­
est á en el distu rbi o de la fu nción
del org asmo desde la vida int rau­
ter ina, con nue stras po sibilida­
de s co mo pro fesionales y como
inst itución intentamos el favore­
cimie nto de cambios sociales y
de ley es que posibiliten el bue n
desarro llo de la sexualidad des­
de la prim era inf ancia. Así como
realiza mo s un a acción di recta
co n las perso nas que lo so lici tan ,
desde el embarazo , para preve ­
nir la d is func ión orgás t ica y po ­
ne r los medios necesario s para
la sa lud del niñ o . en el amplio tér­
mino de la palabra.

b) Conscie nt es de que no to­
das las personas pueden so me­
terse a un trat amien to prolonga­
do como el de la Veget oterapia
Caracteroanalit ica. met odología
terapéutica de W . Reich de cor­
te profundo y desa rrollada por
nuestra Escuela Post-Reichiana ,
inte nta mos . po r medios didácti­
cos y prác ticos . fac ilitar . a los
pro fesi onales de la salud menta l
de cen t ros públ icos o privado s
que se dedican a terap ias más
breves , med ios que posibi liten ,
tan to a nivel de díagnóstico (Es ­
truc tur a de carácter neur ót ica­
psi cótica y Borderline) como de
actuación terapéutica, una prác­
t ica clinica coherente y facilita­
do ra de la dinámica vit al y vol ea­
ca rac te rial del paciente . per mi·
tién dole situarse en la lógi ca real
de l sínto ma y de su propi a sexua­
lidad . indiv idualiza ndo la re lac ión
y ie permitan , la mayo ría de las
veces - por el có mo de ia rela­
ció n terapéutica y los med ios
corporales ut ilizados- aumentar
su capac idad perceptiva (trabajo
primer segmento), su ca paci dad
de contac to epidé nmico y de re­
lac ión con el otro (segundo seg­
men to ), reducir su nivel de an­
gustia en base a su impronta de
logro narc isist a (tercer segmen­
to) y un aumen to en su capaci ­
dad de p lac e r de s u p ropi a
sexualidad (quinto se gmento y
respirac ión) y la ident idad sex ual
(séptim o segm ento).

e) Perso nas que lo solicitan , o
det ermi nado s casos (co mo es­
t ructuras bord erline ps icót icas )
de necesi dad absoluta, tienen a
su alcance la posi bilidad de rea­
lizar su proceso de terapia per­
sonal c on /a Veg etoterapia Ca ­

rae temana /ítica , en la cual los
m e d ios fu n damenta/es son: la
actuación y el espacio terapéu­
tico (t ra nsfe rt -c ontra transfert:

resistenc ia-carác ter y t ransfe ­
ren cia co mo resistencia; vinculo
te rapéutico y matern age ; com ­
pro miso terapéut ico .. l: la repro­
d ucción co n un ti empo y en el
espac io te rapéu tico de ..ac­
t ings.. neuro musculares que Ia­
c ilitan la abreacci ón emoc iona l;
la integración de lo vivido por la
libre asociac ión y la verbaliza­
c ión; el progresivo y metodoló ­
g ic o de sb loqueo de lo s siet e
segmentos de la coraza muscu­
lar, trabajando primero los seg­
me nt os p regenitales (ocula r ,
or al-cerv ical-torácico) antes de
e labo rar lo ge nital (diaf ragma­
pe lvis) flexib ilizando el carácte r y
fo rta leciendo el yo . desarro llan­
do con todo ello. una capaci dad
org ást ica en cuanto co nsec uen­
cia de l proceso de genil aliza­
c ión. Donde se refleja la integ ra­
c ión de func iones (Re ich , 1944 :
Serrano . 1984) y la capac idad de
pu lsac ión plasmática base del
mant enimiento de los paráme­
tros básicos de la salud del ind i­
viduo . Todo es to a lo larg o del
número necesario de sesiones
ind ividuales combinado con el
trabaio en grupo en un moment o
determinado del análisis . En es te
tr abajo se va cambiando la cali­
dad de la sexualidad . de la rela­
c ión sex ual y de la capac idad de
place r. Y como consec uenc ia la
form a y la cantidad . Lo funda­
mental. es cómo el suje to va vi ­
viendo un proc eso en el que re­
co noce prog resiva mente su po ­
tencialidad de placer. su alegría
de vivir y có mo su carácter le ha
imped ido y le imp ide act uar fun ­
cionalme nte y desarrolla meca­
nismos y fo rmas de relación que
en el fondo le son perj ud icales al
ir contra su pro pio ritmo biológi­
c o. A parti r de ahí, las llamadas
disfunciones sexu ales desapare­
cen . pues est án fuera de esa ló­
gica. Ya no hay que buscar mo ­
de los de actuac ión sexual, se
VIVE LA PRO PIA SEXUALIDAD Y
SE S IENT E L A CA PA CIDAD
PAR A BUS CAR LOS M EDIOS
QU E PERMITAN SU DESARRO­
LLO . SE VIVE LA CAPACIDAD
ORGÁSTICA Y CU ANDO SE
S IENTE L A NECESIDAD. SE
BUSCAN LOS ME DIOS QUE
PERM I T AN D ESAR RO L LA R·
LO ...

Es nues tra funcíó n como or­

gon terap e u tas (te rapeutas po st­
reichianos) co n una visión biosi­
cosocial la de facili tar la rec upe­
ración de la Fun ción del Or gas­
mo y co n una visió n bíosocial , la
po tenc ialidad de la propia sex ua­
lidad . Por el lo , en nuestro t raba­
jo es tamos hac iend o «Terapia
sexual». Pero desd e la óptica

mult ifu nc ional que he querido ex ­
poner en este art iculo .
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