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El autor sitiia a W. reich como
el pionero de la sexologia
cientifica y defiende la idea
de que no hay una ciencia
sexologica tinica, sino que
hay modelos y formas de
concebir la sexualidad y la
sexologia clinica, influidos
por lo cultural, lo ideolégico
y lo social. El orgonterapeuta
hace sexologia clinica como
un trabajo, pero no acepta la
definicion de sexélogo
mecanicista y parcial.
Asimismo se explica la
concepcion epistemologica y
su aplicacion clinica
postreichiana. También se
analizan algunos hechos
relacionados con la
deontologia y la sexualidad
en el espacio terapeilitico.

Sexologia clinica,
orgonterapeuta orgasmo,
acmeé, contratransferencia,
pulsion, deontologia,
estructura de caracter.
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The autor ranks W. Reich as
the pioneer of scientific
sexology and defends the
idea that there is no single,
unique sexological science
but rather different models
and ways of conceiving
sexuality and clinical
sexology, modified by
cultural, ideological and
social influences. The
Orgontherapist, performs
clinical sexology as part of
his/her work but does not
accept the definition of
partial practitioning
sexologist. In the same way,
epistemological conception
and its clinical post-Reichian
application is explained.
Some facts related to
deontology and sexuality in
the therapeutic space are
analysed.

Clinical sexology,
Orgontherapist, orgasm,
acmeé, counter-transference,
impulse, deontology,
character structure.

«La enfermedad mental es
un resultado de las
perturbaciones de la
capacidad natural de amar;
por eso, la cura de los
transtornos psiquicos
requiere en primer término
el restablecimiento de la
capacidad natural de amar,
por ello, depende tanto de
las condiciones sociales
como de las condiciones
psiquicas y sexuales.»

Marti Ibanez (1934)

«Por mi propia experiencia
y por cuanto he podido
observar, en mi mismo y en
los demas, estoy
convencido de que la
sexualidad es el centro en
torno al cual gira, tanto la
vida social como la vida
interior y psiquica del
individuo.»

W. Reich ( 1940)

«El psicoanalisis es una
psicologia; la economia
sexual es sexologia. La
sexologia es la ciencia de
los procesos biolégicos,
fisiologicos, emocionales y
sociales de la sexualidad».

W. Reich ( 1938)



LA SEXOLOGIA
CIENTIFICA MODERNA.

Es patente la similitud del contenido
de la dltima cita con la definicién de
salud de la O.M.S. que incluye la salud
sexual y psiquica.Y esto nos lleva a la
pregunta:

iPor qué estamos en el movimiento
sexoldgico, en la sexologfa?

;Somos orgonterapeutas o somos
sexdlogos?

;Somos terapeutas reichianos,
psicoterapeutas,sexdlogos?

Para responder, analicemos los tres
pilares en los que, en teorfa se tendria
que apoyar cualquier ciencia moderna:
Investigacidn, prevencion y praxis. ( A
sabiendas de que sexologia clinica no
es sindnimo de terapia sexual, porque
sexologia implica educacidn sexual, te-
rapia sexual, investigacion, etc.)

Veamos que ocurre con Reich v con
el movimiento post-reichiano en estos
tres aspectos.

) Investigacion.

La sexologfa cientifica moderna no
empieza con Master y Johnson, como
aparece en los manuales o dicen algu-
nos técnicos, sino que empieza con
W.Reich, porque los primeros estudios
experimentales sobre conducta sexual,
sobre variaciones en la conducta sexual,
sobre el fenémeno del orgasmo, asi
como la investigacidn socioldgica con
encuestas y estadisticas scbre la sexua-
lidad que se realizaron entre los afos
(930 y 1939 tanto en Berlin como en
Oslo y los paises escandinavos, fueron
encabezados por reich y otros psiquia-
tras como Fenichel algin ginecdlogo y
por Roger du Teil, miembro de la Aca-
demia Francesa y bidlogo con el que
trabajo Reich sobre los biones en el
Instituto de Fisiologia de Oslo, que era
uno de los infraestructurados de Euro-
pa.

En Oslo,en 1936,es pues donde Reich
realiza las investigaciones sobre varia-
ciones bioeléctricas de la piel durante
el orgasmo, donde demuestra que el

orgasmo es un fendmeno bioeléctrico
- también puede decirse bioenergético
- que no hay que confundir con el acmé,
y donde demuestra también la dife-
rencia que hay entre los fendmenos de
placer, de excitacién, y la respuesta
mecdnica en la realcidén sexual y en el
orgasmo.

Trabajé con personas en situaciones
sexuales activas, siendo precursor de
estudios que después harian Master vy
Johnson en EEUU, vy que a partir de
ellos describen la curva del orgasmo,
que no por casualidad es similar a la
curva que describio Reichen 1927, casi
50 afios antes, sefialando la diferencia
entre acmé y orgasmo, cosa gue no
hacen Master y Johnson.

Tenemos, por tanto, el primer pilar, la
investigacion que es indiscutible. éPor
qué no aparece esto en las
enclicopedias, por qué no se cital. Esa
es otra cuestion.

) Prevencion.

Este segundo pilar se conoce mds, vy
por ello no insistiré en él, sélo recordar
que Reich crea el movimiento « sex-
pol» de prevencién - accidn social -
sexual, que aglutind a 20.000 personas
en Alemania. El movimiento de la Liga
de la Reforma Sexual no tenia ni Ia
quinta parte de esa cantidad, y siem-
pre se habla de ésta y nunca del movi-
miento sex-pol.

Fue pionero de la prevencidn en sa-
lud sexual, con campafias y libros a fa-
vor del aborto libre y gratuito; de los
articonceptivos; de los derechos sexua-
les de la mujer, de los(as) nifics (as), de
los(as) homosexuales...

¥ Praxis clinica.

Con la la vegetoterapia caracteroa-
nalitica modificamos el caracter.
Caracter implica conducta y engloba
también la conducta sexual; por tanto,
modificando el caracter modificamos
automdticamente la forma de vivir, de
priorizar, de sentir, de percibir, la sexua-
lidadl. Por tanto, con la vegetoterapia ca-
racteroanalitica (orgonterapia) hace-
mos sexologia clinica.
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Como reichianos, estamos en el mo-
vimiento sexolégico, hacemos
sexologia. Ahora bien, no nos defini-
mos como sexdlogos porgue tenemos
nuestra propia identidad, nuestra pro-
pia referencia y, respetando la dindmica
histdrica, la vision de la orgonomia, nos
llamamos orgonterapeutas y tenemos
una vision de la sexualidad desde el
punto de vista referencial de energia
vital, «orgdny», nombre que le dio reich
a la energia, que es equiparable a la
energia sexual. Perfectamente
podriamos llamarla «sexualtorapiay» o,
como dijo Reich en una ocasion,
«orgasmoterapia». En realidad, lo que
se modifica, lo que se facilita, es la posi-
bilidad de recuperar la potencia
orgastica, que no hay que confundir con
potencia sexual, genital o fdlica.

El orgasmo no es genital, va mds alld
de lo genital; es uno de los grandes
equivocos y de las malas interpretacio-
nes sotre Reich; la genitalidad no hace
referencia a la mecdnica sexogenital,
aunque sf al uso.

(Por qué no se habla de Reich y cuan-
do se hace, la mayor parte de las veces,
es sin conocimiento de causa’. éPor qué
se le ha olvidado!?

En estos momentos se habla cada vez
mds de la necesidad de recuperar y de
vivirnos europeos. Sabemos, histdrica-
mente hablando, que Europa desapa-
rece con la Segunda Guerra Mundial y
que hay una cultura prebélicaque va
existia, con toda una identidad demar-
cada, la Europa Occidental. Con el
nacismo, el fascismo vy el franquismo, esa
cultura desaparece, se desmorona, se
destruye. A partir de esa destruccidn
sucede otra historia; no por
casualidadexistié el movimiento
existencialista. El existencialismo es la
consecuencia de la vivencia de la injus-
ticia y laimpotencia (recordemos como
vivimos la Gerra del Golfo, siendo de
unos meses; reflexionemos como se
puede vivir; a nivel perceptivo y a nivel
existencial, un conflicto bélico de afios).
Con la resolucidn de este conflicto sur
ge la colonizacidén estadounidense y
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Europa se ve dominada actualmente
por la cultura yanlki, aseptica y sin tradi-
cion.

Da la sensacion que lo Unico que exis-
te es lo yanki, incluso en el campo de la
sexologfa, donde estdn influyendo
determinantemente con su ideologia,
con su forma de ver las cosas, creando
una ciencia de la sexologfa particular y
especifica. Por eso, Reich es ignorado,
no les interesa porque tiene una vision
que les cuestiona muchas cosas. Creo
que es muy importante, en estos momen-
to de recuperacion de la cultura euro-
pea, que no caigamos en el error de no
reconocer lo que ya existia; y en el cam-
po de la sexologia supone reconocer a
Reich, entre otros, y todas las conse-
cuencias que tuvo la praxis reichiana.
Asimismo, rompamos el mito de que
existe una sola ciencia sexoldgica.

EL INSTINTO SEXUAL.

El instinto sexual ve la sexualidad
como pulsién y no como instinto y afir
ma que vamos descubriendo el placer
de la sexualidad a través de los instin-
tos (instinto de conservacion), por
ejernplo, el placer oral vendria de la
tendencia innata a alimentarse (el ca-
lor de la leche materna). Pienso que es
un error tedrico del psicoandlisis, porque
no hay una diferenciacion instintiva en el
recién nacido; se busca comida, afecto y
por tanto sexualidad, sin excisiones. Nada
mds salir se busca el objeto para so-
brevivir, si no se producirfa un maras-
mo, una depresion anaclitica. Los mis-
maos psicoanalistas, como Spitz, lo han
estudiado; entonces, épor qué,
incoherentemente, no llevan a las lti-
mas consecuencias el tema/. Porque
aceptar que la sexualidad es un instin-
to implica automdticamente que es un
regulador, y équé impide que se regule
autorndticamente el instinto y por tan-
to que haya una funcién del orgasmo -
que es el medio de regulacidn del ins-
tinto sexual para los reichianos, con las
diversas formas aue tiene a lo largo de
la existencia humana - satisfactoria?. El
sistema social y cultural. Sin pretenderlo,
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con esta postura estamos haciendo poli-
tica, sociologizando un concepto que
solamente se quiere ver desde una
perspectiva bioldgica y psicoldgica.

Existe un instinto sexual mediatizado
por la cultura, y en la nuestra, el instinto
se ve transformado, vehiculizado a tra-
vés de pulsiones parciales. Las pulsiones
sexuales, admitiendo este factor cultu-
ral, deben tener una variable bioldgica
y una variable psiquica que es el ejecu-
tor, el que nos va a decir como poner
en marcha ese impulso bioldgico. Reich
dice que lo bioldgico es el hambre de
orgasmo, la bisqueda de fusidn v la
tendencia a salir de la membrana
orgondtica vy de la propia pielen la ne-
cesidad de espansion del organismo. Lo
ejecutor serd el abrazo genital (en los
aduttos), la busqueda, el encuentro con
el otro en determinadas circunstancias.
Estas circunstancias estdn mediatizadas
por el sistema, y de ahflos Iimites vy los
conflictos. Pero eso no significa que la
insatisfaccion sea derivada de lo biold-
gico, sino de lo socioldgico.

A partir de este concepto clave, équé
entendemos por sexualidad?: la percep-
cidn, en multivariadas formas, del ins-
tinto y del hambre de satisfaccion del
instinto. Esa bulsqueda expansiva que
toma multiples formas y que estdn vin-
culadas a la busqueda del placer. La
sexualidad, no necesariamente tiene
que ser computada como algo que tie-
ne que ver con la cama o el contacto
corporal con el otro o consigo mismo;
sino que, bajo esa perspectiva, tiene que
ver con cualquier dindmica de placer. Se
dice que Freud es pansexualista por-
que habla de que en todo se percibe el
sexo; pero eso es porque €l parte de
un concepto sublimatorio, dice que no
hace fafta regular la sexualidad ya que
se sublima. Pero, io que se sublima, en
este caso, es la pulsidn; solamente es
instinto aquello que se tiene que regu-
lar necesariamente con formas deter-
minadas, por ello diferenciamos sexua-
lidad de genitalidad, placer sexual de
funcién del orgasmo. Asi sucede que
tenemos que buscar mecanismos de

adaptacidn y compensacidn para des-
pistar y distraer al instinto. Este sentido
compensador es neurdtico, por eso
hablamos de sublimacién; si vivieramos
sexualmente la vida, realmente las co-
sas las hariamos, no sublimatoriamente
sino bdsicamente por placer. En el fon-
do, cualquier actividad placentera es una
actividad sexual. Por eso Reich, dentro
de su obra, expone la compaginacién
que existe entre el trabajo vy la sexuali-
dad; Trabajo no alienado como herra-
mienta expansiva;y para que exista esa
herramienta tiene que haber un impul-
so de dentro hacia fuera (expansivo,
parasimpatico) y por tanto vinculado
al placer.

Cuando Reich habla de democracia del
trabajo, dice que si nosotros hiciesemos
aquello que nos saliera hacer (porque
cada cual se encontrard cémodo ha-
ciéndolo) no harian falta los reglamen-
tos. La economfa energética deberfa
basarse en el continuo movimiento de
dentro hacia fuera, de contraccién-ex-
pansion, para que [as acciones no sean
hipomaniacas sino basadas en una ne-
cesidad de expansion, de ir mas al
Pero con nuestro nlcleo depresivo
carcterial, neurdtico o psicético, el tra-
bajo, la «accidn», suele ser
compensatoria, para no contactar con
nuestra depresion, generalmente, y «ha-
cemosy, actuamos, para compensar; no
por placer.

A

La realidad nos lleva a aceptar los limi-
tes de la sexualidad, a reconocer la exis-
tencia de la disfuncién del orgasmo; los
propios limites en la comunicacién, en
la vida cotidiana, consumidora vy alie-
nante, el desequilibrio vegetativo..y a
aceptar las consecuencias que, todo
esto y la estructura de caracter en par-
ticulan tienen en nuestra forma de per
cibir las pulsiones sexuales.

En ciertos sectores de la sexologia se
afirman cosas, como que «el tamafio
del pene no garantiza el placer», o que
« la mujer puede tener varios orgas-
mos», etc. Estas manifestaciones apo-
yan una supuesta libertad sexual, que
en realidad no se da porque no hay



una igualdad de sexos, ni una satisfac-
cidn en el desarrollo sexual. Por elio,
habrd a quien sfimporte el tamafio del
pene, aunque en un sector de nuestra
cultura se niegue, al igual que habrd a
quien no le afecte. Lo realmente impor-
tante es que cada cual conecte con su
propia sensacion y, a lo mejor, a partir
de ahf, de que no se censure esa faceta,
llega un momento en el que ya no le
satisfacen los penes de determinado
tamano; pero, que quede bien claro, que
es a partir de permitirse conectar con
su propia sensacion. Si directa o indi-
rectamente marcamos modelos y con-
ductas sexuales, lo que se estd hacien-
do es trabajar lo cortical y asi
interiorizar una forma de comporta-
miento que va a hacer suya, pero siem-
pre escindida de lo que realmente pue-
de sentir.. Por lo tanto, reconociendo
que nuestra cultura nos ha llevade a
una vida sexual neurdtica, lo primero que
debemos hacer es romper los modelos,
porque nos vamaos a sentir mal si nues-
tras percepciones no se adaptan a €sos
modelos culturales; o bien nos tendre-
mos que adaptar a la ideologia cultural
de un sector; perdiendo el contacto con
nuestras pulsiones sexuales reales y con
nuestra limitada capacidad orgdstica.

(Qué significa tener capacidad
orgdstica?: |la posibilidad de amar, de dis-
cernir entte lo que es contacto secun-
dario y contacto primario, de sentir la
sexualidad (que no solo sentir el sexo),
de sentir la genttalidad (que no solo con
los genitales).

La vegetoterapia caracteroanalitica no
es ni mds ni menos que un proceso de
crecimiento sexual, en el que primera-
mente nos encontramos con las
pulsiones culturales y en estas pulsiones
entra también el terapeuta. A través del
trabajo transferencial y de la configura-
cion sccial del terapeuta, vamos per-
mitiendo que esa persona vaya recu-
perando el contacto con su instinto. El
miedo se rompe, la dindmica edipica
surge y aparece la posible superacion
del edipo, mediante la sustitucién del
objeto transferencial por el objeto real.

A partir de ahif, de la busqueda del
objeto real,donde ya se habrd dado un
trabajo de frustracion de lo cultural vy
de potenciacion de lo instintivo, habrd
habido una reanimacion de esa
genitalidad o de la potenciacién de esa
genitalidad. Este abordaje cliico estd
mantenido, como se ve, por un enfo-
que de la sexualidad y mds concreta-
mente de la sexologfa clinica y no es el
dnico. Por ello, veo mds coherente ha-
blar de enfoques (reichiano,
sicoanalitico, conductual... ) en la
sexologla clinica, -segidn la concepcion
clinica, epitemoldgica y tedrica del pro-
fesional que aborda este campo- que
de terapia sexual, que es ya de por sf
un concepto determinista, mecanicista
y productivista.

EL PUNTO DEVISTA
EPISTEMOLOGICO, EN
CONTRASTE CON EL
PUNTO DEVISTA
SICOPATOLOGICO.

Exixten ciertas psicoterapias que con-
templan, desde una dptica psicopato-
Idgica, lo sexual; es decir, hay un diag-
nostico, un transtorno clinico, y ese
transtorno sexual es la punta del ice-
berg de otras cosas. Se trata todo con-
juntamente y se hace una psicoterapia
de corte sexoldgico, de orientacidn
analtica, pero el marco es sicopatolo-
gico. En cierta medida, en cuanto a
Reich, trabajaba dentro del marco cli-
nico, se puede incluir en esta orienta-
cidn; pero creo interesante profundi-
zar en la diferencia entre el marco
epistemoldgico v el psicopatoldgico,
para ver las diferencias sutiles entre el
paradigma reichiano vy el analtico,

El concepto de «Estructura de Cardc-
ter», tal como yo lo utilizo, es un concep-
to epistemologico, porque lo que hace
es facilitar el conocimiento del estado
de cosas de la persona, sin marcar dife-
rencias jerarquicas, ni marcar actuacio-
nes éticas. Sitda, analiza lo que existe, y
portanto, facilita una teoria del conoci-
miento, porque todos(as) tenemos una
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determinada estructura de cardcter,

Vamos a tratar de ver qué concepto
es ese de cardcter, visto desde una dp-
tica algo distinta a la que usaba Reich,
al dejar el lenguaje psicopatoldgico.

W.Reich retoma desde 936 ese con-
cepto, al evolucionar su corpus tedrico
y su praxis, cuando habla de
estructuraorganismica como globalidad
holistica en 1948, pero no profundiza
en él.

Estructura de Cardcter supone clasifi-
cacion. Pero, desde el momento que lo
explicamos dentro de un todo, sin va-
loracién ética ni jerarqufa, solo damos
nombre al resultado de una interaccion
de variables que influyen en una per-
sona y que condicionan sus facetas
biosicosociales,

Por ello, este concepto de estructu-
ras de cardcter se puede aplicar a la
psicopatologia, a la prevencidn (porque
sirve para analizar las figuras parentales
y poder prevenir problemas de pareja,
problemas en el parto... ) para enten-
der la ciencia y los pensamientos de
determinadas teorfas cientificas; los dis-
tintos discursos, las distintas formas de
percibir |a realidad.

Cuando hacemos referencia al sufri-
miento, a la disfuncidn, a todo aquello
que demanda una solucidn porgue la
persona sufre, tenemos que utilizar un
marco determinado. El marco clinico
reichiano es un marco bio-sico-social,
porque toma referentes bioldgicos, so-
ciales y psiquicos, que supone una con-
cepcion epistemoldgica y con una apli-
cacidn diferencial individual.

El término disfuncién sexual es un tér-
mino que no es diferencial porque se le
puede aplicar a cualquiera de los indivi-
duos de esta sociedad; Todos (as) tene-
mos alguna disfuncion sexual, porque
la sexualidad tiene una funcién, desde
el punto de vista de Reich, que no se
curnple o que no cumplimos, que es la
autorregulacién. La funcién no se de-
sarrolla, el instinto no se autorregula,
por lo tanto existe siempre la disfuncidn
sexual; en términos de W. Reich, la
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disfuncion del orgasmo, con todas las
consecuencias bio-sico-sociales que ello
supone.

El concepto «Estructura de Cardctery
si es diferencial, porque cada persona tie-
ne una, y al mismo tiempo, todas tienen
puntos comtnes pues son fruto de varia-
bles sociales similares. Por ejemplo, una
persona con eyaculacion precoz es,
antes que nada, una persona con una
estructura de cardcter que permite
acercarnos a la Idgica funcional de su
impotencia. Asi, veremos: En que cir-
cunstancias actuales se mueve esta per-
sona para sufrir por ese sintoma (a lo
mejor sufre porque su mujer le pega
porgue no tiene ereccidn); el elemen-
to conductual, va a estar vinculado a su
cardcter, y este a su vez a una forma
corporal determinada, es decir, a los
bloqueos musculares, a unas variacio-
nes neurovegetativas, a una capacidad
de pulsacion determinada y a un modo
de actuar y vivir: Juntando todos esos
factores que tiene la persona, con la
que estamos, nos encontraremos con
que tiene una estructura de cardcter
concreta, por ejemplo, estructura de
cardcter neurdtica narciso-masoquista.
Y asf, a ese concepto epistemaldgico,
le damos una aplicacién funcional, en
este caso al situarncs en un marco cli-
nico.

Y a partir del diagndstico, hacemos
psicoterapia reichiana. Desde el punto
de vista epistemacldgico vy con los da-
tos clinicos, cualquier persona puede,
o deberfa poder hacerla. se trata de ver
como podemos potenciar su dindmica
energética, como podemos facilitar que
la estructura de cardcter de esa perso-
na desarrolle un rmenor grado de rigi-
dez, de manera que tenga menor in-
fluencia su cardcter y un mayor influjo
su yo.Vamos a facilitar potencialidades,
vamos a facilitar la pulsacion enrgética.
eComo lo vamos a hacer!. Desde el
marco clinico, dependera de la infraes-
tructura que tengamos: nimero de
horas que podemos ver a esa persona,
condiciones culturales, sociales, deman-
da de la persona, motivacion... y una
serie de cosas; para que nuestra aclua-
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cidn en dicho marco sea con un abor-
daje breve (psicoterapia breve de orien-
tacion carcteroanalitica).

Dependerd, por lc tanto, de cada caso,
de cada persona, de cada circunstancia,
para que nuestra actuacion sea una; ahi
estd nuestra identidad, no como sexdlogos,
sino como orgonterapeutas, porque
orgonterapia indica concepto
epistemoldgico de referencia:estructura
de cardcter trabajo con la energfa vital,
con la globalidad del individuo, elabo-
racion analitica... La identidad estd mar-
cando el nombre y el abordaje clinico. La
persona, que tiene derecho a ser aten-
dida, deberfa elegir y saber donde estd
situada, con quien estd; porque el en-
fermo, el paciente, el disfuncionado
sexual, el sufriente... debe saber quién
es el terapeuta y con quién estd. Pero,
€cdntas personas conocen el abordaje
clinico que utiliza su terapeuta? éQuién
se lo dice, dénde se entera! Qué for-
macién ha tenido, qué cddigo
deontoldgico utiliza, quién avala a ese
profesional. éEl Ministerio de Sanidad,
que lo ha puesto ahi porque ha gana-
do unas oposiciones?. Dentro de la Es-
cuela de Terapia Reichiana hay unos
referentes fundamentales: la identidad
de orgonterapeuta, que genera también
la identidad de sexdlogo, que implica
una formacion y un andlisis personal
para permitir conectar con la propia
disfuncién y facilitar una cierta regula-
cidn sexual que permita, a su vez,
interactuar con mayor fluidez y hones-
tidad en el marco clinico.

Entramos asi en el terreno deontolégico,
que es un tema bastante tabu. Es muy
curioso que a un ponente del dltimo
Congreso de Sexologia se le ocurrid
decir que era necesario que hubiese
un Cddigo deontoldgico para el
sexdlogo, e inmediatamente criticaron
esto desde el publico, y €l se retractd,
hasta el punto que termind diciendo:
«es verdad, me habels convencido, ya
no hay Cddigo deontoldgico». Yo no
me refiero al Cddigo deontoldgico de
los Colegios de Médicos. La deontolo-
gia implica una forma de concebir la
profesién. En una profesién en la que

se discute aln si el terapeuta sexual
puede o no tener précticas sexuales-
genitales con sus pacientes, clientes,
disfuncionantes... es bastante fuerte, y
es necesario demarcarnos vy ser cohe-
rentes, creando y tomando como refe-
rencia nuestro cddigo deontoldgico, vin-
culado a nuestra forma de vivir y de
concebir la prdctica clinica.

Reconozco que no hay una conducta
sexual, porque hay tantas conductas
sexuales como personas, con
muchisimas variaciones. Ahora bién,
decir esa generalidad es caer en la
metafisica, hay que buscar el marco
epistemoldgico, dialéctico... «Cada uno
tiene su sexualidad».Vale, pero hay que
buscar la 1dgica de las cosas, la logica
funcional, que nos indique el por qué y
para qué de la sexualidad de cada per
sona en particular;, de cada estructura
de cardcter.

En las variaciones individuales de la
impotencia, de las fantasias sexuales, de
la tendencia paidofilica, seguro que hay
una ldgica vinculante al cardcter y tam-
bién un mismo sintoma tendrd Idgicas
distintas en segln qué estructura. Esa
forma de pensar, de razonar, es la del
funcionalismo orgondémico, y nos orien-
ta la praxis en nuestra funcion como
orgonterapeutas.

LA SEXUALIDAD EN EL
ESPACIO TERAPEUTICO.

Cuando Reich comenzd a desarrollar
la vegetoterapia, trabajaba con el cuer
po v fue acusado de masturbador. Era
un momento en el que el contacto con
lo corporal resultaba desconocido; fue
un gran riesgo. Pero el fantasma de la
masturbacién no ha desaparecido, el
fantasma del deseo y del incesto en las
relaciones analfticas no puede desapa-
recer nunca. En la psicoterapia verbal,
lo mds que puede hacer el/la paciente
es llegar a decir palabras obscenas o
narrar episodios de amor, pero sin con-
tacto corporal. Al trabajar con el cuerpo
-junto al fendmeno transferencial- v por
el propio método de trabajo, esos fan-
tasmas se amplian.Asi pues, es normal,



incluso en una psicoterapia verbal, que
exista el deseo de tener relaciones con
el terapeuta o que incluso se sienta que
es su terapeuta quién quiere tener re-
laciones sexuales con él o ella. Al en-
trar el factor corporal, éste puede dar
mucho mds pie a ese fenémeno de
proyecciones. Por ejemplo, si el tera-
peuta toca con un masaje al/la pacien-
te, este/a pueden sentir que son toca-
dos de una determinada manera vy
cémo lo/la ha tocado (équién puede
decir que el terapeuta no lo/la ha toca-
do como el/la paciente dice?).

Hay dos puntos fundamentales, res-
pecto a la relacidn terapedtica, que en
la psicoterapia deben estar claros. Sa-
ber situar, en el/la paciente y con el/la
paciente, todo lo que es del orden de
la transferencia -incluido este tema del
deseo encubierto- continuamente. Y
otro tema es el no pensar que el tera-
peuta siempre tiene razdn. Los
reichianos sabemos que existe la trans-
ferencia negativa latente y también que
existe la contratrasferencia negativa y
que lo que siente el paciente puede
tener una base real actual. Claro, de-
pendera del «como lo diga», «de la fuer
za con que diga ciertas cosas», «de la
obsesividad de ciertas cosas» para ha-
cernos ver que seguramente es algo
que corresponde solamente al pacien-
te o que posiblemente sea tal y como
lo dice.Y en el terreno de lo sexual-
genital, es cierto que el/la terapeuta, si
no lleva una vida minimamente sana
que lo regule, corre el riesgo de man-
dar mensajes inconscientes, energéticos,
por medio de la contratransferencia
neurdtica que pueden provocar un au-
mento de excitacion sexual en el/la
paciente en este caso, igual que un au-
mento de rabia o de tristeza en otros.
Es decir, las emociones del/la terapeuta
pueden influir en la forma de sentir del
paciente. Por eso, la deontologia v la
técnica analitica se vinculan. La deon-
tologfa, la ética, lo Unico que aborda y
exige son unas leyes bdsicas, que un
profesional acepta, y que son: respetar
la dindmica del /la paciente, no provo-
car ni forzar en el terreno sexual, en el
agresivo o en cualquier otro afecto, res-

petar la intimidad del /la paciente, no
abordar al paciente a nivel sexual-geni-
tal, no ejercer el poder por medios de
fendmenaos de seduccion.

Hay terapeutas que defienden cons-
cientemente que en determinados
momentos es necesario € importante
satisfacer las demandas sexuales del/la
paciente, como forma de superar el
edipo, pues, «que mejor que tener un
padre sexual».Y ahi estdn. No estoy de
acuerdo, aungue reconozco que no o
ocuftan. Pero hay otros que conscien-
temente no quieren eso, pero
contratransferencialmente, en ocasio-
nes, pueden estar viviendo deseo sexual
al igual que tristeza o rabia; se ven su-
mergidos, «secuestrados», por el/la pa-
ciente, perdiendo su funcidn. Conscien-
tes de que esto puede sucedernos a
todos/as, debemos estar atentos a cier-
tas sefales que puede vivir el/la paciente
para poder verlas como influencia di-
recta nuestra. En realidad, el orgontera-
peuta comparte, vive, percibe, siente las
emociones dellla paciente, pero como
emociones del/la paciente. Es muy im-
portante que los terapeutas sepamos
gestionar los propios afectos, para crear
las menores interferencias posibles. Pero
también es cierto que, desde el mo-
mento en que hablamos de que se
hace el trabajo con placer, esto implica
una sexualidad. No tenemos porqué
negar que la relacion paciente-terapeu-
ta puede ser una relacion sexual (en el
sentido reichiano del término) pues
cuando el/la terapeuta vive el trabajo
con placer, se nota que hay una rela-
cién distendida (de placer). Pero una
cosa es lo sexual y otra lo genital. Es jus-
to esa barrera la que hay que tener muy
clara. Por ello la necesidad de tener
siempre presente la contratransferen-
cia, para lo que se requiere estar en
revisidn continua, con supervision, se-
minarios de casos y terapia «ad vitamy,
para poder distinguir lo mds posible si
en un momento determinado, una di-
ndmica concreta con un paciente res-
ponde a un fendmeno contratransfe-
rencial.y eso,a veces, no o ve uno mis-
mo. Son minimos que realmente se
deben de exigir al terapeuta, al profe-
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sional de la sexologfa, para poder si-
tuar lo que es del orden del paciente y
del orden del terapeuta, a sabiendas
también, que podemos ser objeto de
ataque social, de peste emocional grupal
a través de la difamacidn sexual.

Termino recordando lo que ya Reich
mencionaba en una de sus obras: que
puede ocurrir, dentro de la dindmica
humana del terapeuta, que se de, en el
proceso de interaccidn, una atraccién
energética sexual y pueda sentirse
atraido/a «genitalmentex» por un/a pa-
ciente. Si esta atraccidn «genital « llega
a darse,lo que debemos tener claro es
que lo que estd ocurriendo no puede
seguir ddndose en el divdn, sino en otro
espacio y modificando la relacion
terapetica. La posibilidad de que el/la
terapeuta se enamoren de un/a pacien-
te y sientan que toma fuerza y no des-
aparece -con el consiguiente impedi-
mento para trabajar, puesto que per-
turba la economia energética del/la te-
rapeuta- se debe verbalizar con ese/a
paciente. Después, lo aconsejable es
dejar un tiempo de distancia y poder
seguirla relacién de otra manera, fuera
del espacio terapeltico, si el deseo es
mutuo. Si el deseo es solo del terapeu-
ta, el/la paciente tendrd que seguir con
otro/a profesional su proceso
terapeltico, elaborandose adecuada-
mente la derivacion.
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