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Resumen

El presente ensayo aborda la concepcion de las disfunciones sexuales pensadas
como interrupcién en el Ciclo de Contacto desde la Terapia Gestalt en contraposicién al
modelo de la medicalizacion desde la mirada foucaultiana. Desde su nacimiento como



disciplina cientifica, la sexologia trajo aparejada toda una serie de supuestos y criterios
acerca de la sexualidad que, lejos de contemplar y aceptar la diversidad de conductas
sexuales, se encargo de patologizar el campo, escindir el cuerpo como objeto externo al
sujeto y ofrecer la medicalizacién como unico tratamiento y solucion posible. Por el
contrario, desde la perspectiva de la Terapia Gestalt, la sexualidad es entendida como
una expresion relacional del individuo y su entorno significativo por lo que un contacto
rigido y crénico entre estos elementos puede expresarse como una disfuncion sexual.
Sujeto y entorno se configuran de una forma particular en relacion a las caracteristicas del
campo en el que se desarrollan, y es por eso que, bajo el paradigma de la medicalizacién,
el impacto en el desarrollo y contacto se da una manera interrumpida y restringida. Asi, se
insta a una promocién de enfermedades mas que a la promulgaciéon de una sexualidad
integral, diversa y saludable.

Palabras claves: Disfuncién sexual, medicalizacién, interrupcion en el ciclo de
contacto, Terapia Gestalt
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Introduccion



El campo de la sexualidad histéricamente ha generado controversias, conflictos y
disputas no solo a nivel disciplinar sino en relaciéon a las vivencias personales de los
propios sujetos. Desde distintos sectores de la sociedad (politicos, culturales, cientificos)
se ha teorizado en relacion a los aspectos que la componen y, de ese modo, a partir de
los aportes de distintas disciplinas, surgié la sexologia como una ciencia abocada al
estudio del funcionamiento de los aspectos saludables y patolégicos que componen la
sexualidad en el individuo.

Actualmente la mayoria de las consultas en sexologia clinica se dan a causa de
disfunciones sexuales vy, si bien la formacién académica de esta disciplina esta dirigida a
meédicos y psicologos, los tratamientos contemporaneos que se proponen estan en su
mayoria restringidos a la medicacion del paciente.La medicacién, en estos términos, es
abordada como el tratamiento crénico con farmacos prescritos para la erradicacion de una
enfermedad o disfuncion. A su vez, esta nocidén se encuentra inserta en una légica mas
abarcativa nombrada como medicalizacion por Michel Foucault (1977). Este concepto es
pensado desde la logica foucaultiana a partir de una serie de transformaciones politicas
donde la medicina, a finales del siglo XVIII, comienza a objetivar al cuerpo biolégico para
incorporarlo a la red de poder y control. El biopoder se gesta a partir de una serie de
movimientos politicos-estatales en distintos paises donde la medicina comienza a ampliar
su espectro de accion a distintas areas no-médicas, a invadir territorios de accion
intentando clasificar, diagnosticar y medicalizar como forma de tratamiento para erradicar
las patologias o trastornos en el cuerpo biolégico.

Esta microfisica del poder, primero operando en los médicos y luego en los
enfermos, genera una internalizacion de todas estas politicas establecidas por el aparato
médico-politico hegemodnico. La culminacion de este proceso implica que la misma
persona se diagnostique, clasifique y medique en base a los parametros estipulados por
el biopoder (Foucault, 2001).

Por otro lado, si se atiende a la amplia cantidad de disciplinas psicologicas
existentes, resalta que muchos enfoques singulares que abordan las disfunciones
sexuales reproducen en sus tratamientos esta divisibn cuerpo-mente planteada por el
poder hegemoénico de forma implicita, entendiendo los sintomas fisicos como objetivos a
erradicar. En consonancia, el cuerpo aparece como una maquina a readaptar su
funcionamiento y comportamiento a partir de una serie de ajustes especificos que lo
devuelvan a los parametros normales estipulados por la ciencia médica.

Por todo lo expuesto sobre esta complejidad del campo, es necesario interrogarse:
"¢ hasta qué grado los terapeutas somos conscientes del riesgo de que nuestra labor se
convierta en una forma mas de reprimir la sexualidad en beneficio del poder establecido?”
(Fernandez Romero, 2020, p.45-46). Para intentar romper con lo estipulado, si se
pretende sostener una posicion ética y evitar caer en un reduccionismo frente al
tratamiento de las disfunciones sexuales, hay preguntas que habilitan y amplian esta
problematica, tales como: ¢qué se encuentra funcionando mal? ¢ Un cuerpo, una psiquis,
una persona?

Dentro de la multiplicidad de conceptualizaciones que las corrientes psicoldgicas
han realizado sobre la sexualidad, la Terapia Gestalt - situada desde la teoria del campo -
la concibe como un aspecto que forma parte de la integralidad del organismo,
fusionandose alli variables bioldgicas, socioculturales y psicoldgicas. Pero ademas, lo
central de este enfoque es que la entiende como una expresion de la relacion
organismo-entorno. Alli, en la frontera de contacto entre estos dos elementos
interdependientes, el sujeto puede vivenciar una experiencia saludable o, por el contrario,
patolégica; dentro de esta ultima, un destino posible podria ser el generamieto de una
disfuncion sexual. Este contacto con el ambiente se da por etapas o fases que los autores
gestalticos han definido como ciclo de contacto. Kepner (2011) define al mismo de forma
simplificada como un:
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proceso de necesidad urgente (una figura de interés que resalta contra el fondo que
organiza la conducta), contacto con el entorno para completar la necesidad que surge,
retroceso de la figura en el fondo (equilibrio y conclusion) y surgimiento de la siguiente figura
de interés. (p.88).

En este sentido, la dimension sexual puede ser pensada en términos de cémo el
organismo frente a sus necesidades va hacia el entorno y realiza un ajuste creativo para
poder satisfacerla. En un contacto saludable, las distintas funciones de contacto se
integran para poder resolver las necesidades del organismo en el ambiente. Esta
capacidad de integracién es un criterio central para pensar la salud desde la mirada de la
Terapia Gestalt.

Intentando hacer una aproximacién a los interrogantes planteados previamente, lo
psicopatolégico no estaria en un organismo individual, o por el contrario sélo en el
entorno, sino que se da mas bien en una relacién, en el entre de esos dos elementos que
conforman el vinculo. De esta forma las caracteristicas del organismo y del ambiente
haran de ese contacto un modo especifico en el cual se expresa la relacién. En muchas
ocasiones, la expresién de las necesidades del sujeto entran en conflicto con las
caracteristicas del entorno .Si este ultimo es severo y rigido, el sujeto se ve llevado a
deber realizar lo que en Terapia Gestalt se denomina un ajuste creativo para su
adaptacion y subsistencia. La cuestion patolégica comienza cuando este ajuste que fue
creativo y util en el pasado, se vuelve una forma crénica e interrumpida de estar en el
mundo. Precisamente esta es la forma en la que se piensa a los sintomas desde el
enfoque gestaltico y, llevado al campo de la sexualidad, es como se entiende a los
sintomas como disfunciones sexuales.

Es por esto que la problematica del presente ensayo gira en torno a la concepcion
que el enfoque gestaltico tiene sobre las disfunciones sexuales como interrupcion en el
ciclo de contacto en contraposiciéon al modelo de medicalizacién del campo de la
sexologia clinica desde la perspectiva desarrollada por Michel Foucault.

La hipétesis central es que las interrupciones reiteradas y estereotipadas en el
ciclo de contacto ocasionan una experiencia patolégica que puede ser interpretada o leida
como disfuncién sexual. De esta manera lo que se lee como disfuncién sexual de un
6rgano especifico de un cuerpo que tenemos *, desde el modelo de la medicalizacion,
puede ser leido desde la Terapia Gestalt como una modalidad fija e ininterrumpida del
organismo de estar en el mundo y que se expresa en el cuerpo que "somos” y en el
vinculo intimo que se establece con las personas.

Para abordar la problematica planteada se indaga sobre una serie de relaciones
centrales: por un lado, se intenta dar cuenta de cémo comienza a configurarse el campo
de la medicalizacion a partir de una serie especifica de transformaciones. Dentro de estas
ultimas encontramos la patologizacién de la vida cotidiana y las actividades vitales del
sujeto, incluyendo finalmente a la sexualidad dentro de esta red de poder a partir de la
constitucion de la sexologia como disciplina cientifica.

Por otro lado, luego de puntualizar el contexto de surgimiento de la sexologia, se
intenta dar cuenta de cémo la medicalizacion comienza a ser parte de una nueva
conceptualizacidén de la sexualidad. El modelo de la medicalizacion vincula la vida sexual
con la nocién contemporanea de salud, de manera tal que las conductas sexuales
comienzan a ser clasificadas y patologizadas. En contraposicion, esta mirada restringida
de la sexualidad puede provocar una forma crénica de hacer contacto. Precisamente esta
cronificacion del contacto es lo que desde la psicopatologia gestaltica se entiende como
sintoma y en el campo de la sexualidad puede ser experimentado como una disfuncion
sexual.

Finalmente la ultima categoria que se va a desarrollar es la filosofia mecanicista
en la que se apoyo el paradigma de la medicalizacién para poder generar una escision del
sujeto y su cuerpo, y de esta manera poder controlar a este ultimo como un objeto aislado
y externo. Precisamente esta escision mencionada es, para la Terapia Gestalt,
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uno de los factores mas importantes en relacion a la causa de experiencias
psicopatolégicas. Desde este enfoque la persona esta constituida por procesos mentales
y corporales que interactuan de forma conjunta, y la represién de uno de los componentes
que impacta en el desarrollo completo de la persona, restringiendo su forma de ver el
mundo y de hacer contacto con este.

La salud sexual de los pacientes y sus disfunciones nos interpelan como
profesionales ya que son un ambito de incumbencia del psicologo y deben ser motor de
busqueda de investigacion para poder abordar la problematica y brindar recursos eficaces
para el padecimiento del paciente. De esta forma se podra correr el foco de la vision
patologizante de los abordajes médicos que, como hemos mencionado anteriormente,
lejos de promover salud, promueven las experiencias patoloégicas en los sujetos.
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Desarrollo

Indefinir la sexualidad, complejizarla, ampliarlia,
ponerla en duda, asomarnos a sus
claroscuros, a sus matices.

Fernandez Romero

Creaciones del modelo de la medicalizacion



Asistimos a una era marcada por el consumo de medicamentos para el
tratamiento de las mas variadas afecciones. En materia de sexualidad, las pildoras han
podido reducir la prevalencia, por ejemplo, del vaginismo en mujeres o de disfunciones
eréctiles en varones, mejorando la calidad de vida de las personas considerablemente.
Por consiguiente esto produjo que, en muchos casos, las personas ya no recurran a
centros de salud para realizar consultas sino que se autogestionen en el uso de farmacos.
Pero ¢siempre fue asi?, y aun es necesario hacerse a una pregunta mas ;son estos los
principales objetivos que hay que adjudicarle a la medicina contemporanea?.

Los procesos de salud y enfermedad han sido pensados desde distintas
concepciones a lo largo de la historia. Desde chamanes hasta curanderos han intentado
develar las patologias mas misteriosas a partir de la observacion de los sintomas de las
personas, pero estas figuras ,no solo aun no estaban relacionadas a la medicina tal como
la conocemos hoy en dia, sino que tampoco tenian una relacién con las autoridades
politicas de los pueblos y ciudades. Para Foucault (1977) en su despliegue sobre el
concepto de medicalizacién, la insercion del Estado en los temas relacionados a la salud
y enfermedad de sus habitantes tiene un origen pesquisable. Es en el siglo XVIII, en
Alemania, donde se comienza a gestar una clara relacién entre estos dos elementos que
el autor denominé "medicina de Estado” y donde se comenzé por normalizar la
ensefianza médica, centralizar lo relacionado a la administracién de la informacion de los
hospitales, asi como los datos de morbilidad y natalidad de los ciudadanos.

Luego de la normalizacién del campo médico, Foucault ubica en Francia una
“‘medicina urbana” que aun no iba a estar dirigida a los ciudadanos, sino mas bien al
control de los medios fisicos que alteran la salud, es decir, el aire y el agua.En este
momento se sefala que comienza a crearse una de las alianzas mas importantes que
tuvo la medicina especificamente con la industria quimica que daria paso en el siglo
posterior a la relacion entre la medicina y la industria farmacoldgica.

Finalmente, el ultimo componente que despliega el autor para abordar el concepto
de medicalizacién estuvo dirigido a la aplicacion de politicas sanitarias hacia los sectores
mas pobres de Inglaterra a finales del siglo XIX, denominado como ‘medicina de la fuerza
laboral” o "medicina de los pobres™A partir de la integracion de legislaciones que
impartian la obligatoriedad de los controles médicos hacia el sector social mas vulnerable,
se hizo efectiva la aplicacidon de mecanismos de control de salud a este sector de la
poblacion y, en consecuencia, el efecto preventivo de contraccion de enfermedades de los
sectores de la clase media y alta de la sociedad inglesa que veian cada vez con mas
desconfianza y miedo al movimiento proletario.

De esta forma ,en el siglo XIX, los avances médicos sobre las enfermedades
crecieron vertiginosamente.Los estados comenzaron a invertir cada vez mas presupuesto
en investigaciones cientificas que dieran cuenta del analisis de una serie de sintomas y
signos que pudieran agruparse bajo el nombre de una patologia o enfermedad especifica.
Pero una de las cuestiones que analiza Natella (2008), ademas de las posteriores
alianzas del campo médico con la industria quimica molecular, con la psiquiatria, con la
neurologia, etc, es la expansion del campo médico hacia campos que son exteriores a la
salud, donde se ve una ruptura de las alianzas en términos cooperativos y se empieza a
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delimitar un claro poder hegemonico del médico ,asi como del hospital como centro de
control sobre los sujetos.

Las actividades cotidianas y los procesos vitales de las personas empiezan a ser
pensados desde esta concepcién de la medicalizacion con el objetivo de poder
sublevarlos a la intervencién de politicas sanitarias especificas. El trabajo,la
alimentacion,las formas de ocio comienzan a ser estudiadas para hallar anomalias.Dentro



de estas dimensiones no-médicas, podemos situar la sexualidad humana que permanecio
sustentada a lo largo de la historia por conceptualizaciones miticas, religiosas y filoséficas
hasta que cayo finalmente en esta red desplegada por el biopoder y la intervencion
médica.

La invencion de la sexologia como ciencia abocada al abordaje de problematicas
en relacién a la sexualidad coincide con el periodo que Foucault sitia como los
comienzos de la medicalizacion. Es a finales del siglo XIX donde a partir de los estudios
de Kinsey se comienza a dar respuesta a toda una serie de incertidumbres a nivel social
que giraban en torno a las conductas sexuales .Pero no es hasta mediados del siglo XX
donde este proceso termina de consolidarse con las publicaciones de Masters y Johnson
(1966) acerca de un conjunto de investigaciones experimentales sobre la Respuesta
Sexual Humana (en adelante RSH) en hombres y mujeres.

Los desarrollos de Masters y Johnson coinciden con el periodo politico
denominado revolucién sexual ,caracterizado por un gran interés y cuestionamiento
acerca de las formas en como era pensada la sexualidad y las vinculaciones
sexoafectivas hasta ese entonces. Estas caracteristicas socioculturales permitieron una
mayor aceptacion de las postulaciones de los pioneros de la sexologia clinica empezando
a sentar sdlidas bases y a tomar riendas del asunto de la sexualidad de una forma
especifica. La normalizacion del campo por parte de esta nueva ciencia se llevd a cabo a
partir de distintas divulgaciones cientificas .Sin dudas una de las mas reconocidas fue la
de la conceptualizacién de la RSH que demostraba las semejanzas de fases entre
hombres y mujeres estableciendo regimenes de verdad en el campo de la sexualidad que
cada vez tenian mas aceptacion a nivel social en cuanto a la determinacion de qué era lo
patolégico y lo saludable en la vida sexual de los sujetos.Aquellas conductas que se
desviasen de los patrones estipulados debian corregirse a partir de una readaptacion
conductual del cuerpo. (Trebisacce,2015).

Lo interesante del nacimiento de estas investigaciones experimentales es que
fueron criticadas por su inconsistencia y falta de rigurosidad metodoldgica.Las
condiciones ideales creadas artificialmente para los experimentos sexuales no reflejaban
la realidad cotidiana en la que se desenvolvian los individuos,ni tampoco el tiempo
extremadamente breve en el cual se aseguraba la erradicacion de las disfunciones
sexuales.Se aseguraba el éxito de los tratamientos en el plazo de quince dias, internado a
los pacientes jornadas completas en la cinica, abocados Unica y exclusivamente a sus
disfunciones sexuales.Es claro entonces que los pacientes de Masters y Johnson
representaban una excepcion de sujetos ,mas que a la generalidad de la personas
(Granero,2014).Aunque no puede cuestionarse que sus resultados hayan dado puntapie
al desarrollo de otras investigaciones mas veraces.

Todas estas puntualizaciones en cuanto al surgimiento de la sexologia son claves
para pensar, desde la logica foucaultiana, como comenzé a difundirse y a aceptarse un
tipo de concepcién especifica sobre la sexualidad ,mientras que el resto de las formas de
expresion debian ser sancionadas y reprimidas.

A partir de los afos 80°'s podemos mencionar una creciente difusion de
publicaciones sobre sexualidad ,y puntualmente en Argentina, la formalizacién del
proceso de institucionalizacion del campo sexologico con una fuerte presencia de
médicos clinicos.

Toda esta popularidad en auge que empieza a tener esta rama clinica generd un
gran interés por parte de distintos sectores de la sociedad y de esta forma en los afos
90’s se efectivizd el ingreso de una nueva camada de especialistas a este campo, los
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urdlogos, quienes a partir de su especializacion en patologias empiezan a ser
patrocinados y subsidiados econdmicamente por laboratorios farmaceuticos de prestigio



para comenzar a realizar investigaciones de forma mas exhaustivas.

Las conductas sexuales de esta forma empezaron a ser clasificadas y pensadas
desde una vertiente sexoldgica normativa que, lejos de integrar diversidades, marginaba y
patologizaba en sus estudios cada vez mas las acciones y comportamientos de los
sujetos .Estas conductas andmalas poco a poco empezaron a tener un nombre
especifico: disfunciones sexuales.

Las crecientes apariciones de disfunciones sexuales en los ultimos 20 afios nos
permiten interrogarnos acerca de la invencion o construccion de las mismas a partir de la
sexologia. Esta disciplina contemporanea ,de no mas de 60 afos, oficidé de puente para el
ingreso del modelo de la medicalizacion a la vida sexual del sujeto.La expansion del
dominio médico hacia areas no médicas y la construccion de conductas anormales
denominadas disfunciones sexuales permitié asi que la medicalizacion fuese el Unico
tratamiento salvador para estas patologias.

Aristas de la sexualidad: un contacto interrumpido
A partir de los desarrollos de la sexologia, y su repercusion positiva en la

comunidad cientifica, a lo largo de los afos, la vida sexual comenzo6 a ser considerada
como un factor importante en la salud general de las personas.

Esta ultima fue definida desde el modelo médico hegeménico -sustentado en el
paradigma de la medicalizacion- como la ausencia completa de enfermedades .Y dado a
las relaciones mencionadas previamente ,la sexualidad también comenzé a volcarse y ser
pensada en estos términos. Esta mirada en el siglo XX culminaria con el ideal de “salud
perfecta” al que aspiraban los gobiernos en su implementacién de politicas de salud
publica.

A la luz del desarrollo de tecnologias y tratamientos médicos, al supuesto de
ausencia o erradicacion de enfermedades de la nocién de salud se le anexo otro punto no
menos importante,a saber,la optimizacién y potenciamiento de los procesos vitales. El
cuerpo biolégico no solo debia estar exento de patologias ,sino que debia funcionar de la
manera mas optimizada posible.Estas intimas vinculaciones entre el ideal de salud y la
vida sexual de los sujetos dieron el pie a un despliegue de criterios de ‘como ser saludable
'y “cédmo llevar una vida sexual plena”.

Los medios de comunicacién efectivizaron este mensaje estableciendo toda una
serie de criterios estandarizados para poder cumplir esta meta tales como: frecuencias
ideales de mantener relaciones sexuales, el supuesto del deseo sexual como natural y
espontaneo, entre un sin fin de pautas.

Todas estas promesas de bienestar de la vida sexual encontraron un sustento
clave en la historia de la sexologia clinica a partir de la invencién por parte del laboratorio
Pfizer del Sildenafil, o también conocido por su nombre comercial, Viagra. La pildora no
solo iba a solucionar los problemas de disfuncién eréctil sino que también iba a brindar la
posibilidad de optimizacion de la funcién sexual inclusive en adultos mayores con
dificultades en su desempefo.Con el eslogan de erecciones duraderas para un mejor
rendimiento sexual,los laboratorios vieron un crecimiento exponencial de ventas,
convirtiéndose el viagra en una de las drogas mas vendidas del siglo XX.

Conforme al crecimiento de la medicalizacién en el campo de la sexologia,la
nocion de sexualidad fue restrigiéndose cada vez mas hacia una mirada de los factores
biolégicos y neurofisiolégicos como preponderantes al resto de variables
psicoldgicas,sociales y culturales que podrian también ponerse en juego en el desempefio
de la funcion sexual.

De esta forma, en Argentina se fueron configurando dos corrientes en el campo de
la sexologia clinica: una que se adscribia vivazmente al uso de la medicalizacién para el
tratamiento de disfunciones sexuales y, por el otro lado ,un sector de médicos clinicos y
psicologos con formacién en sexologia que comenzaron a denunciar la inescrupulosa y
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generalizada prescripcion de esta droga para el tratamiento de distintos tipos de
afecciones sexuales en varones (Jones y Gogna,2012).

Estas dos aristas importantes -la falta de un diagnéstico diferencial y la prevalencia de
factores bioldgicos como causantes de las disfunciones sexuales generaron una vision de
la sexualidad leida en términos de medicalizacion, generando un sesgamiento en la forma

de pensar la sexualidad desde un enfoque patolégico y teniendo en el horizonte el

lucrativo tratamiento farmacoldgico -casi- como unico destino posible.

Pensando a la sexualidad desde este paradigma se puede establecer una intima
vinculacion entre la medicalizacion y el cuerpo enfermo. Es necesario entender aqui que
este es, efectivamente, un cuerpo docil, maleable y modificable segun los intereses del
mercado. En consonancia esto puede verificarse en dos caracteristicas de la edad
contemporanea: primero, como se menciond anteriormente, en la creciente aparicion de
nuevas enfermedades y patologias; y segundo, en el hecho de que las industrias
farmacoldgicas se ubican en el segundo puesto dentro de las empresas con mayor indice
de facturacién a nivel mundial luego del mercado de armas. Entonces, a mayor demanda
,mayor consumo, traducible en ganancias monetarias; pero para que esta ecuacion
ingrese en un circulo de retroalimentacidén constante es necesario que se sostengan todas
estas aristas mencionadas previamente acerca de la patologizacién del cuerpo biolégico y
la introduccién de la medicalizacién a la nueva vision de pensar la sexualidad .

Dentro de esta perspectiva que se sostiene desde el campo de la sexologia clinica
se olvida una nocién esencial ,que detras del “"6rgano enfermo”,detras de ese pene que
no logra una ereccion o de esa vagina que se contrae de forma involuntaria, hay una
persona , hay un sujeto que esta afectado en su totalidad.

Podemos ver, entonces ,como muchos pacientes luego de frustrados tratamientos
farmacologicos llegan al consultorio terapeutico con niveles altos de estrés y angustia
frente a su imposibilidad de desempefio sexual. Ahora bien, jqué aportes puede realizar
la Terapia Gestalt acerca de estos sintoma sexuales?;como entiende la disfuncién sexual
a la luz de estas cuestiones?

La Terapia Gestalt se consagré desde sus origenes en 1950 como una terapia
integrativa. ¢ Qué implica esto? Que la vision que tiene acerca del sujeto y el tratamiento
propuesto para el padecer del mismo implica una complejidad que hasta el momento es
novedosa, ya que no solo va a entender a la persona como compuesta e influenciada por
la interaccion de distintos factores, sino que, basada en la teoria de campo, la Gestalt
postula que la interaccion de las variables entre organismo y entorno delimitan un campo
especifico, con caracteristicas diferentes al que tienen cada uno de estos componentes
por separado.

En consonancia con esta forma de pensar al sujeto ,la sexualidad también es vista
como un concepto conformado e influenciado por diferentes aristas
sociales,culturales,politicas,biolégicas y psicolégicas que interactian en conjunto y de
forma pareja en la respuesta sexual.Es decir que lo que el sujeto entiende y la forma en
que vive su sexualidad depende de la interaccién de todos estos componentes que se
ponen en juego en su entorno.Reducir la sexualidad uUnicamente a su componente
biolégico-como lo plantea el modelo de la medicalizaciéon- genera una reduccion
significativa de la complejidad por la que este concepto esta compuesto.

Ademas de un sexo bioldgico, la persona se encuentra inserta en una cultura
determinada que crea instituciones especificas y toda una serie de reglas explicitas e
implicitas acerca de como se debe ser si se es mujer o vardon ,y cdmo debe relacionarse y
expresarse sexualmente dependiendo de estas posibilidades.He aqui entonces el
componente socio-cultural de la sexualidad que pretende retomar la Terapia Gestalt en
sus desarrollos para abordar las disfunciones sexuales.

El contacto con el entorno es, entonces , un aspecto que modifica no solo la
experiencia y la forma de ver el mundo ,sino lo que el sujeto es. Por lo tanto, la sexualidad
tiene un fuerte componente relacional; es decir, su modo de expresion
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dependera de la interaccion del contacto que el si mismo tenga con su entorno
significativo.

Para adentrarnos mas en el enfoque gestaltico y comprender el alcance de esta
teoria ,el "si mismo“(en adelante self) es un concepto clave.Este es entendido como la
capacidad de hacer contacto con el entorno en el aqui y ahora. Dentro de una experiencia
saludable,esta funcion de contacto se expresa de forma espontanea vy flexible. Desde la
influencia de sus raices fenomenoldgicas responde a “como” el organismo se vincula y se
relaciona con su entorno, cdmo es su proceso de toma de contacto.

A partir de distintas experiencias que atraviesa el organismo a lo largo de su
desarrollo ,el self, se organiza en funciones especificas .Estas son divididas solo a fines
explicativos ya que desde la teoria gestaltica funcionan integradamente en el proceso de
toma de contacto. Las tres funciones entonces son:Ello,Personalidad y Yo. La primera de
ellas integra la forma de hacer contacto con el entorno en lo que respecta a las
sensaciones y experiencias sensorio-motoras junto con las necesidades fisiolégicas del
organismo. La funcidn Personalidad, por su parte, es la expresion verbal de aquello que el
organismo ha podido asimilar como su self y se expresa a partir de la pregunta ¢ quién
soy? (Bloom,1997).Diriamos que, precisamente,es la forma en la que el sujeto se define y
se atribuye determinadas cualidades a partir de los contactos asimilados en su vida. Y por
ultimo, se caracteriza al Yo como una funcion de voluntad del organismo en cuanto a la
toma de decisiones,elecciones y preferencias que el organismo realiza hacia el campo
con el fin de identificarse o alienarse a determinados componentes del entorno para
satisfacer sus necesidades (Spagnuolo,2013).

Todas estas modalidades de expresion de la funcion de contacto se despliegan en
lo que se denomina Ciclo de Contacto y, como explayan en distintas obras Zinker (1977) y
Kepner (2011),es entendido como un proceso puesto en juego en la relacion entre
organismo y entorno que intenta dar cuenta de como se forma una figura de interés (una
necesidad que emerge) y el proceso en que se da resolucidbn o se satisface esta
necesidad del organismo.En términos mas simples,es la forma en la que el organismo
toma conciencia de una necesidad especifica y actua en el entorno para satisfacerla.

Pensemos las etapas que componen el ciclo de contacto en relacion al acto
sexual. En primer lugar del ciclo se ubica la sensacién, es decir el registro sensorial que el
organismo capta de si mismo; en el caso del acto sexual podemos pensar como a partir
de un estimulo del ambiente (una caricia, un beso, un olor, etc.) emerge la sensacién de
excitacion sexual en el sujeto. Luego, ante el registro o la toma de conciencia del
organismo de sus sensaciones, se procede a la etapa de formacién de figura, es decir al
planteamiento de una necesidad especifica en el aqui y ahora; en este caso, percibir y
tomar conciencia de la necesidad de tener relaciones sexuales. Posteriormente, estan las
etapas de movilizaciéon de la energia y la accion: la primera hace alusion a la fuerza o
interés que se empieza a poner en marcha para el cumplimiento de esa necesidad y la
segunda a la accién definida para llevar a cabo la resolucion de la figura; en este caso,
para el acto sexual, se necesita de un monto de energia especifica y de ciertas acciones
de estimulacion al cuerpo propio y el del partenaire para practicarlo. La etapa siguiente es
el contacto, es decir el momento en el que el organismo puede resolver esa figura; en el
acto sexual se puede ejemplificar con el momento que en la respuesta sexual humana se
denomina resolucién, es decir, el orgasmo. Finalmente, se situa la etapa de retroceso
donde organismo y entorno se separan nuevamente para dar paso a la formacion de
nuevas figuras de interés; esto se ejemplifica con la finalizacion del acto sexual conocido
como periodo refractario donde los érganos sexuales vuelven a su estado de reposo. El
ciclo de contacto mencionado junto con sus etapas puede visualizarse en la figura 1.
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Figura 1.E/ ciclo de la experiencia ilustrado como un circulo
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Adaptado de El proceso corporal. Un enfoque Gestalt para el trabajo corporal en psicoterapia (p.90) , por J.I
Kepner (2011). El manual moderno

Lo ejemplificado en el parrafo anterior haria alusién a lo que, desde el enfoque
gestaltico, seria un proceso saludable en la toma de contacto .Pero este ciclo puede verse
alterado o interrumpido en sus fases por distintos factores. La influencia de la cultura es
un factor importante para analizar en relacién a estas interrupciones mencionadas.La red
de medicalizacién y su estrecha vinculacion con la sexologia-tal como se ha desarrollado
en lineas anteriores-generd una serie de supuestos y definiciones acerca de una
sexualidad “saludable” que, en muchos casos,tiene como destino convertirse en
mandatos sociales y ser introyectados por los sujetos como reglas o normas
incuestionables e inflexibles.

Estos mandatos culturales acerca de la sexualidad y las acciones propiamente
dichas que el entorno empieza a realizar sobre los sujetos van moldeando lo que desde la
Terapia Gestalt se denomina el autoconcepto.

Zinker (1977) lo conceptualiza como un conjunto de cualidades en oposicion que
van a ir definiendo al si mismo y su capacidad de accién a partir de aspectos en los
cuales se siente identificado y otros que rechaza o aliena. En términos mas precisos,la
personalidad del sujeto se organiza en un conjunto de polaridades que ordenan y
caracterizan la forma en la que el individuo se define y, por consecuencia, la forma en la
que hace contacto con su entorno.

Dentro de las posibilidades que el autor indaga,un autoconcepto estrecho es aquel
que permanece rigido y estereotipado.El sujeto, a partir de la represion que ejerce la
cultura,debe adaptarse al entorno de una forma especifica; esto trae aparejada la
identificacion a un numero finito de cualidades que definen su si mismo vy, por ende, su
capacidad de accion en el entorno también se vera afectada, respondiendo de forma
estrecha y crénica frente a diferentes situaciones. Por ejemplo,si un hombre es criado
para desarrollar su capacidad de ser fuerte porque “eso es lo que deben ser los
hombres”,y se le ha inculcado que la debilidad no es algo propio de estos, probablemente
aunque en algunas situaciones de su vida se sienta débil,la rigidez que desarroll6 su
autoconcepto no le permite expresar esta polaridad y se mantendra accionando frente a
las situaciones unicamente de su polaridad aceptada (ser fuerte),perdiendo la riqueza de
informacién que podria brindarle la expresion de la otra polaridad.

El proceso terapéutico intenta trabajar en relacién a la toma de conciencia de los
aspectos negados del self que permanecen en la sombra ,para asi poder integrarlos con



los aspectos o polaridades en los cuales el sujeto se identifica .De esta manera, se puede
arribar a lo que desde Gestalt se denomina el estiramiento del autoconcepto. Poder
establecer un dialogo entre las polaridades de la personalidad del sujeto permite un
acercamiento a la integracion y a una mayor flexibilidad a la hora de hacer contacto con el
entorno ya que se amplian las cualidades en las que el si mismo se reconoce.Volviendo
al ejemplo que mencione en lineas anteriores, poder explorar la
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polaridad debilidad en el sujeto permitiria un entendimiento y una ampliacién significativa
de sentido ,y si bien el sujeto puede seguir considerandolo un aspecto no muy deseable, el
hecho de poder traerlo a la conciencia permite que el autoconcepto se amplie y esto
repercute en nuevas modalidades de hacer contacto con el entorno que hasta el momento
el sujeto no se habia permitido experimentar.

Retomando e integrando los conceptos desplegados, el autoconcepto se
construye y desarrolla a partir de los supuestos e ideales que el entorno significativo (a
nivel micro) y el contexto sociocultural (a nivel macro) priorizan y jerarquizan.

Ahora bien, pensemos esto desde la polaridad del si mismo sexual. El modelo de
la medicalizacion -como hemos visto- desplegé toda una serie de criterios de conductas y
expresiones determinadas que se esperan del sujeto en relacion a su sexualidad desde
su nacimiento. A lo largo del desarrollo, las necesidades y expresiones del si mismo
pueden entrar en conflicto con el entorno y sus intereses. Si el ambiente es percibido por
el sujeto como hostil y amenazante, este ultimo pronto debera realizar un ajuste creativo
en su manera de hacer contacto para poder adaptarse al entorno de la forma mas amena
posible. Este ajuste es entendido como una reaccidn protectora que el sujeto realiza de
forma creativa para poder resolver un contacto especifico; tiene una utilidad en pos de la
supervivencia.

Es necesario aqui aclarar que desde la perspectiva gestaltica uno de los criterios
mas importantes para pensar una experiencia saludable es la capacidad de flexibilidad en
el contacto. ;Qué quiere decir esto? Que el sujeto pueda responder de una forma Unica
para resolver sus necesidades en relacion a las caracteristicas de la situacién que esta
atravesando en el aqui y ahora. Por el contrario, muchos ajustes que fueron creativos en
el pasado pronto corren el riesgo de convertirse en una forma crénica de hacer contacto.
Esto se liga intimamente a un concepto que nos permite pensar como se origina una
experiencia psicopatoldgica: la nocién de sintoma.

La descripcion gestaltica reconoce en el sintoma la utilidad que tuvo para el sujeto
en el pasado, pero postula que es un ajuste que se cronifica en el tiempo. En otros
términos, “el sintoma es la huella dejada por el pasado en el campo relacional presente,
atravesado y actualizado en el aqui y ahora” (Francesetti, Gecele y Roubal, 2013, p.94). Y
si esta forma de hacer contacto se experimenta como algo rigido y estereotipado, puede
convertirse en un habito mas que en una decisién consciente y elegida.

Pensando entonces a las disfunciones sexuales como sintomas, mientras el
modelo de la medicalizacién busca la erradicacion de los mismos a partir de la
administracion de drogas, desde la Terapia Gestalt se intenta poder leer el mensaje vital
que estos traen aparejados acerca de la persona completa y la utilidad que como ajuste
tuvieron en un momento determinado de la vida. Siguiendo estas puntualizaciones, un
caso por ejemplo de vaginismo (que se caracteriza por la contraccién involuntaria de los
musculos de la vagina que impide o dificulta la penetracion), puede ser la expresion de un
conflicto mas profundo e integral de la persona en su forma de hacer contacto con su
entorno. En la mujer que padece vaginismo, el “cerrarse” en el acto sexual puede ser una
forma mas de “cerrarse” frente a otras situaciones de contacto con su entorno, de
interrumpirlo. Algunos interrogantes que nos permitirian pensar la disfuncién sexual como
interrupcion en el ciclo de contacto son el para qué y el cdmo este sujeto se vincula con



su entorno. ¢ Qué obtiene vinculandose de esa manera? ;Qué evita vinculandose asi?

La disfuncién sexual -desde una Teoria de campo donde organismo y entorno
funcionan de forma interdependiente- expresa que esta forma fija y cronica de estar en el
mundo que se vive de forma individual en realidad debe entenderse como un campo
entero que opera de forma disfuncional. El sintoma sexual es el resultado co-creado de
una interaccién dificultada entre las partes; lo que se expresa en la cama es solo otra
forma en la que se muestra el conflicto y la interrupcién del contacto del sujeto con su
entorno.

El vinculo, entonces, y la forma de hacer contacto con el entorno son el foco de
interés para el abordaje de las disfunciones sexuales para la Terapia Gestalt, ya que
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trabajar en estos aspectos, al considerar a la persona desde una perspectiva integrativa,
indefectiblemente repercutira en todo los aspectos de la vida del sujeto (incluyendo la
dimensién sexual).

El trabajo en sexualidad no apunta a mirar la experiencia psicopatolégica como
una instancia estatica y estructural del sujeto, sino como una dimensién funcional.
Poniendo el foco en los patrones relacionales del sujeto, las experiencias saludables y
patoldgicas son un continuum en su desarrollo, pudiendo atravesar ambas en distintos
momentos de la vida. Lo importante aqui a destacar es que lo patologico en la Gestalt
precisamente se encuentra en la frontera de contacto: hay una incapacidad para estar
presente en el contacto ya que el sujeto, en el aqui y ahora, sigue operando con ajustes
del pasado; ya no es capaz de responder a las necesidades que emergen del ambiente
de una forma creativa. Y el sufrimiento precisamente se genera y se ubica en esta
relacion entre las partes, en la frontera de contacto, como un mensaje significativo de un
conflicto o una perturbacion.

Es por eso que, frente al trabajo con disfunciones sexuales, las formas
relacionales del sujeto son el foco de atencién del terapeuta en pos a un objetivo
especifico, el awareness, una forma particular de darse cuenta, de tomar contacto y
conciencia con el entorno que implica en el sujeto una nueva construccion de sentido que
es significativa para orientar la propia experiencia vital desde los postulados
existencialistas que posee la Gestalt. Hacer contacto con el sufrimiento y poder tomar
conciencia del conflicto implicado en la relacién con el entorno permite una ampliacion de
sentido en la vida completa del sujeto, permite el entendimiento de ;para qué estoy
atravesando esta situacién? ;Como me estoy relacionando y cémo esto me esta
generando sufrimiento?.

El cuerpo escindido como fundamento de una experiencia psicopatoldgica

de la sexualidad

Desde los comienzos de la humanidad, el cuerpo ha sido un elemento bastante
conflictivo en la conceptualizacion de las personas. Los discursos religiosos y los debates
filoséficos de la antigua Grecia se centraban en pensar al ser como pura alma
separandolo del cuerpo como objeto mundano que desviaba al sujeto hacia placeres
carnales. Esto nos permite pensar la estrecha relacion entre las ideologias sobre el
cuerpo y las politicas aplicadas a este; una accién siempre se apalanca en un aparato
ideoldgico vy filoséfico que lo sustente. Si bien a lo largo de los siglos el alma poco a poco
fue reemplazada por la idea del ser racional, el lugar del cuerpo, como veremos, siempre
estuvo marginado.

En el caso del paradigma de la medicalizacion, para ejercer control del ser
biolégico y para poder operar sobre el cuerpo como un objeto externo al sujeto, se
necesitd una serie de supuestos y filosofias que prioricen al ser mental y racional. En este
punto es pertinente preguntarnos’;,como es que llegamos a estar alienados de (o alinear)




nuestro ser fisico y a identificarnos con nosotros mismos s6lo como seres mentales y no
corporeos? ” (Kepner, 2011, p.9).

Para adentrarnos a pensar este interrogante es necesario recordar que Foucault
ubica histéricamente esta nocion de medicalizacion a partir de distintas transformaciones
politicas a mediados del siglo XIX en Europa. Pero segun autores como Capra (1998),
este movimiento fue posible a partir del auge de la filosofia mecanicista de Descartes; si
bien comienza algunos siglos atras, su paradigma dominante se situa a principios del siglo
XIX demostrando asi su estrecha vinculacién con el modelo de la medicalizacion y con los
intereses del poder biomédico. Aquel filésofo del siglo XVII marcé una distincién clave: la
importancia del cogito, del pensamiento, por un lado, y la nimiedad de la sustancia
corporal, de la res extensa que compone al sujeto, por otro . En la famosa frase
‘pienso,luego existo " Descartes sintetizd el pensamiento central de su filosofia. Sélo a
partir de la utilizacion de la mente, de la racionalizacion, es que podemos darle sentido a
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nuestras vidas y, por el contrario, fracasaremos si intentamos poner el foco en nuestro
cuerpo, en la vida material y los sentidos.

Es en esta corriente filoséfica que podriamos pensar que se apoya la red de la
medicalizacién para generar uno de sus movimientos mas importantes. Este complejo
engranaje sostiene y reproduce la division haciendo creer que el cuerpo es algo nimio
para el sujeto, y de esta manera poder controlarlo y mantenerlo vigilado segun sus
intereses.Lo que el sujeto desatiende es lo que la medicina ve como algo sumamente
valioso a poseer.

Precisamente el modelo de la medicalizacion sostenido por el modelo biomédico
objetiviza la mirada del cuerpo pensandolo como una maquina. Estda maquina posee un
mecanismo de funcionamiento especifico y esta compuesto estrictamente por elementos
bioldgicos y neurofisiolégicos. Esta maquina esta preconfigurada desde la concepcién
para operar de forma lineal y estructurada. Pero cuando “la maquina esta averiada” ,el
médico es el Unico capaz de intervenir en las partes para restaurar el funcionamiento de
la misma.Por supuesto esta idea de funcionamiento esta intimamente ligada al ideal de
salud perfecta sostenido también por el paradigma de la medicalizacion que
mencionamos en apartados anteriores.

El estudio cada vez mas minucioso sobre las partes que componen al ser humano
llevé al campo de la medicina contemporanea a subdividirse y especializarse cada vez
mas. Practicamente para cualquier dolencia fisica que tenemos,se nos asigna un
especialista médico que estudia las patologias pertinentes a esa parte del cuerpo. De
esta manera el modelo de la medicalizacion fue reproduciendo y operando en el sujeto
con el objetivo de escindir cuerpo-mente.

Esta visién estratificada de los sujetos supone, para la Terapia Gestalt, una serie
de conflictos particulares .En materia de sexualidad, la mayoria de los pacientes que
comienzan un proceso terapéutico para abordar disfunciones sexuales hablan del
problema que su cuerpo tiene, o del érgano que no esta pudiendo funcionar de forma
correcta.Tan solo en la forma de expresarse podemos leer esta internalizacién de la
escision del si mismo en la relacion al cuerpo-mente que responde, en este caso, a una
funcién basica del sujeto como lo es la sexualidad.Y esta escisidon del si mismo repercute,
a su vez, en la forma de hacer contacto del sujeto con su entorno.

A lo largo del desarrollo del sujeto, los sentimientos sexuales rapidamente tienden
a entrar en conflicto con el entorno significativo en el cual se relaciona. Lo interesante
desde la perspectiva gestaltica es que la represion o la limitacion de los sentimientos
sexuales-atribuidos a fendmenos mentales- estan directamente relacionados a un
conjunto de fendmenos corporales.Desde la Gestalt ambos fendmenos mencionados ya



forman parte del ser que somos, y el rechazo de uno involucra y repercute en la expresion
del otro. Retomando las puntualizaciones acerca de la sexualidad, Kepner (2011)
argumenta:

Si la naturaleza sexual es negada o distorsionada, entonces el contacto con el cuerpo de
uno, en particular las zonas erégenas y también el hecho de nuestro propio ser fisico en si,
se niega o distorsiona y se enajenan como el si mismo. (p.16).

La escision de la funcién sexual trae aparejada una serie de consecuencias a
nivel de la expresion de las funciones de contacto que constituyen al si mismo en su
totalidad.Esta desintegracion puede conllevar a una experiencia psicopatolégica donde el
sujeto perciba el sufrimiento como una disfuncién sexual. Veamos con un ejemplo como
esto toma sentido.

Todo contacto comienza por la sensacion (ver figura 1) dirigida por la funcién Ello,
que principalmente recaba informaciéon sensorio-motora para integrar la experiencia
corporal. En términos mas simples ,todas las necesidades del organismo para
satisfacerse se van a relacionar con un proceso corporal determinado.En el acto sexual
propiamente dicho,para satisfacer esta necesidad del organismo se necesitan una serie
de movimientos especificos y una base sensorio motora.En muchos casos,las personas
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debido a la poca atencion de los procesos corporales no logran tomar contacto con las
sensaciones y excitaciones de su cuerpo y esto dificulta la excitacion sexual en el
encuentro.

La funcion Personalidad,que como indicamos configura la definicién de self que
nos adjudicamos, tendra repercusiones en la forma que hacemos contacto con el entorno.
En este caso, la falta de excitacion puede hacer que la persona se defina como “alguien
que no posee deseo sexual” o de una forma mas drastica piense “soy una persona
asexuada”.

Frente a estas caracteristicas el Yo puede decidir, por ejemplo ,alienar su contacto
sexual y evitar tener relaciones o encuentros con las personas que se predispongan a esa
situacion.

Vemos de esta forma como una mirada escindida del cuerpo y de la funcion sexual
trae aparejada severas consecuencias a nivel de la persona completa.La falta de
integracion de los fendmenos que componen al si mismo generan una forma de hacer
contacto con el entorno también estratificada,interrumpida y estereotipada.

Es por eso que trabajar con la toma de conciencia corporal para que el sujeto
reconozca esa parte de su si mismo impactara en la expresion del contacto de este con
su entorno y proporcionara una herramienta valiosa para trabajar en materia de
sexualidad de una forma mas integrativa, atendiendo a los multiples elementos que
constituyen su si mismo.
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Consideraciones finales

Luego del desarrollo expuesto podemos arribar a que la sexologia, lejos de ser un
campo homogéneo, se instaura a partir de alianzas estratégicas con la industria quimica y
farmacéutica desde la logica que Foucault denomind medicalizacién. A partir de
profundizar sobre sus caracteristicas de surgimiento,los objetivos que persigue esta rama
clinica parecen poner mas el foco en patologizar la sexualidad que en destacar sus
aspectos saludables, promoviendo la aceptacion de la diversidad de expresiones de la
misma.

Contemporaneamente al surgimiento de una de las drogas mas vendidas a nivel
mundial ,el Sildenafil (viagra) ,en la década de los 90’s ,el incremento de investigaciones
de la industria farmacoldgica y su interés en la sexualidad culmindé con un extenso
repertorio de disfunciones sexuales.

Autores como Lynn Payer acufiaron el término “promocién de la enfermedad” para
visibilizar lo que estas alianzas médico-farmacéuticas promulgaban.En otras palabras
consiste en hacer creer a una persona estd enferma inventando patologias o
transformando actividades naturales en padecimientos (Moynihan y Henry ,2006).

En materia de sexualidad, la promocion de enfermedades puede pensarse del
surgimiento de controversiales trastornos como el deseo sexual hipoactivo, que podia ser



diagnosticado a partir de aplicaciones de tests de frecuencias sexuales ideales
construidos por las mismas empresas farmacéuticas encargadas de promulgar la venta
de la droga para su tratamiento.Estos tests lejos de considerar la multiplicidad de
factores,terminaba reduciendo a la sexualidad desde una mirada biologicista,al cuerpo
como una maquina que debia funcionar siempre de forma perfecta y optimizada
.Cualquier desviacion minima de esos estandares eran clasificados,diagnosticados y
tratados de forma farmacoldgica (o al borde de estarlo).

El crecimiento exponencial de la industria farmacéutica solo pudo ser posible a
partir de su trabajo conjunto con el aparato ideolégico del poder hegemoénico que, por
supuesto, estaba vinculado a los intereses del mercado de una sociedad de consumo en
creciente desarrollo. De esta manera, la sexologia clinica comenzé a patologizar un sin fin
de conductas sexuales a partir de una serie de estrategias de divulgacion cientifica y
propaganda en medios de comunicacién. Tal como sostiene Foucault, la red de
medicalizacion se trata entonces de un verdadero y complejo engranaje politico y social
puesto al servicio del control del ser bioldgico.

De a poco la sexualidad fue objetivandose con la mirada mecanicista generando
una escision del sujeto hacia una parte especifica de su cuerpo,un pene con discontrol
eyaculatorio,una vagina que se contrae de forma involuntaria trasladandose de esta
forma el interés del sujeto a la enfermedad propiamente dicha .

En vista a todo lo expuesto, se pierde de vista que la sexualidad, como promulga
la Terapia Gestalt, estda compuesta por multiples factores sociales,psicologicos,bioldgicos
que afectan a la persona de forma completa.

Lo interesante es que esta escisién entre sujeto y cuerpo-sostenida y promulgada
por el paradigma de la medicalizacién- tiene repercusiones negativas en el sujeto
generando una interrupcién de contacto con partes de su si mismo .Las personas somos
seres mentales tanto como corporales, y la separaciéon de uno de sus componentes ,la
alienacién de alguno de ellos, no hace mas que generar una mirada estereotipada y
restringida hacia al mundo ,ademas de un contacto deficiente con el mismo.

Considerando estas problematicas, las disfunciones sexuales, en este punto,
pensadas desde un enfoque gestaltico y a la luz de leerse de una forma integrativa,
comprueban una interrupciéon en el ciclo de contacto que se manifiesta en todos los
aspectos de la vida,del sujeto.La sexualidad en todo caso,es una arista mas ,donde
puede verse reflejado este modo interrumpido y crénico de hacer contacto.

Por toda esta complejidad de campo, es necesario interrogarnos lo siguiente: si la
cultura nos limita y restringe en nuestra capacidad de expresar nuestra sexualidad, ¢ que
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es una disfuncion sexual realmente? o mejor dicho ¢ para quién esa expresién es una
disfuncion sexual?.

En sintesis, el modelo de la medicalizaciéon sostiene,fundamente,promulga y
reproduce una serie de supuestos que escinden no solo al sujeto de su cuerpo, es decir
enajenando el si mismo que somos en una “parte del cuerpo que no funciona bien” ,sino
que pierde de vista los factores relacionales que componen la sexualidad desde su fibra
mas intima - la relacién con el otro,el cémo y el para qué el sujeto hace contacto de esa
forma peculiar con su entorno (preguntas trascendentales desde la Gestalt). Si la escision
sostenida y promulgada por la medicalizacion puede ser vivenciada como una experiencia
que dificulte el proceso de salud, para la Gestalt es correcto postular que lejos de
encontrarnos en una sociedad que promueva aspectos integrativos y acepte la diversidad
de las conductas sexuales, se promueve la enfermedad ,a rigidizacién vy
estereotipificacion de las mismas.

La flexibilidad en nuestra forma de hacer contacto y operar sobre el entorno es un



criterio de salud importante desde el enfoque gestaltico. Y este solo puede llevarse a cabo
a partir de una integracion de todos los elementos que nos componen.Trabajar sobre
sexualidad desde la Gestalt ,implica tomar conciencia de los aspectos rechazados y
escindidos del sujeto que contienen informacién vital de la persona completa.

La toma de conciencia permite una ampliacién de sentido en la vida de la persona
y permite de esta forma encontrar nuevos modos de hacer contacto con el entorno que
recuperen la creatividad y espontaneidad para adaptarse de una forma mas saludable al
ambiente.

Pensar el sintoma fisico como una manifestacion de Ila persona
completa,escuchar el sentido que este tiene en la historia del sujeto,el para qué.
Re-sensibilizar el cuerpo anestesiado,ignorado y escindido por afios de control de la era
de la medicalizaciéon es una ardua tarea para los profesionales de salud mental que se
atrevan a generar un cambio profundo para el sujeto y configurar un campo que
promocionen nuevamente acciones saludables.
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