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INTRODUCCION

Quizas lo que haga la voluptuosidad tan terri-
ble sea que nos ensefia que tenemos cuerpo.
Antes, solo nos servia para vivir. Después senti-
mos que aquel cuerpo tiene su existencia parti-
cular, sus suefos, su voluntad, y que hasta la
muerte tendremos que contar con él, cederle,
transigir o luchar. Sentimos (creemos sentir) que
nuestra alma solo es su mejor suefio.

Marguerite Yourcenar

La experiencia erética es esencialmente un hecho relacio-
nal. El deseo erdtico es una emocién que, como todas, ge-
nera una tendencia de accién; en este caso, la busqueda
de satisfaccion sexual en otra persona. En términos genera-
les, ello supone entrar en un espacio de proximidad psico-
l6gica, en el que dos psicologias individuales deben conec-
tarse.

Por tanto, la calidad de la experiencia erdtica depende,
por un lado, de la expresién del deseo erético debidamen-
te integrado en la estructura del yo, y, por otro, de la capa-
cidad de estar de un modo confortable y seguro en el es-
pacio de la intimidad.

Dicho de otro modo, la experiencia erética estard nece-
sariamente mediatizada por los modelos operativos inter-
nos que regulan las relaciones interpersonales, especial-
mente las que se producen en la intimidad, entendida esta
como un espacio de proximidad psicoldgica.

La teoria del apego es el marco de fundamentacién ted-
rica, apoyado en amplisima evidencia empirica, que explica
el desarrollo psicolégico basado en la importancia de la
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vinculacién afectiva desde el origen mismo de la vida per-
sonal.

Aunque sea una simplificacion excesiva, diremos que a
lo largo de la historia socioafectiva se va gestando el «siste-
ma operativo», permitase la metafora, que regulara las rela-
ciones interpersonales y el comportamiento a lo largo de
toda la vida. Este se va gestando a través de la historia so-
cioafectiva en la que la experiencia vivida, subrayamos ex-
periencia, es un conjunto de comportamientos, emociones,
cogniciones, percepciones y valoraciones que se experi-
mentan como un todo, que se incardinan a diferentes nive-
les conscientes, preconscientes y no conscientes, pero que
no puede reducirse a cada uno de estos aspectos.

En tal sentido, dada la evidente relacién entre el deseo
erético y la vinculacién afectiva, este libro pretende integrar
los conocimientos procedentes de la teoria del apego a la
terapia sexual.

¢Cudles son los motivos que han impulsado la escritura
de este libro? En primer lugar, debo hacer referencia a mi
anterior monografia, titulada Apego y sexualidad. Entre el
vinculo afectivo y el deseo sexual, publicada en Alianza Edi-
torial en 2009. En ella se analiz6 de un modo general, tal y
como indica el subtitulo, la relacion existente entre el vincu-
lo afectivo y la sexualidad globalmente considerada. Las
cuestiones tocantes a las dificultades sexuales fueron abor-
dadas tangencialmente, dados los objetivos de aquella pu-
blicacion. Ello explica el interés en profundizar en los as-
pectos relacionados con la terapia sexual desde la perspec-
tiva del apego, que figuran en la presente obra.

Otro de los motivos que lo han impulsado ha sido la re-
flexion critica acerca de la terapia sexual en la actualidad.
Bajo el epigrafe «terapia sexual» se observa una evidente
confusién conceptual, por un lado, y una relativa paraliza-
cion en la evolucion de los conocimientos respecto a inter-
venciones y tratamientos, por otro.
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Histéricamente, podemos situar en la década de los se-
tenta del pasado siglo la apariciéon de aportaciones cientifi-
cas fundamentales acerca del conocimiento del ciclo psico-
fisiolégico de la respuesta sexual. Estas supusieron un pun-
to de inflexion en la forma de comprender las dificultades
sexuales y sus tratamientos. Se puede considerar, por tanto,
que en aquel momento se abrié una nueva etapa que po-
dria denominarse convencionalmente «la nueva terapia se-
xual», como indicé el titulo de la obra seminal de Helen
Singer Kaplan (1974).

En efecto, se pueden sefialar numerosos estudios y ex-
periencias de investigadores y clinicos que se remontan al
siglo xvill. Estos trabajos y sus autores, a pesar de los esca-
sos recursos y de la presion ideolégica de una moral domi-
nante altamente conservadora en materia sexual, pueden
ser considerados como auténticos pioneros. No obstante,
todo el conocimiento previo es recogido, corregido y au-
mentado por la magna obra de Masters y Johnson, cuyas
aportaciones al conocimiento de la respuesta sexual y sus
aplicaciones a la terapia sexual siguen considerandose en la
actualidad por numerosos profesionales como un modelo
de referencia.

Helen Singer Kaplan, también en la década de los seten-
ta, ofrece el conocido modelo trifasico de respuesta sexual,
otorgando una importancia relevante al deseo sexual como
una fase de la respuesta sexual, considerando que las fases,
deseo, excitaciéon y orgasmo son entidades neurofisiolégi-
cas diferentes y que, por tanto, pueden alterarse indepen-
dientemente, dando lugar a los trastornos especificos del
deseo, de la excitacién y del orgasmo. En el &mbito de la
terapia sexual propone un modelo mas desarrollado que el
de sus antecesores, profundizando en los aspectos psicoso-
maticos que estan en el origen de las dificultades sexuales.

En la actualidad, los modelos citados siguen siendo refe-
rencias en los contenidos de formacién de los especialistas
y en su practica profesional. No cabe duda de que estos
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formatos han ido enriqueciéndose con nuevos hallazgos y
aportaciones procedentes de disciplinas afines y de las di-
versas escuelas o referencias de formacién de los terapeu-
tas.

Como ya se ha indicado, da la impresién de que, en la
actualidad, la evoluciéon de la terapia sexual ha entrado en
un periodo de cierto estancamiento en el que apenas se
perciben innovaciones, salvo honrosisimas excepciones en
la practica privada.

La presente monografia pretende aportar reflexiones re-
novadas acerca de la terapia sexual, replanteando algunos
conceptos generalmente no cuestionados, como a) el con-
cepto de «experiencia erdtica», b) el concepto mismo de
terapia sexual y c) el modelo biomédico en relacién con la
terapia sexual. Ademas, siendo este su objetivo fundamen-
tal, pretende analizar e integrar las aportaciones de la teo-
ria del apego a los procedimientos en terapia sexual.

Los modelos referenciales a los que me he referido, en
relacion con la comprensién del comportamiento y de la te-
rapia sexuales, centran su atencion en el ciclo psicofisiold-
gico de la respuesta sexual. Desde el punto de vista biomé-
dico se entiende que esta cubre una funcién basada en la
reproduccién humana, compuesta por el impulso sexual,
capacidad de responder a estimulos eroéticos, la excitacion
sexual, capacidad de activar un conjunto de reflejos de va-
sodilatacién y vasocongestion, y el orgasmo, movimientos
clénicos altamente placenteros cuyo fin es la descarga de la
tensién acumulada. Definida la funcién, toda alteracion del
proceso es considerada disfuncional. Por tanto, toda altera-
cion en el impulso, la excitacién y el orgasmo constituyen
las disfunciones sexuales.

El modelo biomédico que subyace a este planteamiento
define la funcién, determina las disfunciones, las diagnosti-
ca y establece los objetivos terapéuticos. La experiencia de
la respuesta sexual se reduce a conductas relacionadas con
la actividad sexual, que pueden ser funcionales o disfuncio-
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nales. Estos principios se consideran incuestionables y es-
tan presentes, implicita o explicitamente, en la mayoria de
las ofertas de terapia sexual que marcan los objetivos de lo
que hay que alcanzar, a saber, la recuperacién de la «funcio-
nalidad».

En la presente obra, siguiendo a diversos autores, se
considera que estos principios pertenecen a una primera
generacién, entendida como modo de comprensién, ope-
racionalizacién e intervencion en el dmbito de los compor-
tamientos sexuales humanos.

Uno de los objetivos de este libro consiste en poner en
cuestion tales principios y abrir el foco hacia otro modo de
comprender las relaciones sexuales de las personas, basa-
das en principios diferentes y que seran planteados y discu-
tidos.

Como ya hemos indicado, la actividad sexual es un he-
cho relacional, es decir, impulsa al individuo al encuentro
con el otro. El modo en que se esté en el encuentro, el mo-
do en que se maneje este espacio donde convergen el de-
seo erdtico y la comunicacion intersubjetiva en términos de
vinculacién afectiva, el modo en que se resuelvan las nece-
sidades basicas relacionadas con el bienestar personal, es
realmente la funcién.

La funcion sexual no puede plantearse en términos de
rendimiento sexual, sino de experiencia. No se puede redu-
cir la actividad sexual a meras conductas observables, sino
al conjunto de emociones, afectos, ideas, expectativas y
significados otorgados que acontecen en lo que se vive,
por tanto, en la experiencia erdtica. Para ser coherente con
ello, en el texto que aqui se introduce utilizaré lo menos
posible los términos «comportamiento» y «conducta se-
xual», en favor de «experiencia erdtica.

Este modo de enfocarla cuestiona algunos procedimien-
tos terapéuticos en materia sexual y abre posibilidades a la
innovacioén a través de nuevos enfoques.
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En los modelos clasicos, el objetivo se establece en la
recuperacién de las conductas disfuncionales, una vez defi-
nida la funcién. Esta puede ser alterada por la ansiedad,
que bloquea el correcto desarrollo de la respuesta sexual.
El tipo de tratamiento suele ser directivo, basado en tera-
pias conductuales y cognitivas, que tienden a prescribir al
sujeto «lo que tiene que hacer», «lo que tiene que enten-
der», el objetivo «al que debe llegar».

Los argumentos que se proponen en este texto son sis-
témico-relacionales, relativizan la «funcién sexual» que aca-
ba concretdandose en el rendimiento en la actividad sexual,
y centran la atencién en lo que se vive, en lo que ocurre en
la interaccién, en el modo de estar en ella. En definitiva, en
la experiencia erdtica.

La propuesta terapéutica que de ello se deduce no pue-
de ser directiva y no puede priorizar la funcionalidad de la
respuesta sexual en términos de rendimiento, sino que trata
de que las personas con las que se trabaja comprendan sus
dificultades, les resulten inteligibles y puedan, finalmente,
manejarlas. Por ello se opta por una terapia sexual com-
prensiva, tal y como propone Manuel Lanas Lecuona
(2016).

David Schnarch planted el modelo del quantum de la
respuesta sexual. En este libro se lleva a cabo una adapta-
cion de este modelo, que sirve para desarrollar una pro-
puesta sistémico-intersubjetiva en la que se incluyen las
aportaciones de la teoria del apego.

Schnarch propuso su modelo a modo de ecuacién, que
aqui se adapta de la siguiente manera: el nivel total de sa-
tisfacciéon erdtica es igual a la estimulacion fisica, mas, me-
nos, los procesos psicolégicos. El conjunto constituye lo
que entendemos por «experiencia erdtica», que no se pue-
de reducir a uno solo de los términos de la ecuacion.

Aunque aparentemente parezca una obviedad y una
simplificacion, la clave de nuevos desarrollos en la terapia
sexual estd en el desarrollo, valga la redundancia, del se-
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gundo término de la ecuacion: los procesos psicoldgicos.
Es aqui donde se sitlan las aportaciones de la teoria del
apego en la comprensién de las dificultades sexuales.

Otro de nuestros objetivos consiste en tratar de abrir
puertas para una reflexién critica y constructiva que permita
poner en cuestién algunos axiomas que se dan como ina-
movibles, con el fin de profundizar y fortalecer los funda-
mentos que sustentan la praxis.

En relacion con la terapia sexual, diremos que esta esta
condicionada por el enfoque tedrico del cual se parta. Pon-
gamos sobre la mesa la siguiente cuestion: ;las dificultades
sexuales tienen un origen psicégeno u organico? Masters y
Johnson indicaban que el 80% de los casos tenian un ori-
gen psicégeno, mientras que solo el 20% respondian a cau-
sas fisicas (los porcentajes son aproximados). Posteriormen-
te se ha especulado mucho sobre esta proporcion. Sin du-
da, los avances en el conocimiento médico que se han pro-
ducido desde ellos hasta la actualidad, la modificarian. En
algin momento se han llegado a invertir los términos; sin
embargo, la fiabilidad de la epidemiologia de las disfuncio-
nes sexuales, dada su propia naturaleza, es, cuando menos,
dudosa, porque varia considerablemente segin sea el cam-
po de origen, bien la psicologia, bien la medicina, conside-
rando, ademas, las grandes dificultades a la hora de reca-
bar los datos. En cualquier caso, lo més prudente es tener
en cuenta la naturaleza psicosomatica de las dificultades
sexuales. Observemos cémo estas consideraciones parten
de una interpretacién biomédica, tal y como se ha indicado
anteriormente, de la que se deduce un modo determinado
de plantear la terapia sexual.

Terapia, a secas, sin prefijos ni sufijos, significa tratamien-
to o intervencion conducente al logro de cambios significa-
tivos para recuperar el bienestar. Ahora bien, jqué se en-
tiende por terapia sexual? ;Se trata de «psico»-terapia fo-
calizada en los conflictos subyacentes a las dificultades se-
xuales? ;Se trata de técnicas de aprendizaje y reestructura-
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ciones cognitivas? ;Se trata de tratamientos médicos dirigi-
dos hacia la remision de los sintomas que explican las dis-
funciones sexuales, habiendo definido previamente la fun-
cion sexual? ;Se trata de intervenciones de tipo educativo
que ensefian destrezas en el comportamiento sexual? En
estos términos reside la confusion conceptual que se obser-
va en la oferta terapéutica en cuanto a objetivos y metodo-
logia en las intervenciones terapéuticas.

En este libro trataré de diferenciar entre los distintos ni-
veles de intervencidn, como la educacion sexual, el counse-
ling o asesoramiento y la terapia propiamente dicha. Seria
de interés reflexionar acerca de la formacién requerida de
los profesionales que intervienen en los distintos niveles y
de los curriculos de formacién exigibles en cada uno de
ellos, pero esta cuestion excede los contenidos de este li-
bro.

Otra cuestién de relieve para la critica constructiva es la
que hace referencia al modelo biomédico, que interviene
como telén de fondo en este campo. En lo que va de siglo
xxl, la psicologia ha debatido sobre la naturaleza sanitaria
de esta disciplina. Como en todo debate, ha habido defen-
sores y detractores. Finalmente, y de forma oficial, se le ha
reconocido su caracter sanitario, incluyéndola en las cien-
cias de la salud, lo que ha supuesto una asuncién del mo-
delo biomédico como metodologia esencial, generando
importantes dudas acerca de si este responde de forma in-
tegral a la comprension de la mente en relacién con la psi-
coterapia.

En materia de ampliacién del conocimiento a través de
la investigacion, cuyo fin evidente es la mejora permanente
de la terapéutica, el modelo biomédico se basa en un posi-
tivismo radical del que emana el método cientifico, con el
fin de obtener evidencia empirica que revierta en la eficacia
terapéutica. En el dmbito de las terapias, se validan los tra-
tamientos que, basados en la evidencia, se consideren efi-
caces. En principio, ningin profesional que se maneja con
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pardmetros cientificos osaria dudar de estos preceptos. To-
dos ellos pretenden proponer tratamientos debidamente
fundamentados que muestren su eficacia a través de la evi-
dencia respecto a los objetivos previstos.

Las cuestiones esenciales son las siguientes: jpuede el
método cientifico, tal y como se aplica en las ciencias de la
salud, aplicarse directamente al estudio del comportamien-
to humano?, jpuede reducirse la experiencia humana a uni-
dades de conducta observables que conformen variables
que puedan ser procesadas numéricamente?, ;se puede
objetivar lo evidentemente subjetivo, o debe prescindirse
de ello dado que la metodologia dominante no es capaz
de aprehenderlo?, ;se puede afirmar que solo existe lo que
podemos medir, o que lo que no es mensurable es irrele-
vante respecto a lo que se consideran «tratamientos efica-
ces»?

En relacién con el concepto de «evidencia empirica»
aplicado a los «tratamientos basados en la evidencia», que
sin duda son bastante incuestionables en el dmbito de las
ciencias de la salud, son dudosamente aplicables al ambito
de la psicoterapia y, por extensién, a la terapia sexual.

La cuestién estriba en cémo se conceptualiza la nocion
de «evidencia», a qué se refiere, cuéles son sus indicadores.
En este sentido, se podrian proponer las siguientes cuestio-
nes: ;puede ser el modelo biomédico, incuestionable en
medicina, biologia y similares, directamente aplicable a la
psicologia, ciencia que estudia el comportamiento humano
y por extension a la experiencia erética? jPueden ser los
instrumentos de medida reducidos a escalas y cuestionarios
en el &mbito de la intervencién psicolégica? Los instrumen-
tos que miden las variables que explicarian hipotéticamen-
te el origen de las dificultades, ;son lo bastante sensibles y
precisos para obtener evidencias? ;Puede ser reducido el
criterio de evidencia a procedimientos matematicos que
analizan los resultados? La ciencia avanza esencialmente a
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través de la duda metddica. Estas son algunas dudas que
permiten la reflexion tedrica para la aplicacion préactica.

Es evidente que nuestras propuestas terapéuticas se de-
ben apoyar en evidencias empiricas que muestren su efica-
cia, pero hemos de reconsiderar los indicadores de eviden-
cia en relacién con la terapia sexual.

Los estudios acerca de la eficacia de las terapias se ba-
san por lo general en los resultados. Se trata de obtener di-
ferencias estadisticamente significativas en las variables
previamente establecidas, con el fin de demostrar efectos
de causa/efecto, o modelos explicativos extraidos de varia-
bles previamente definidas. En la actualidad, este es el Uni-
co y principal criterio de «evidencia empirica», lo cual es
muy limitado y cuestionable. Es como pretender explicar el
océano Atlantico a sabiendas de que nuestros instrumentos
solo nos permiten sondear el entorno de las islas Canarias.

Deberian considerarse otros criterios de evidencia, como
la evidencia de procedimiento, la cualidad de los cambios,
la percepcién de eficacia del propio sujeto en relacién con
la mejora de su bienestar o la valoracion del experto.

Se evallan resultados, pero no asi los procedimientos.
Deberia evaluarse, como indicador que genera evidencia
de eficacia, el procedimiento de aplicacién de la interven-
cion en la que el papel del terapeuta puede ser determi-
nante respecto al tipo de relacién que se establece, el gra-
do de confianza, la alianza terapéutica, etc.

Si desde el punto de vista de la honestidad cientifica no
se pueden obviar los fendmenos subjetivos que intervienen
en el cambio, la metodologia basada en exclusiva en la me-
dicion de conductas observables procesadas cuantitativa-
mente muestra su debilidad. Si los cambios fenomenoldgi-
cos que suceden como efecto de la intervencién terapéuti-
ca son en gran medida subjetivos, la evidencia empirica de-
beria obtenerse a través de metodologia cualitativa a través
de la cual, y aplicada con rigor, se obtienen evidencias em-
piricas altamente significativas, inalcanzables a través de
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