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INTRODUCCION

Quizés lo que haga la voluptuosidad tan terrible
sea que nos ensefa que tenemos cuerpo. Antes,
solo nos servia para vivir. Después sentimos que
aquel cuerpo tiene su existencia particular, sus
suefios, su voluntad, y que hasta la muerte ten-
dremos que contar con él, cederle, transigir o lu-
char. Sentimos (creemos sentir) que nuestra alma
solo es su mejor suefo.

Marguerite Yourcenar

La experiencia erdtica es esencialmente un hecho relacional. El
deseo erdtico es una emocién que, como todas, genera una ten-
dencia de accidn; en este caso, la bisqueda de satisfaccién sexual
en otra persona. En términos generales, ello supone entrar en un
espacio de proximidad psicolégica, en el que dos psicologias indi-
viduales deben conectarse.

Por tanto, la calidad de la experiencia erética depende, por un
lado, de la expresién del deseo erédtico debidamente integrado en
la estructura del yo, y, por otro, de la capacidad de estar de un
modo confortable y seguro en el espacio de la intimidad.
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Dicho de otro modo, la experiencia erdtica estard necesaria-
mente mediatizada por los modelos operativos internos que regu-
lan las relaciones interpersonales, especialmente las que se produ-
cenen laintimidad, entendida esta como un espacio de proximidad
psicolégica.

La teorfa del apego es el marco de fundamentacién tedrica,
apoyado en amplisima evidencia empirica, que explica el desarro-
llo psicoldgico basado en la importancia de la vinculacién afectiva
desde el origen mismo de la vida personal.

Aunque sea una simplificacién excesiva, diremos que a lo largo
de la historia socioafectiva se va gestando el «sistema operativo»,
permitase la metdfora, que regulard las relaciones interpersonales
y el comportamiento a lo largo de toda la vida. Este se va gestando
a través de la historia socioafectiva en la que la experiencia vivi-
da, subrayamos experiencia, es un conjunto de comportamientos,
emociones, cogniciones, percepciones y valoraciones que se ex-
perimentan como un todo, que se incardinan a diferentes niveles
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 conoci-
mientos 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 mono-
grafia, titulada Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el de-
seo sexual, publicada en Alianza Editorial en 2009. En ella se ana-
liz6 de un modo general, tal y como indica el subtitulo, la relacién
existente entre el vinculo afectivo y la sexualidad globalmente
considerada. Las cuestiones tocantes a las dificultades sexuales
fueron abordadas tangencialmente, dados los objetivos de aquella
publicacién. Ello explica el interés en profundizar en los aspectos
relacionados con la terapia sexual desde la perspectiva del apego,
que figuran en la presente obra.
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Otro de los motivos que lo han impulsado ha sido la reflexién
critica acerca de la terapia sexual en la actualidad. Bajo el epigra-
fe «terapia sexual» se observa una evidente confusién conceptual,
por un lado, y una relativa paralizacién en la evolucién de los co-
nocimientos respecto a intervenciones y tratamientos, por otro.

Histéricamente, podemos situar en la década de los setenta del
pasado siglo la aparicién de aportaciones cientificas fundamenta-
les acerca del conocimiento del ciclo psicofisiolégico de la res-
puesta sexual. Estas supusieron un punto de inflexién en la forma
de comprender las dificultades sexuales y sus tratamientos. Se
puede considerar, por tanto, que en aquel momento se abri6 una
nueva etapa que podria denominarse convencionalmente «la nue-
va terapia sexual», como indicé el titulo de la obra seminal de He-
len Singer Kaplan (1974).

En efecto, se pueden sefialar numerosos estudios y experien-
cias de investigadores y clinicos que se remontan al siglo xvrir.
Estos trabajos y sus autores, a pesar de los escasos recursos y de
la presién ideoldgica de una moral dominante altamente conser-
vadora en materia sexual, pueden ser considerados como autén-
ticos pioneros. No obstante, todo el conocimiento previo es re-
cogido, corregido y aumentado por la magna obra de Masters y
Johnson, cuyas aportaciones al conocimiento de la respuesta se-
xual y sus aplicaciones a la terapia sexual siguen considerindose
en la actualidad por numerosos profesionales como un modelo
de referencia.

Helen Singer Kaplan, también en la década de los setenta, ofre-
ce el conocido modelo trifdsico de respuesta sexual, otorgando
una importancia relevante al deseo sexual como una fase de la res-
puesta sexual, considerando que las fases, deseo, excitacién y or-
gasmo son entidades neurofisiolégicas diferentes y que, por tanto,
pueden alterarse independientemente, dando lugar a los trastor-
nos especificos del deseo, de la excitacién y del orgasmo. En el
ambito de la terapia sexual propone un modelo mds desarrollado
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que el de sus antecesores, profundizando en los aspectos psicoso-
miticos que estdn en el origen de las dificultades sexuales.

En la actualidad, los modelos citados siguen siendo referencias
en los contenidos de formacién de los especialistas y en su practi-
ca profesional. No cabe duda de que estos formatos han ido enri-
queciéndose con nuevos hallazgos y aportaciones procedentes de
disciplinas afines y de las diversas escuelas o referencias de forma-
cién de los terapeutas.

Como ya se ha indicado, da la impresién de que, en la actuali-
dad, la evolucidn de la terapia sexual ha entrado en un periodo de
cierto estancamiento en el que apenas se perciben innovaciones,
salvo honrosisimas excepciones en la préctica privada.

La presente monografia pretende aportar reflexiones renovadas
acerca de la terapia sexual, replanteando algunos conceptos gene-
ralmente no cuestionados, como a) el concepto de «experiencia
erdtica», b) el concepto mismo de terapia sexual y ¢) el modelo
biomédico en relacién con la terapia sexual. Ademds, siendo este su
objetivo fundamental, pretende analizar e integrar las aportacio-
nes de la teorfa del apego a los procedimientos en terapia sexual.

Los modelos referenciales a los que me he referido, en relacién
con la comprensién del comportamiento y de la terapia sexuales,
centran su atencion en el ciclo psicofisiolégico de la respuesta se-
xual. Desde el punto de vista biomédico se entiende que esta cubre
una funcién basada en la reproduccién humana, compuesta por el
impulso sexual, capacidad de responder a estimulos erdticos, la ex-
citacién sexual, capacidad de activar un conjunto de reflejos de va-
sodilatacién y vasocongestién, y el orgasmo, movimientos clénicos
altamente placenteros cuyo fin es la descarga de la tensién acumu-
lada. Definida la funcidn, toda alteracién del proceso es considera-
da disfuncional. Por tanto, toda alteracién en el impulso, la excita-
cién y el orgasmo constituyen las disfunciones sexuales.

El modelo biomédico que subyace a este planteamiento define
la funcién, determina las disfunciones, las diagnostica y establece
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los objetivos terapéuticos. La experiencia de la respuesta sexual se
reduce a conductas relacionadas con la actividad sexual, que pue-
den ser funcionales o disfuncionales. Estos principios se consi-
deran incuestionables y estdn presentes, implicita o explicitamen-
te, 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
«funcionalidad».

En la presente obra, siguiendo a diversos autores, se considera
que estos principios pertenecen a una primera generacion, enten-
dida como modo de comprensién, operacionalizacién e interven-
cién en el dmbito de los comportamientos sexuales humanos.

Uno de los objetivos de este libro consiste en poner en cuestién
tales principios y abrir el foco hacia otro modo de comprender las
relaciones sexuales de las personas, basadas en principios diferen-
tes y que serdn planteados y discutidos.

Como ya hemos indicado, la actividad sexual es un hecho rela-
cional, es decir, impulsa al individuo al encuentro con el otro. El
modo en que se esté en el encuentro, el modo en que se maneje
este espacio donde convergen el deseo erético y la comunicacién
intersubjetiva en términos de vinculacién afectiva, el modo en
que se resuelvan las necesidades bdsicas relacionadas con el bien-
estar personal, es realmente la funcién.

La funcién sexual no puede plantearse en términos de rendi-
miento sexual, sino de experiencia. No se puede reducir la activi-
dad 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 er6-
tica. Para ser coherente con ello, en el texto que aqui se introduce
utilizaré lo menos posible los términos «comportamiento» y «con-
ducta sexual», en favor de «experiencia erdtica».

Este modo de enfocarla cuestiona algunos procedimientos te-
rapéuticos en materia sexual y abre posibilidades a la innovacién
a través de nuevos enfoques.
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En los modelos clasicos, el objetivo se establece en la recupera-
cién de las conductas disfuncionales, una vez definida la funcién.
Esta puede ser alterada por la ansiedad, que bloquea el correcto
desarrollo de la respuesta sexual. El tipo de tratamiento suele ser di-
rectivo, basado en terapias conductuales y cognitivas, que tienden
a prescribir al sujeto «lo que tiene que hacer», «lo que tiene que
entender, el objetivo «al que debe llegar.

Los argumentos que se proponen en este texto son sistémico-
relacionales, relativizan la «funcién sexual» que acaba concretdn-
dose en el rendimiento en la actividad sexual, y centran la aten-
cién en lo que se vive, en lo que ocurre en la interaccién, en el
modo de estar en ella. En definitiva, en la experiencia erética.

La propuesta terapéutica que de ello se deduce no puede ser di-
rectiva 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 comprensiva, tal y como propone Manuel La-
nas Lecuona (2016).

David Schnarch planteé el modelo del quantum de la respues-
ta sexual. En este libro se lleva a cabo una adaptacién de este mo-
delo, que sirve para desarrollar una propuesta sistémico-intersub-
jetiva 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 satisfaccién erética
es igual a la estimulacién fisica, mds, menos, los procesos psicolé-
gicos. El conjunto constituye lo que entendemos por «experiencia
erética», que no se puede reducir a uno solo de los términos de la
ecuacion.

Aunque aparentemente parezca una obviedad y una simplifica-
cién, la clave de nuevos desarrollos en la terapia sexual estd en el
desarrollo, valga la redundancia, del segundo término de la ecua-
cién: los procesos psicoldgicos. Es aqui donde se sittan las apor-
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taciones de la teorfa del apego en la comprensién de las dificulta-
des sexuales.

Otro de nuestros objetivos consiste en tratar de abrir puertas
para una reflexion critica y constructiva que permita poner en cues-
tién algunos axiomas que se dan como inamovibles, con el fin de
profundizar y fortalecer los fundamentos que sustentan la praxis.

En relacién con la terapia sexual, diremos que esta estd condi-
cionada por el enfoque tedrico del cual se parta. Pongamos sobre
la mesa la siguiente cuestién: jlas dificultades sexuales tienen un
origen psicégeno u orginico? Masters y Johnson indicaban que el
80% de los casos tenian un origen psicégeno, mientras que solo
el 20% respondian a causas fisicas (los porcentajes son aproxima-
dos). Posteriormente se ha especulado mucho sobre esta propor-
cién. Sin duda, los avances en el conocimiento médico que se han
producido desde ellos hasta la actualidad, la modificarian. En al-
gin momento se han llegado a invertir los términos; sin embargo,
la fiabilidad de la epidemiologia de las disfunciones sexuales, dada
su propia naturaleza, es, cuando menos, dudosa, porque varia
considerablemente segtin sea el campo de origen, bien la psicologia,
bien la medicina, considerando, ademds, las grandes dificultades a
la hora de recabar los datos. En cualquier caso, lo mds prudente es
tener en cuenta la naturaleza psicosomdtica de las dificultades se-
xuales. Observemos cémo estas consideraciones parten de una in-
terpretaciéon 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 tratamiento o in-
tervencion conducente al logro de cambios significativos para recu-
perar el bienestar. Ahora bien, ;qué se entiende por terapia sexual?
¢Se trata de «psicor-terapia focalizada en los conflictos subyacentes
a las dificultades sexuales? ;Se trata de técnicas de aprendizaje y re-
estructuraciones cognitivas? ;Se trata de tratamientos médicos diri-
gidos hacia la remisién de los sintomas que explican las disfuncio-
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nes sexuales, habiendo definido previamente la funcién sexual? ;Se
trata de intervenciones de tipo educativo que ensefian destrezas en
el comportamiento sexual? En estos términos reside la confusién
conceptual que se observa en la oferta terapéutica en cuanto a obje-
tivos y metodologia en las intervenciones terapéuticas.

En este libro trataré de diferenciar entre los distintos niveles de
intervencién, como la educacién sexual, el counseling o asesora-
miento y la terapia propiamente dicha. Seria de interés reflexionar
acerca de la formacién requerida de los profesionales que intervie-
nen en los distintos niveles y de los curriculos de formacién exigi-
bles en cada uno de ellos, pero esta cuestiéon excede los contenidos
de este libro.

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 xx1, la psicologia ha
debatido sobre la naturaleza sanitaria de esta disciplina. Como en
todo debate, ha habido defensores y detractores. Finalmente, y de
forma oficial, se le ha reconocido su cardcter sanitario, incluyén-
dola en las ciencias de la salud, lo que ha supuesto una asuncién
del modelo biomédico como metodologia esencial, generando im-
portantes dudas acerca de si este responde de forma integral a la
comprension de la mente en relacién con la psicoterapia.

En materia de ampliacién del conocimiento a través de la in-
vestigacion, cuyo fin evidente es la mejora permanente de la tera-
péutica, el modelo biomédico se basa en un positivismo radical
del que emana el método cientifico, con el fin de obtener eviden-
cia empirica que revierta en la eficacia terapéutica. En el dmbito
de las terapias, se validan los tratamientos que, basados en la evi-
dencia, se consideren eficaces. En principio, ningiin profesional
que se maneja con pardmetros cientificos osarfa dudar de estos
preceptos. Todos ellos pretenden proponer tratamientos debida-
mente fundamentados que muestren su eficacia a través de la evi-
dencia respecto a los objetivos previstos.
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Las cuestiones esenciales son las siguientes: ;puede el método
cientifico, tal y como se aplica en las ciencias de la salud, aplicarse
directamente al estudio del comportamiento humano?, ;puede re-
ducirse la experiencia humana a unidades de conducta observa-
bles que conformen variables que puedan ser procesadas numéri-
camente?, sse 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 irrelevante res-
pecto a lo que se consideran «tratamientos eficaces»?

En relacién con el concepto de «evidencia empirica» aplicado a
los «tratamientos basados en la evidencia», que sin duda son bas-
tante incuestionables en el 4mbito de las ciencias de la salud, son
dudosamente aplicables al dmbito de la psicoterapia y, por exten-
sién, a la terapia sexual.

La cuestién estriba en como se conceptualiza la nocién de «evi-
dencia», a qué se refiere, cudles son sus indicadores. En este sentido,
se podrian proponer las siguientes cuestiones: spuede ser el modelo
biomédico, incuestionable en medicina, biologia y similares, direc-
tamente aplicable a la psicologfa, ciencia que estudia el comporta-
miento humano y por extensién a la experiencia erética? ;Pueden ser
los instrumentos de medida reducidos a escalas y cuestionarios en el
dmbito de la intervencién psicoldgica? Los instrumentos que miden
las variables que explicarfan hipotéticamente el origen de las dificul-
tades, sson lo bastante sensibles y precisos para obtener evidencias?
¢Puede ser reducido el criterio de evidencia a procedimientos mate-
maticos que analizan los resultados? La ciencia avanza esencialmente
a través de la duda metddica. Estas son algunas dudas que permiten
la reflexion tedrica para la aplicacion préctica.

Es evidente que nuestras propuestas terapéuticas se deben apo-
yar en evidencias empiricas que muestren su eficacia, pero hemos
de reconsiderar los indicadores de evidencia en relacién con la te-
rapia sexual.
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Los estudios acerca de la eficacia de las terapias se basan por lo
general en los resultados. Se trata de obtener diferencias estadisti-
camente significativas en las variables previamente establecidas,
con el fin de demostrar efectos de causa/efecto, o modelos expli-
cativos extraidos de variables previamente definidas. En la actua-
lidad, este es el tnico y principal criterio de «evidencia empirica,
lo cual es muy limitado y cuestionable. Es como pretender expli-
car el océano Atldntico a sabiendas de que nuestros instrumentos
solo nos permiten sondear el entorno de las islas Canarias.

Deberian considerarse otros criterios de evidencia, como la evi-
dencia de procedimiento, la cualidad de los cambios, la percep-
cién de eficacia del propio sujeto en relacién con la mejora de su
bienestar o la valoracién del experto.

Se evaltian resultados, pero no asi los procedimientos. Deberia
evaluarse, como indicador que genera evidencia de eficacia, el
procedimiento de aplicacidn de la intervencién en la que el papel
del terapeuta puede ser determinante respecto al tipo de relacién
que se establece, el grado de confianza, la alianza terapéutica, etc.

Si desde el punto de vista de la honestidad cientifica no se
pueden obviar los fenémenos subjetivos que intervienen en el
cambio, la metodologia basada en exclusiva en la medicién de
conductas observables procesadas cuantitativamente muestra su
debilidad. Si los cambios fenomenoldgicos que suceden como
efecto de la intervencién terapéutica son en gran medida sub-
jetivos, la evidencia empirica deberia obtenerse a través de me-
todologia cualitativa a través de la cual, y aplicada con rigor, se
obtienen evidencias empiricas altamente significativas, inalcan-
zables a través de instrumentos de medida basados en escalas y
cuestionarios.

Las aportaciones de la teorfa del apego a la terapia sexual con-
tribuyen a profundizar en el factor «procesos psicolégicos» de la
ecuacion propuesta en el modelo del quantum. La importancia de
los modelos internos, de la base de seguridad, de la capacidad de



INTRODUCCION 25

respuesta sensible y de los perfiles de apego que intervienen en la
regulacién del deseo erdtico en el dmbito de las relaciones inter-
personales explica la calidad de la experiencia erética en términos
de salud. Del mismo modo, también contribuye a explicar las di-
ficultades, las alteraciones y los trastornos relacionados con la
dimensidn erética de la sexualidad humana.

La terapia propuesta desde esta perspectiva consiste en com-
prender y tratar de modificar representaciones mentales incluidas
en los modelos internos, asociadas a la inseguridad, al miedo a la
soledad o al desamparo, que movilizan las defensas. Todo ello a
través de la inclusién de nuevas representaciones mentales en la
actualidad, procedentes de la experiencia vivida. Ello depende de
la capacidad reflexiva que permite la exploracién. La mentaliza-
cién es el procedimiento terapéutico que alienta los cambios.

En esta monografia se opta por la terapia sexual comprensiva.
Pone mds en relieve la importancia de la comprensién de lo que
ocurre con la experiencia erdtica en el espacio de intimidad, y no
tanto el rendimiento de la respuesta sexual humana. Lo que ocu-
rre en el dmbito de la intimidad, donde se desarrolla la experiencia
erdtica, estd influido por lo que sucede en el sistema establecido
de pareja y por la capacidad de comunicacién intersubjetiva de
sus miembros. El objetivo consiste en activar el proceso de explo-
racién, tanto del mundo interno como del externo, que oriente al
individuo hacia la comprensién de los fenémenos relacionados
con su malestar y sufrimiento. La comprensién de lo que ocurre
estd directamente relacionada con la capacidad de mentalizar so-
bre los estados emocionales propios en relacién con el otro signi-
ficativo.

En sintesis, el texto que se presenta a continuacién no pretende
ser en absoluto un manual de terapia sexual, sino una aportacién
de contenidos procedentes de la teoria del apego que pueden ser
ttiles para el enriquecimiento de la terapia sexual y de pareja. Pre-
tende también abrir caminos hacia nuevas formas de entender la



