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En relacion a la conferencia que
llevaba por titulo «Tratamiento
de las disfunciones sexuales
desde el enfoque cognitivo-
comportamental», ésta, giro en
torno a tres grandes areas.

En primer lugar, y a modo de
introduccion, se realizo una breve
revision histérica de los distintos
autores (tales como Kinsey,
Albert Ellis, Wolpe, etc.) que han
realizado una serie de aportacio-
nes a la terapia Sexual, hasta la
década de los sesenta. El motivo
por el cual se sitia a este periodo
como punto de referencia se
debe a que laTerapia Sexual, tal y
como se la concibe en la actuali-
dad, tiene su origen en esta
época, sobre todo a partir de la
obra de Masters y Johnson.

Las aportaciones, mas impor-
tantes que realizan estos autores
se centran, fundamentalmente,
en la «anatomofisiologia de la
respuesta sexual» (descritas en
«La respuesta sexual humana -
1966-) y las distintas técnicas de
tratamiento que aplican estos
autores, sobre todo la
«focalizacion sensorial» (puestas
de manifiesto en la obra «Incom-
patibilidad sexual humana» -
1970).

En segundo lugar, y tomando
como punto de referencia el

«Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales»
(DSM-III -1980-; DSM-1II-R -1987-
), se realizo una descripcion de
los distintos problemas sexuales
existentes, asi como la variacion
habida entre los dos manuales
mencionados.

En el DSM-1II (1980), los proble-
mas sexuales se clasifican en
cuatro grandes categorias. Estas
son: trastornos de la identidad
sexual (Transexualismo),
parafilias, disfunciones sexuales y
la homosexualidad egodistonica,
encuadrada dentro de la catego-
ria de «otros trastornos sexua-
les». Sin embargo, en el DSM-III-
R desaparecen como problema
psicosexual los trastornos de la
identidad sexual.

En tercer lugar, y como tema
central de la conferencia, se
trataron las disfunciones sexua-
les. A partir de Masters y
Johnson, la respuesta sexual esta
formada por las fases de excita-
cion, meseta, orgasmo y resolu-
cion. Sin embargo, a nivel tera-
péutico, es mas adecuado aplicar
el denominado «modelo trifasi-
con.Ya que se incorpora, en
dicho modelo, la fase de deseo. El
deseo, aunque no es una fase
genital, si que se puede concep-
tualizar como el desencadenante
de la respuesta sexual. Sin em-

bargo, de forma incomprensible,
hasta épocas muy recientes, no
ha sido tenido en cuenta, con el
énfasis que requiere, por los
autores mas importantes.

Por lo tanto, las disfunciones sexuales estdn
formadas por los trastornos del deseo (de-
seo sexual inhibido y aversion sexual), dis-
funciones de la excitacion sexual (tanto en
hombres como en mujeres) y disfunciones
orgénicas. Respecto de los hombres, las dis-
funciones orgdsmicas estdn formadas por la
eyaculacion retardada, la eyaculacion semi-
rretardada, la eyaculacién precoz y el orgas-
mo seco (formado por |z eyaculacion retrd-
grada y el orgasmo aneyaculatorio). En rela-
cidén a las mujeres, respecto de la fase que
estamos tratando, esta estd formada por la
anorgasmia primaria y la anorgasmia en el
coito.

Respecto de las técnicas mds utilizadas en
el tratamiento de las disfunciones sexuales,
quizd la mds utilizada sea la «focalizacion sen-
sorialy, ya que se aplica en la mayoria de los
problemas sexuales. Sin embargo, existen una
serie de técnicas para casos concretos. Entre
ellas se pueden mencionar el «STOP-START»
(Semans, 1956) y el APRETON (Masters y
Johnson, 1970 -posteriormente, estos auto-
res utilizan el apretdn basilar-), para la eyacu-
lacion precoz. Por otra parte, otra de las téc-
nicas utilizadas es la «maniobra de puente
masculinay (para el tratamiento del orgasmo
retardado y semirretardada) y la «maniobra
de puente femeninay (para la anorgasmia en
el coito). Sin embargo, para la anorgasmia
primaria, el procedimiento mds eficaz es el
«programa masturbatorio» de LoPiccolo v
Lobitz (1972).
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Respecto de las disfunciones erectivas, dada
la estrecha relacion que existe con la depre-
sién, es necesario realizar un diagndstico di-
ferencial lo mds exhaustivo posible (en fun-
cidn de lo que aparecié primero en el tiem-
po) para poder aplicar el tratamiento mds
adecuado. Por otra parte, puesto que la pre-
misa bdsica consiste en que la «ansiedad an-
ticipatoridy destruye la respuesta erectiva, el
objetivo mds importante del tratamiento
consiste en disminuir esa ansiedad. Este ob-
jetivo se consigue, fundamentalmente, por
medio de: a) aplicar procedimientos que sean
rdpidos e intensos y b) crear un ambiente
altamente erdtico.

Finalmente, tal y como se puso de mani-
fiesto enla conferencia,los programas de tra-
tamiento mds eficaces que se aplican en la
actualidad derivan de los principios tedricos
de la psicologfa del aprendizaje. Aspecto, éste,
aceptado, incluso, por tedricos pertenecien-
tes a otros enfoques, tales como Helen Singer
Kaplan. Ademds, hay que mencionar que la
eficacia terapéutica, utilizando dichas téeni-
cas, gira en torno al 85% de los casos.

CURSO BLOQUE IV:
SEPARACION Y DIVORCIO.

4 dias completos de ensefianza tedrica y
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RELACION ENTRE HERMANOS

RIVALIDAD Y CELOS

TERAPIA FAMILIAR FASICA

Método para el tratamiento de familias y parejas
IMPARTE: Dra. Carole Gammer

(Fundadora de la Escuela Fasica)

LUGAR:
Valencia

FECHAS:
12 al 15
de Mayo, 1994.

practica con sesiones en vivo o llevadas

a cabo por C. GAMMER.

(La formacion completa
comprende 6 cursos bloque
ademads de supervision opcional
y trabajo en grupos pequefios).

INFORMACION, INSCRIPCION Y SOLICITUD DEL PROGRAMA COMPLETO:

ANNETTE KREUZ (ref. TFF)

Avda. Blasco Ibanez, 8 - Tel. (96) 361 76 87 - 46010 VALENCIA
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