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NOTA A LA TERCERA EDICION

En esta nueva edicién, las grabaciones de audio del Entrenamiento actitudinal
en sexualidad estan disponibles en la plataforma online TEAcorrige, con el objetivo
de facilitar su acceso y ofrecer una mayor comodidad a los profesionales.

Para poder descargar estas grabaciones y facilitarlas a los pacientes, el
profesional debe disponer de la clave de acceso (PIN) que permite acceder a las
grabaciones de audio y registrarse en TEAcorrige (si no lo ha hecho previamente). El
PIN se le facilitara al adquirir el manual de Tratamiento de las Disfunciones Sexuales.

Tras acceder a la plataforma (www.teacorrige.com), el profesional debera
seleccionar el menu de Tratamiento de las Disfunciones Sexuales, donde podra
encontrar las dos grabaciones de audio. El profesional podra escuchar estos audios
en la propia plataforma o descargarlos para proporcionarlos a los pacientes durante
la terapia.

Esperamos que estos cambios sean Utiles y faciliten la labor de los profesionales.
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FICHA TECNICA

Nombre: Tratamiento de las Disfunciones Sexuales. Manual terapéutico.
Autor: Mark Musé.

Procedencia: TEA Ediciones (1994, 2013, 2021).

Aplicacién: Individual.

Ambito de aplicacién: Adultos que padecen disfunciones sexuales o trastornos
parafilicos.

Duracién: Variable, segun el diagnéstico.

Finalidad: Tratamiento de seis disfunciones sexuales (inapetencia sexual, disfuncién
eréctil, eyaculacion precoz, eyaculacién retardada, disfuncién orgdsmica y
vaginismo) y evaluacion y tratamiento de los trastornos parafilicos.

Material: Manual en el que se incluyen las fichas de trabajo para las sesiones y clave
de acceso (PIN) para acceder a las grabaciones de audio.
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PREFACIO A LA PRIMERA EDICION

«Algunas personas se aparean
para resolver los problemas
que de vivir solas no tendrian».

Woody Allen

Cuando el complejo mecanismo de la sexualidad presenta alteraciones de mayor o menor
grado, nos introducimos en el mundo de las disfunciones sexuales. Para exponer este tema es
imprescindible hacer uso de un lenguaje claro y de facil comprension. No se puede obviar con
frases imprecisas y no se puede limitar a confiar en el sentido natural o en el instinto humano
para esperar que el individuo se comporte espontdneamente de la forma més adecuada.

Este manual no es solo un tratado de patologia, sino un manual de orientacién sexual
donde el lenguaje es directo y sucinto, tanto para el profesional que lee los capitulos dirigidos
a él, como para el paciente que sigue las fichas didacticas que el profesional le prescribe. En
definitiva, este libro nos ayuda, como método de aprendizaje sexual, a conocer mejor nuestro
cuerpo, a la vez que sirve como guia en la correccion de las disfunciones sexuales.

Pienso, como médico andrologo, que el instinto sexual juega un papel preponderante
en la vida en general y, especialmente, dentro del amor. La energia sexual es fundamental
para la vida. El instinto sexual es bésico en todas las emociones, deseos y sentimientos de
nuestra existencia. La sexualidad es la fuerza motora de gran parte de los actos humanos. Si
consideramos la sexualidad una fuerza bésica y vital, necesitamos trabajar con ella, aprender a
utilizarla y a fortalecerla, graduando y adecuando todo su impulso.

No obstante, a pesar de la importancia del instinto y de las influencias biol6gicas de la
sexualidad humana, la experiencia me ha ensefiado que, en la practica, lo mas importante en
las disfunciones sexuales no es la organicidad, sino el desconocimiento por parte del paciente de
sus propias posibilidades y recursos; es decir, las disfunciones sexuales deben en gran parte su
existencia a la falta de un correcto aprendizaje sexual. El desconocimiento y la poca orientacién
de los problemas sexuales mas importantes es causa de conductas primitivas en la vida amorosa
de los adultos.

El ensayo-error se encuentra en la base de todo aprendizaje y sin una educacién sexual
adecuada estamos en un aprendizaje «de calle» donde erramos dos veces por cada vez que
acertamos. Mucho se ha discutido, y se continuarad haciéndo, sobre la estructura y la forma de
una correcta educacion sexual. Con una educacién correcta, ¢se evitaria la eyaculacion precoz
o se eliminaria el vaginismo? Con toda seguridad las disfunciones sexuales son inherentes a la
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misma imperfeccion del ser humano; pero, cuanto mejor nos conocemos a nosotros mismos
y a nuestras formas de comportamiento sexual, mas facil nos resulta actuar modificando las
alteraciones existentes.

En Ultima instancia, la sexualidad es una vivencia compartida con otra persona y por esta
razén el papel de la pareja es primordial en la terapia. Es bien sabido que la vida compartida y la
convivencia son complejas y, por lo tanto, la misma sexualidad también lo es. No hay duda que
este manual valora desde su inicio la importantisima contribuciéon de la pareja en el tratamiento
de las disfunciones sexuales, y ha conseguido incorporar directamente tanto al paciente como a
su pareja en un esfuerzo cooperativo y participativo en la terapia.

Entender profundamente todos los matices de la interrelacion de una pareja obligaria
a estudiar muchos aspectos relativos a la anatomia, la fisiologia y la psicologia humanas.
Es improbable que una sola persona pueda dominar tantos campos a la perfeccion y, en este
sentido, Tratamiento de las Disfunciones Sexuales. Manual Terapéutico tiene la gran virtud de
constituir un material didactico fruto de la colaboracion multidisciplinar de especialistas en todos
los &mbitos de la sexualidad.

Después de leer la obra, el lector tendrd mayor respeto a su sexualidad y una idea mas
completa y realista de sus propias posibilidades, tanto médicas como personales. Probablemente,
se aproximard mucho a la comprensiéon de aquello que entendemos por terapia sexual en estos
momentos.

Dr. Eduard Ruiz Castafié
Andrélogo
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PROLOGO

Desde la publicacion de las primeras ediciones en catalan y en castellano del Tratamiento
de Disfunciones Sexuales. Manual Terapéutico en 1993 y en 1994, respectivamente, el
campo de la sexologia ha experimentado una explosion en el area de la biologia aplicada a la
sexualidad (Crenshaw y Goldberg, 1996; Hyde, 2005) y en la aplicacion de técnicas conductistas
al tratamiento de las parafilias (Muse, 1999; Muse y Frigola, 2003). Esta explosién se une a
la evolucién continua que ha tenido este campo desde sus inicios con los estudios pioneros de
Alfred Kinsey y sus colaboradores durante la primera mitad de este siglo. Desde estos primeros e
intrépidos estudios de los afios 40, la evolucion del estudio del comportamiento sexual humano
ha estado dirigida en gran parte a mejorar las bases cientificas y empiricas de la disciplina y a
elaborar estrategias terapéuticas que han demostrado ser de mayor efectividad. Mientras el
inicio de los estudios cientificos sobre el comportamiento sexual humano puede ser datado a
finales de la década de los afios 40 y 50 con la publicacién de los textos monumentales del
Dr. Kinsey (Sexual Behavior In The Human Male y Sexual Behavior In The Human Female,
1948, 1953), el estudio clinico de la sexualidad humana tuvo que esperar a las investigaciones
revolucionarias de Masters y Johnson (1966, 1970) en la década de los 60 y a la aplicacion
clinica de estos estudios al area de las disfunciones sexuales en la década de los 70.
Posteriormente al trabajo de Masters y Johnson, durante los afios 80 y 90 se realizaron mdltiples
contribuciones llevadas a cabo por numerosos investigadores y clinicos en un esfuerzo por
mejorar los principios mas importantes de la terapia sexual y aumentar asi el ya impresionante
resultado terapéutico. Respecto a ello, la eficacia de los programas terapéuticos de tratamiento
de disfunciones sexuales modernos se debe al gran alcance de la elaboraciéon de estrategias
terapéuticas que reconocen el importante trabajo pedagdgico al incorporar la cooperacion y la
participacion directa del paciente en su propio proceso terapéutico. Los programas de Kaplan
(1975) son particularmente notables en este aspecto.

A pesar de los enormes avances que se han visto a lo largo de los afios en el estudio y
tratamiento de las disfunciones sexuales, hay lugar todavia para mejorar la presentacion de las
prescripciones terapéuticas dadas a los pacientes en tratamiento y asi mejorar la comunicacion
y la confianza profesional-paciente para que sirva como motivador primordial de cumplimiento
en cualquier proceso terapéutico. El material didactico del que se dispone actualmente en
el area de las disfunciones sexuales humanas consiste bien en libros de texto escritos para la
formacion de profesionales, bien en libros de autoayuda disefiados para instruir a sus lectores
en «cémo curarse uno mismo» de su problema sexual. Hay una notable falta de material
disefado expresamente para facilitar la comunicacién entre el profesional y el paciente, asi
como para fortalecer las prescripciones terapéuticas rutinarias, sean cognitivo-conductuales o
farmacolégicas, material que el profesional podria dar a su paciente en el preciso momento en el
que se explica el plan terapéutico.
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De hecho, antes de la publicacién de la primera edicion de este manual no habia sido
nunca publicada ni elaborada informacién didactica de este tipo para el paciente destinada a
uso profesional. Por este motivo, el material que aqui se incluye fue elaborado por los propios
autores, asi como distribuido a los pacientes en tratamiento. Con los afos, estas fichas han
constituido una parte primordial en la terapia sexual practicada por nuestra parte y su eficacia
en la motivacion del paciente y en la colaboracién activa en las tareas terapéuticas ha sido
ampliamente demostrada.

Dr. Mark Musé
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INTRODUCCION

Para comenzar, cabe decir que este manual no es un libro de autoayuda. Mas bien al
contrario, se trata de un manual para el profesional que trabaja en el campo de la sexualidad
y que busca mejorar la comunicacion entre el profesional y el paciente més alla de su consulta.
Con este objetivo, ha sido disefiado para permitir que las fichas didacticas de instrucciones
terapéuticas sean entregadas al paciente en el momento preciso de la terapia, asi como para
que la informacién sea apropiada y permita reforzar las metas del tratamiento. Ademas, las
grabaciones de audio disponibles en TEAcorrige también tienen el objetivo de lograr metas
terapéuticas fuera de la consulta, potenciando la preparacién cognoscitiva del paciente.

Los distintos capitulos de este manual abordan las principales disfunciones sexuales y las
parafilias. Cada uno de ellos empieza con una sucinta introduccién dirigida a los profesionales,
en la que se tratan las cuestiones clinicas mas frecuentes sobre el tema. Después de esta breve
introduccién al trastorno, se presentan la descripcion de la terapia y el conjunto de fichas que
serdan entregadas a aquellos pacientes en tratamiento. Asimismo, en los casos necesarios,
también se incluirda informacion de aquellas fichas que pueden ser utilizadas de forma opcional
(pertenecientes a otros capitulos) dentro del plan terapéutico individualizado para cada paciente.
Un ejemplo de ello son las fichas didacticas del capitulo «Enfoque sensorial», que pueden ser
prescritas como una primera tarea de preparacion previa en la mayoria de los tratamientos
especificos de las distintas disfunciones abordadas en otros capitulos.

Las fichas didacticas son entregadas normalmente al paciente (o pacientes, si es la pareja
la que estd implicada en el tratamiento) en el mismo momento en el que se inicia la fase de
la terapia descrita en la ficha. Generalmente, no es buena idea permitir que los pacientes
vean los pasos terapéuticos que serdn realizados a lo largo de las distintas sesiones. Con
pocas excepciones, tener acceso a la totalidad del plan del tratamiento desde un principio
crea una reaccién contraproducente en el paciente. En ocasiones el paciente parece dudar de
su capacidad para realizar todos los ejercicios, incrementando asi su ansiedad anticipatoria
o desestimando la importancia de los primeros pasos del programa terapéutico porque no
le parecen tan dificiles como los Ultimos. Se crea de este modo un tipo de autocompeticién o
ansiedad de ejecucion relacionada con la finalizacion de los ejercicios. Para evitar estas posibles
reacciones negativas, en el tratamiento de las disfunciones sexuales no es aconsejable el uso
exclusivo de programas autodidactas. Por esta razén, y por otras que serdn comentadas mas
tarde, los libros de autoayuda tienen una aplicacion limitada en el tratamiento efectivo de las
disfunciones sexuales.
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El presente manual estd basado esencialmente en estrategias de terapia conductual que
intentan modificar los héabitos sexuales de estos pacientes. No obstante, el hecho de cambiar
el comportamiento de una persona implica realizar cambios paralelos en el modo en que
esta persona piensa y siente. En la terapia conductual moderna es una practica comun dar la
misma importancia a los aspectos cognoscitivos y emocionales del paciente que a su conducta
(Goldstein y Foe, 1980). Es indispensable reconocer que pueden esperarse pocos cambios en
la mitigacion de las disfunciones sexuales si no se logra, paralelamente a cualquier adaptacion
conductual, un cambio fundamental en la actitud hacia si mismo y hacia su situacion sexual
(Ellis y Dryden, 1987). En este punto, tenemos la segunda limitacion de los programas de
autoayuda en el tratamiento de las disfunciones sexuales: si el programa solo da sugerencias
conductuales (con o sin intencién general de motivar a la persona a ponerlas en préctica), la
gran mayoria de los lectores se hallardn aplicando el programa conductual de forma mecénica
y superficial, completando el ejercicio lo mejor que pueden, pero seguirdn siendo victimas de
sus propias expectativas, temores, creencias, prejuicios y percepciones erroneas, sin cambiar
las actitudes de fracaso ni su tendencia mental y emocional. Probablemente terminaran su
nuevo intento de resolver sus problemas crénicos con los mismos sentimientos de fracaso y
de frustracion de siempre. Es obvio entonces que una de las funciones terapéuticas mas
importantes en la practica de la terapia sexual es crear las condiciones cognoscitivas y
emocionales que potencien los cambios deseados en el area conductual. Asimismo, la
incorporaciéon en este programa de las grabaciones de Entrenamiento actitudinal potencia el
cambio de actitudes muy arraigadas a la disfunciéon sexual y fomenta una postura psicolégica
que es, a la vez, positiva y esperanzadora.

El reto principal para los profesionales que se dedican a la terapia sexual es fomentar un
cambio cognoscitivo-afectivo que permita a sus pacientes aplicar con éxito los ejercicios de
aproximacién sucesiva y que constituya el modus operandi para obtener resultados beneficiosos
de la terapia sexual. La orientacion tedrica determinara en gran medida si la utilizacion del
material cognoscitivo-afectivo es psicodindmica, humanista, sistémica o cognitivo-conductual.
Tanto en la patologia sexual como en la mayoria de las categorias nosolégicas, la orientacion
tedrica del terapeuta no determinard tanto el éxito de sus intervenciones (Goldfried, 1991;
Branco, 1992; Muse et al., 2003) como lo hardn sus conocimientos de la condicién tratada y su
capacidad para fomentar una relacién con el paciente que sea, al mismo tiempo, catalizadora y
de apoyo (Lazarus, 1985).

Al principio de cada capitulo, se presentan los principales aspectos cognitivo-afectivos que
corresponden a la condicién descrita en él. En estos temas es donde se requiere especialmente la
experiencia orientadora del profesional para evitar que el paciente aplique su esquema propio y
habitual en cualquier nuevo intento de resolver su problema antiguo y duradero en el tiempo.

Por otra parte, el area de la sexologia es un subapartado dentro de los trastornos
psicosomaticos y por ello se han incorporado en el manual los problemas médicos relevantes
en el tratamiento de las disfunciones sexuales ademés de las técnicas psicolégicas. En
cada capitulo se hallaran sugerencias sobre qué tipo de examen médico estd indicado
para descartar la etiologia organica, asi como un repaso de los efectos iatrogénicos de los
medicamentos psicoactivos en el drea de la sexualidad (véase tabla 1.1) y algunas sugerencias
respecto al tratamiento paralelo con farmacos psicoactivos en las condiciones indicadas
(Segraves y Balon, 2003).

Del mismo modo que en el tratamiento de otros desérdenes psicosomaticos, y en la
mayoria de los sindromes encontrados entre la psicopatologia en general (Muse y Moore, 2012),
la eficacia del tratamiento de los problemas sexuales exige la cooperacién y la coordinacién entre
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diversos especialistas de las dos disciplinas implicadas en el tratamiento de estos desérdenes: la
Psicologia y la Medicina (Muse y Frigola et al., 1992). Esta integracion entre los profesionales
de la salud seria incompleta, aunque meritoria, si dicha cooperacién no incluyera al paciente
como principal colaborador. El deseo de ampliar la coordinacién profesional entre todas las
especialidades que se dedican al tratamiento de las disfunciones sexuales y de comprometer en
gran medida al paciente en su propio tratamiento, es lo que nos motiva a presentar este libro.

Tabla 1.1. Posibles efectos secundarios de los medicamentos psicotrépicos sobre la sexualidad

DISFUNCION EYACULACION ORGASMO DESEO
ERECCION INHIBIDA INHIBIDO™ REDUCIDO

FARMACO ‘

Antipsicéticos

Convencionales Probable Si Probable ?
Atipicos? 7e ? 2 2
Ansioliticos Probable Si Probable ?

Antidepresivos

|RSS® Probable Si Si Si
MAO-I® Si Si Si Si
Triciclicos Si Probable Probable Si
Atipicos

IRSN® ? ? Probable ?
Bupropion No No No No

Estabilizador de
estado de animo

Litio Probable ? ? Si
Carbamazepina ? ? ? Probable
Acido valproico No ? ? ?
Estimulantes Probable Potencia® ? ?

(1) Orgasmo femenino.

(2) La excepcioén aqui es la risperidona, que tiene registrada una incidencia de entre el 20-30% de eyaculacién
inhibida y un 20% de inhibicién del orgasmo, con menos incidencia de disfuncion eréctil (15%) (Segraves y
Balon, 2003).

(3) ? = No hay estudios o sus resultados son confusos.
(4) Inhibidor de recaptacion selectivo de serotonina.
(5) Inhibidores de la monoaminooxidasa.

(6) Inhibidor de la recaptacion de serotonina y noradrenalina.

(7) Los estimulantes tienden a potenciar la eyaculacion.
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Tratamiento de las Disfunciones Sexuales: Manual terapéutico es un completo programa
para el tratamiento y la terapia de distintas disfunciones sexuales: inapetencia sexual,
disfuncion eréctil, eyaculacion precoz, eyaculacion retardada, disfuncion orgasmicay
vaginismo. Ademas, como principal novedad con respecto a la edicion anterior, incluye un
capitulo para la evaluacion y la intervencion de los trastornos parafilicos.

El programa de intervencion esta basado esencialmente en estrategias de terapia cognitivo-
conductual que intentan modificar los habitos sexuales de este tipo de pacientes, asi como
fomentar la cooperacion y la participacion directa del paciente (y de su pareja) en su propio
esfuerzo terapéutico. Por otro lado, dado que el area de la sexologia es un subapartado
dentro de los trastornos psicosomaticos, en el manual también se incorporan, ademas

de las técnicas psicologicas, los problemas médicos relevantes en el tratamiento de las
disfunciones sexuales.

El presente manual ha sido disefiado con una orientacion eminentemente practica con el
objetivo de suministrar a los terapeutas un conjunto de herramientas muy utiles para dirigir
el método de tratamiento de cada paciente. Para cada disfuncion se incluye una breve
introduccion tedrica dirigida al terapeuta y un conjunto de fichas ilustradas que recogen las
diversas etapas o fases de la terapia que seran entrenadas por los pacientes.
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