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EDLLREMIS )

Esta entrevista fue realizada el
pasado mes de febrero, durante
la realizacion del «Seminario
Intensivo de Terapia Sexual»,
organizado por el Centro de
Terapia de Conducta, los dias
22, 23 y 24, en la Fundacion
Cultural Bancaixa de Valencia.

2status actual
Tengo un doctorado en Psicologia
Clinica, y actualmente soy catedrdtico
de Psicologia en la Universidad de
Missouri. Anteriormente fui catedrdti-
co de Psiquiatria en la Universidad es-
tatal de Nueva York (Stoony Broock),
donde fundé y dirigi el Centro de Tera-
pia Sexual. He escrito dos libros sobre
problemas sexuales y realicé tres peli-
culas profesionales sobre terapia sexual.
He publicado alrededor de 80 articu-
los cientificos en revistas especializadas,

sobre problemas sexuales.

mo

sexual postmoderna’

La terapia sexual moderna supuso un
gran avance porque el trabajo de

@S\\ Centro de Terapia de Copducta

FORMACION INTERNAC

Masters y Johnson implicaba ensefiar a
la gente que el sexo era bueno vy salu-
dable, reducir la ansiedad durante las
relaciones sexuales, y ensefiar técnicas
sexuales especificas para solucionar
cada problema. Era muy eficaz, pero los
tiempos cambian, y hace 26 afios que
Masters y Johnson publicaron su libro.
La mayoria de los casos que vemos hoy
en dfa no estdn causados por la simple
ignorancia sobre temas sexuales, o por
las actitudes negativas hacia el sexo, sino
que son casos cada vez mds comple-
jos.La terapia sexual postmoderna sur-
ge como una intentona de abordar es-
tos casos complejos donde, ademds de
las técnicas sexuales tradicionales se
usan otras técnicas conductuales, cog-
nitivas y sistemdticas.
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NTREVISTA

Supongo que vosotros me definirfais
como ecléctico con fuertes influencias
conductuales, cognitivas y sistémicas.
Estos son los tres principales elemen-
tos que se entremezclan en la mayoria
de nuestros programas de tratamien-
to. En cada caso, el énfasis en uno u
otro de los componentes serd diferen-
te. Como yo no me considero un ted-
rico purista, lo que hacemos es modifi-
car nuestros programas de acuerdo con
las necesidades concretas de los pro-
blemas de cada paciente individual o
de las parejas que vemos.

trastornos sexuales en muje

en hombres?

Hay trastornos en mujeres que son
dificiles de tratar, y los hay en hombres
que también lo son. Hay trastornos en
mujeres que son fdciles de tratar, y los
hay en hombres que también lo son.

Tomando un conjunto a las mujeres y
a los hombres, el problema mds dificil
de tratar es lo que llamamos «bajo
deseo sexual». La persona que tiene
una falta de interés en el sexo, es el
problema sexual mds dificil de tratarY
es igualmente dificil que en hombres.

Sabemos que en su Centro po-
seen un programa de tratamien-
to muy eficaz para parafilicos,
;Podria contarnos cuales son los
puntos principales de tratamien-

tos?

El primer punto es tratar de eliminar
la excitacion desviada, hacer que no se
exciten mds ante, por ejemplo, nifios
pequeios. El segundo aspecto, es con-
seguir que se exciten y que funcionen
de forma sexualmente adecuada con
adultos consentidores. El tercer punto,
serfa ensefiarles lo que llamamos Pre-
vencidn de Recaidas, o formas de evi-
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tar meterse en situaciones donde hay
un gran riesgo de reincidir en la ofensa
sexual. Finalmente, trabajamos con as-
pectos subyacentes como sentimientos
de inadecuacién, de enfado o de de-
presidn, que les pueden llevar de nue-
vo a la ofensién sexual.

Son tratamientos complicados vy difi-
ciles, pero debemos tratar a esta gente
porque si los encerramos en las prisio-
nes, cuando salen estdn al menos tan
mal como cuando entraron y volverdn
de nuevo a ofender sexualmente. De-
bemos tratar a estos hombres. Es algo
que nuestra sociedad todavia no ha

asumido.

Primero, les pedimos que lo proce-
sen emocionalmente: pensando en ello
hablando sobre ello, y reviviendo las
escenas traumdticas hasta que dejen de
estar vencidos y perturbados por las
emociones negativas. Es decir, eliminar
las emociones negativas hasta el punto
de que no interfiera con su funciona-
miento. Entonces, les hacemos traba-
jar en lo que llamamos «decir adids»
que es aprender o no estar implicados
emocionalmente mds tiempo con la
persona que les ofendid, en términos
de memorias, realidades, y simplemen-
te dejarlos atrds, llevando una buena
vida.

Hacemos en este punto lo que llama-
mos la técnica de «la silla vacia». Se le
pide a la persona que imagine que el
ofensor estd en una silla vacia, y que le
hable sobre lo que le hizo y que le ex-
prese sus sentimientos. Pasamos a una
fase de terapia cognitiva, en la que ha-
cemos que la persona se dé cuenta de

que él/ella no debe culparse porlo que
pasod, recupere su autoestima dafiada,
y finalmente, en la mayorfa de los ca-
sos es necesario ayudarles a recobrar
su sexualidad, que les fue arrebatada
cuando fueron victimas de abusos sien-
do nifios. Esta fase es necesaria por-
que casi todos los adultos que han sido
victimas de abuso generan trastornos
importantes en su vida sexual y emo-
cional.

Una anécdota divertida tuvo que ver
con el exhibicionismo. La investigacion
y la experiencia clinica demuestran que
los exhibicionistas pueden exhibirse no
cientos, sino miles de veces, sin ser
arrestados. Esto es debido a que la
mayor parte de la gente escapa, se dan
la vuelta, les insultan, se burlan de ellos
y sin embargo, muy poca gente llama a
la policfa.Y cuando lo hacen, cuando la
policia llega, el exhibicionista ya se ha
ido.

Nosotros tratamos a un hombre que
habfa sido arrestado varias veces por
la policia, y que no se habia exhibido
muchas mds veces que las que habia
sido arrestado-.Y aquf llega lo gracioso
de la historia; sélo se exhibia ante un
tipo de personas: jpoliciasl. Al pregun-
tarle porqué, contestd que le resulta-
ba muy excitante saber que podian co-
gerle y que tendria que salir corriendo.

Muchas gracias por esta entre-

vista, por este magnifico semina-

rio y feliz viaje de vuelta a
Missouri





