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CAPITULO 6

IDIES: PROTOCOLO DE INTERVENCION EN TERAPIA
SEXUAL

David Cueto Marcos y Miguel Angel Cueto

Introduccion

Este articulo es una presentacion del protocolo sistematizado de
intervencion en terapia sexual IDIES, disponible en dos volumenes. Dicho
protocolo ha sido creado para abordar cualquier problema que pudiera
aparecer, mostrando los aspectos practicos de las técnicas utilizadas en la
terapia sexual. El objetivo es ayudar en el drea de la sexualidad: deseos,
miedos, disfunciones, dudas sobre la frecuencia de la conducta, cuindo y qué
hacer si se padece cualquier situacion de vergiienza o complejo con el sexo...

Los problemas sexuales presentan una frecuencia bastante elevada en
donde, ya en la década de los 50, Masters y Johnson afirmaban que la mitad de
las parejas heterosexuales presentaban algtin problema en su respuesta sexual.
Por tanto, habria que desterrar el mito de que las relaciones sexuales suelen
salir siempre bien. La realidad suele ser que de cada 10 veces que hacemos el
amor, una suele ser estupenda, otra un desastre y el resto suelen ser
simplemente normales.

Las siglas de IDIES vendria del acréstico Informacion, Diagndstico,
Indicaciones, Evaluacién y Seguimiento. En el primer volumen, se definiria y
acotarfa lo que es un problema sexual, las fases de la respuesta sexual, el
protocolo IDIES y los diferentes problemas y disfunciones masculinas y
femeninas. En el segundo volumen se muestran las técnicas especificas sobre
como llevar a cabo el tratamiento de las diferentes disfunciones que han
demostrado su eficacia en la terapia sexual.

Es un protocolo que también puede resultar ttil para la formacion ya que
se basa en el desarrollo de orientaciones, estrategias de aprendizaje e
indicaciones basadas en modelos psicopedagdgicos actualizados, con tablas,
resumenes y dibujos indicativos de la teoria explicada.

Fases del modelo
I. Informacion

No hay nada mejor para superar cualquier problema que evaluarlo a través
de una auto-observacion lo mas empirica posible a través de un Andlisis
Funcional que nos ayude a saber las variables que mantiene la disfuncion. Es
importante, en fases tempranas de intervencién, recabar la maxima
informacién posible, para asi conocer, por ejemplo, como es la respuesta
sexual tanto en soledad como en compania. Tenemos para ello a nuestra
disposicion el Autorregistro Funcional de la Autoestimulacion (femenina y
masculina), el Autorregistro Funcional de la Respuesta Sexual (femenina y
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masculina), que se pueden encontrar en el segundo volumen. En definitiva, se
realizard una anamnesis completa a partir de la historia sexual (que también se
incluye en el libro), analizando los estilos educativos y de apego, aprendizaje
de experiencias sexuales. ..

Una vez que hemos registrado la historia y la conducta sexual tanto en
solitario como con la pareja, seria razonable concretar en cudl de las fases
presenta el problema (deseo, excitacion, orgasmo, resolucion o satisfaccion).
Por otra parte, seria conveniente analizar también la relacion de pareja para
valorar la influencia que tiene en el problema sexual mediante la Escala de
Ajuste de Pareja = (aspectos positivos y negativos), que figuran también en el
segundo volumen, para asi valorar los principales aspectos que hacen saludable
la relacion y aquellos que la hacen problematica para mejorarlos.

D. Diagnostico

Con los datos antes mencionados podemos establecer el Andlisis Funcional
de la conducta. Este permite hacer una hipétesis diagnéstica explicativa de lo
que hace que se mantenga el problema sexual con la finalidad de llevar a cabo
cambios y modificaciones que ayuden a resolverlo mediante una intervencién
terapéutica adecuada. Pretende reetiquetar el problema modificando la
culpabilizacion en uno o en ambos miembros de la pareja, dando una
explicacion plausible y razonada sobre el problema con el fin de que la pareja
se implique en la posibles soluciones, sin buscar constantemente victimas o
culpables.

Con el Andlisis Funcional valoraremos los antecedentes, el tipo de
respuesta sexual que se realiza, una explicacion razonada sobre el inicio y
mantenimiento del problema y los intentos para resolverlo. Finalmente, se
explican las expectativas y metas a conseguir y los pasos a llevar a cabo,
permitiendo un reetiquetado del problema e identificando las relaciones
funcionales existentes con la consiguiente ayuda para la motivacion en el
cambio. Dicha valoracion explicativa suele generar una alianza terapéutica, la
pareja confia en el profesional y permite asegurar un buen nivel de motivacién
para el cambio, establecimiento de acuerdos y reduccion de la desmotivacion.

Se utilizardn para hacer el diagnostico y la intervencion posterior los
modelos terapéuticos clasicos (Basson, Gottman y Silver, Kaplan, Perelman.. ),
que cuentan con una amplisima evidencia cientifica y que normalmente son los
utilizados con mayor porcentaje de éxito en terapia sexual y de pareja, siendo
modelos que se han ido actualizando debido al vertiginoso cambio que se ha
dado con las nuevas formas de sexualidad y de vivir las relaciones roménticas
imperantes.

I. Indicaciones

Gran parte de los problemas sexuales se solucionan mediante una serie de
indicaciones y psicoeducacion, ya que permiten cubrir lagunas educativas de
las respuestas anatomico y fisiologicas de caricter sexual; explicar las fases de
la misma y las diferentes disfunciones o problemas asociados. También
pretenden que la pareja tenga un nivel adecuado y suficiente de informacién
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sexual que les permita una mayor libertad, superar sus trabas y evitar el
mantenimiento del problema. Ademds, se persigue reducir y eliminar la
ansiedad ante la relacion sexual y sugerir estrategias especificas para superar en
pareja el problema que se presente, modificando, asimismo, actitudes negativas
y mejorar la comunicacion y la relacién entre la pareja a nivel personal y
sexual.

Las indicaciones permiten llegar a un acuerdo respecto a las dreas a
modificar, establecer prioridades para el cambio y conseguir la aceptacion de
responsabilidad por parte de la persona y de la pareja que sufren el problema
sexual. Es importante ayudar a mejorar la comunicacion y relacion entre la
pareja ya que es muy estrecha la relacion entre los problemas de interaccién y
los sexuales lo que, en ocasiones, supone un apoyo en ambas problemdticas
para un mejor €xito terapéutico.

Las pautas dadas contienen un amplio rango de intervencion, con
programas conductuales de actividades sexuales o de autoestimulacion,
ensefanza de uso de diferentes aparatos o geles, entrenamiento muscular
vaginal para mujeres o de compresion peneana para hombres. La idea es
mostrar las décadas de investigacion que ha habido en terapia sexual y adaptar
los programas a las variabilidades individuales que existen entre las personas.

E. Evaluacion

La evaluacién permite observar el cambio logrado, las estrategias que la
pareja ha realizado sobre las habilidades aprendidas, analizar nuevos objetivos
y motivar para mantener las mejoras obtenidas. Normalmente, cuando se
realiza dicha evaluacion, se suele ayudar a la pareja a desculpabilizar o
desculpabilizarse del problema sexual. Esto fomenta poder superar prejuicios y
actitudes negativas que se han aprendido y asi cambiar hacia una actitud
positiva del sexo. Igualmente permite analizar los efectos de las indicaciones y
los problemas que hayan surgido en las mismas. De hecho, las relaciones
sexuales han tenido un abundante campo de cultivo para mantener conductas
negativas, ideas equivocadas y sometidas al control de las sociedades.
Desgraciadamente, son multitud las creencias erroneas asociadas a actitudes
sexuales negativas que suelen ser la base de muchos problemas sexuales.

Es conveniente valorar los resultados de las indicaciones recibidas mediante
los Autorregistros Funcionales de la Respuesta Sexual (femenina y masculina) y
los Autorregistros Funcionales de Autoestimulacion (femenina y masculina)
que se suelen emplear durante todo el programa. Dichos autorregistros nos
permiten ver la evolucion del problema, mejorias, recidivas, aparicion de
nuevos problemas y adaptar el nivel de intervenciébn a otros nuevos
componentes que vayan surgiendo para evitar recaidas.

S. Seguimiento
Esta dltima fase se centra en valorar todos los aspectos de la pareja que han
ayudado a resolver el problema sexual y analizar los posibles cambios para

mejorar ain mds dicha respuesta. Con ello, se valorard el mantenimiento de los
éxitos conseguidos y los resultados de la intervencion con el fin de prevenir
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recaidas y aprender nuevas formas de afrontamiento para abordarlas.

Como todo proceso terapéutico (y humano en el fondo), es un proceso de
mejora o aprendizaje que casi nunca tenderd a mejorar de manera lineal o
progresiva, sino que suele tener momentos de recaida que no tenemos que ver
de manera catastrofica (“todo el trabajo conseguido tirado por la borda”).
Sabiendo la montafa rusa de emociones que un proceso de este tipo puede
llevar, es importante seguir dando pautas y apoyo a las personas que realizan
este programa, haciendo que los cambios producidos sean mucho mis que
parches superficiales.

Conclusiones

El Protocolo IDIES (Informacion, Diagnéstico, Indicaciones, Evaluacion y
Seguimiento) pretende sistematizar y ayudar a superar los problemas sexuales
de la poblacion mediante la intervencion clinica en terapia sexual y de pareja.

Las técnicas que se describen ayudan a las parejas a comprender lo que les
pasa en sus disfunciones sexuales, qué técnicas utilizar y como llevarlas a cabo
para superarlo. A los terapeutas les permite establecer una linea de actuacion
coherente y sistematica que les ayude a desarrollar un guion terapéutico
ordenado, con técnicas ampliamente explicadas, cuestionarios y registros
especificos que podrian entregar a las parejas para evaluar en intervenir en los
problemas sexuales.
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