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La Terapia Racional Emotiva Conductual (TREC), deean 1955 por el Dr. Albert
Ellis, basa su psicoterapia en la idea que no gsratontecimientos los que generan
directamente nuestros problemas emocionales y conductualesy gue vienen
influidos, basicamente, por el mantenimiento de filosofiagemtes con respecto a los
mismos.

Los seres humanos tenemos una tendencia biolégiceigl a pensar, sentir y actuar de
una manera irracional y autodestructiva, mantemietelas, emociones y conductas que
nos generan mas dolor que placer, mas desgraciafajieedad; pero también
disponemos de una capacidad para pensar, semtugr @e otra manera mas racional y
constructiva, generando ideas, emociones y conslgcia nos producen mas placer que
dolor, mas felicidad que desgracia.

Ser consciente de las creencias irracionales reaptes de nuestra infelicidad,
aumentar nuestra capacidad para poder discerme éstas y otras mas racionales,
capaces de hacernos sentir mas felices, y apreméi®dos cognitivos, emocionales y
conductuales que nos ayuden a estar mejor, sambjesvos de la TREC.

“Racional, segun el diccionario, significa que asaen la razén. Es decir, decimos que
un argumento es racional cuando se basa en laneiadempirica y no en la fantasia y
los buenos propésitos, cuando es l6gico y cohemmtesus premisas basicas, y produce
resultados que ayudan a los individuos y a losagwpalcanzar sus metas e intereses.
Racional no significa racionalista o racionalisrpogs ésta doctrina acepta la razén
como la autoridadinica y absolutgpara determinar nuestras opiniones o0 acciones a
emprender, y es la creencia de que la razén psolai es la verdadera fuente de
conocimiento. Por el contrario, ser racional supseerazonable, practico, moderado,
abierto, dispuesto al cambio, escéptico acerca dg®brenatural e incapaz de juzgar o
condenar a las personas que tengan puntos depistatos” (Ellis A.,2005).

Por tanto, “irracional” significa aquellos argumehtque utilizamos que no estan
basados en la realidad, son magicos y superstgiagsmherentes e ilégicos, y ademas
no nos ayudan a nosotros ni a los demas a alcamtass y propositos. Ser irracional
supone ser rigido, cerrado, inflexible, dogmataiosolutista, fanatico, supersticioso y
juzgar o condenar a las personas con puntos dedifetentes.

Asi por ejemplo, una mujer que mantenga la ided'tielee qudlegar obligatoriamente
al orgasmo, y que si no llega no puede tener wha seéxual satisfactoria” diremos que
es irracional por varias razones: en primer lugarhay ninguna ley escrita que diga
gue la mujertenga quellegar obligatoriamente al orgasmo durante el aetxual, ya
que no es una obligacion tenerlos sino una elearipreferencia; en segundo lugar, es
ilégico sacar la conclusién que si no llegas abengo no puedes disfrutar plenamente
del sexo, ya que puedes tener una vida sexualasatisa sin llegar al orgasmo o bien
tener orgasmos y no tener una vida sexual satsfact en tercer lugar, esta idea no
nos ayuda para nada a alcanzar orgasmos, sindct@datrario, porque lo Gnico que se
consigue es mas ansiedad, depresion y sentirseveadaas incompetente e insegura
con una misma.



En la TREC, ayudamos a nuestros pacientes a disataa alternativa racional que le
permita potenciar sus recursos y habilidades palssny alcanzar asi sus objetivos
personales. En este caso le animariamos a que querdaunque sea muyyeferible
para ella llegar al orgasmo, mil preferencias ngveden nunca a una obligacion de que
tengas queonseguirlo. No llegar no significa ausencia altsotie placer, sino ausencia
de orgasmo que no es lo mismo. Y ademés le dirigmepodria tener una vida sexual
plena y placentera a pesar de no llegar nuncagaboro. Quizas seria una lastima verse
frustrada por ello, pero su vida sexual no tenploiaque ser terrible ni desastrosa”.

Probablemente, esta nueva filosofia racional ngégble y menos rigida le ayudaria a
sentirse menos ansiosa y deprimida, y a trabaja efi@azmente y tenazmente (sin
obsesionarse) en pro de sus objetivos.

El comportamiento sexual no es mas que un aspettoothportamiento humano en
general. Y aunque sea importante en nuestra vimlgguede desligarse de los demas
aspectos de la misma. Frases del estilo “hacemam@ como construimos el mundo”
0 “toda nuestra vida se refleja en la cama” viemg¢ransmitir esta idea. Si tendemos a
ser narcisistas y egocéntricos con respecto al mgnd vamos a serlo en la cama? Si
somos perfeccionistas en la vida ¢ permitiremosagacsin machacarnos en nuestras
relaciones sexuales?

Asi pues, los problemas sexuales no dejan de sblepnas cognitivos, emocionales y
conductuales que afectan al individuo, y que €taho viene diciendo la TREC desde
hace décadas - se basan en exigencias absol@#istasnismos, a los demas o0 a su
sexualidad.

Exigencias a si mismo

Es el nucleo principal. Las personas exigentes igonsiismas suelen tener mas
problemas sexuales que la mayoria. Mantienen ka iigda y dogmatica qudiénen
gue ser muy competentes sexualmente y conseguir zbapidn y admiracion de su
amado/a, para considerarse dignos y valiosos; ysgtracasan en su intento eso va a
serterrible y demostrara que son persodaspreciabley carentes de valGr

Esta creencia irracional es la que suele generaredad, verglenza, culpa, Yy
sentimientos de inferioridad e incompetencia. Esta®ciones hacen que la persona
evite realizar ciertos actos susceptibles de fragase centre en actividades en las que
se sienta seguro y exitoso de conseguir la aprobapena.

No es de extrafiar encontrar en consulta a pacienuteshan evitado durante afos
afrontar su problema por lo que se dicen a si mesmspecto al mismo “si fracaso y me
rechazanno lo voy a soportay me veré como umutil; por tanto, nalebofracasar y
tengo queasegurar mi imagen”. Entonces, engafan a susapapara no mantener
relaciones, se esconden bajo la manta, intentansfassr a su amado/a
compulsivamente al margen de si mismos, se ceetaatras actividades sexuales,
abandonan la relacion o bien se aislan. Todo p#ia evitar el rechazo o fracaso tan
temido.



Asi, si un hombre evita compulsivamente realizarc@to por miedo a perder la
ereccion y se centra exclusivamente en relacioredssoy de masturbacion, no es tanto
la penetracion la que le causa ansiedad y el fillda ereccion, sino mas bien el
mantenimiento de ciertas ideas irracionales comemgo queevitar todas aquellas
actividades en las que pueda fracasar, como @ poigue sino me veré comaenos
viril y eso va a seerrible”. Es esta idea la que le hace sentir ansiedadar el coito y
centrarse exclusivamente en aquellas actividadéaseque obtiene éxito como el sexo
oral o la masturbacion. Posiblemente dejara parej@ndo ellas insistan en tener
relaciones coitales, buscara a personas menos/asejtie pueda “convencerlas” de sus
gustos sexuales, o0 bien elegira parejas en ladeguesté bien mantener solamente
relaciones orales y de masturbacion.

El problema no esta en que practique con frecuantaaiones orales o no, ya que casi
todo el mundo tiene alguna que otra preferencia &n que estas actividades son
obsesivas, compulsivas y exclusivas, y no preféatas No elige realizar esta
actividad sexual porque prefiere o elige, sino gada quainicamentepuede o debe
hacer para sentirse seguro. Eso, evidentementerag@oco disfrute sexual, mucha
frustracion y sentimientos de incompetencia.

Evitar afrontar los problemas sexuales por miedeethazo y al fracaso es uno de los
nucleos principales de la intervencion terapéupoas reside en esta evitacion el
mantenimiento de los mismos. No les permite apreddeerror y de la experiencia,
una de las fuentes mas importantes del sabergodetimiento.

Exigencia hacia los demas

Es otra de las ideas que generan problemas sexuakgpersonas exigentes con los
demas mantienen la idea irracional que “los detigt®en quetratarme con carifio,
justamente y de la manera que deseo; de lo cantan tardespreciablegsjue merecen
ser castigados”.

Esta idea suele producir mucha rabia y resentimigna crear conflictos y discusiones
innecesarias, agresiones, a evitar ciertas sitnesiy a dejar de hacer ciertas cosas
agradables que gustan a la pareja.

Este es el caso de una mujer que odiaba que sdamarimanoseara cada vez que
entraba a su casa y que también lo hiciera cadajweze acostaban en la cama. En
lugar de expresarle de una forma adecuada susemeifes, lo hacia o bien a gritos
generando una discusion y luego sintiéndose maem dallandose pero manteniendo
una actitud fria y distante con él. Claro esta guproblema no era él sino su idea
irracional de que “el otréenia quesaber que es lo que a ella le apetecia y actuar en
consecuencia, y que si no lo hacia, eso queria gieeiera un brutdesconsideradque

no mereciaque le diera un momento de placer”. Esta actituliel6 a tener cada vez
menos apetencia sexual y a frustrarse tambiémédiaa.

También es frecuente ver en terapia el sentimigatoa generado en la pareja por los
problemas sexuales, en que uno de los miembras ukeréja acusa al otro de su falta de
delicadez, justicia y rapidez en solucionar el fpwia y quedeberiahaberlo hecho

antes y de otra manera. Muchas de sus parejas danseuenta que son un nucleo
importante del mantenimiento del problema, ya queersona que tiene la dificultad no



se siente comoda para poder solucionarlo y esoragien®s autoexigencias y
dificultades.

Las exigencias a los demas solo llevan a un cantnoifelicidad. Los problemas y
conflictos que se generan no se solucionan poiala@el “debes”, sino por la de asumir
nuestra propia responsabilidad e intentar ayudatrala solucionar el problema.

Exigencias a la sexualidad

Finalmente, la dltima idea que suele afectar eselagencias a la sexualidad: “mi
sexualidad y la manera como la videbeser facil, placentera, sin complicaciones ni
dificultades, y proporcionarme todo lo que quiate;lo contrariono lo soportoy es
demasiaddlificil tener queesforzarme en mejorarla”.

Esta idea suele generar depresion y victimismasyaonduce a la baja tolerancia a la
frustracion, hedonismo a corto plazo, hacer sientpreas facil, posponer las cosas y
falta de disciplina.

Es uno de los problemas mas frecuentes y causanta thayoria de abandonos y
retrasos en terapia. La persona cree que la sdadalebeser natural y espontanea, y
que cualquier esfuerzo es antinaturdeynasiadaostoso, “prefiere” evitar que afrontar
ciertas dificultades. No resuelve los problemasl yewatarlos va generando otros
problemas. Luego se desmoralizan y se victimizasudsituacion en lugar de buscar
activamente soluciones. También se cabrean coiddayvsu sexualidad como si fueran
los culpables de su situacion. La cuestion es mataunca las riendas de la misma,
porque esto significa esfuerzo y trabajo que nanedispuestos a tolerar.

Este es el caso de un hombre que por su probleragedeidon buscaba un terapeuta que
le solucionara su problema de una manera rapid&ciy, £n la que no tuviera que
realizar ningun esfuerzo ni implicarse en las mpEEque esto requeriria tiempo que no
estaba dispuesto a invertir, ya que su probleni& quesolucionarse inmediatamente,
y no soportabaener quedemorarlo mas.

Evidentemente, todos los problemas sexuales reguigna cierta dosis de esfuerzo,
practica y tolerancia a la frustracion para su@ohu Seria preferible que no fuera asi,
pero la realidad no tiene por qué ser como nosagastes un fastidio, si, pero tampoco
es terrible.

En resumen, desde la éptica de la Terapia RaclBmaltiva Conductual (TREC) los
problemas sexuales se originan principalmente pomantenimiento de filosofias
exigentes y dogmaticas acerca de uno mismo, lofglgnta sexualidad, y es nuestra
labor como profesionales el identificarlas y ayletaa cambiarlas por otras filosofias
mas racionales que permitan a la persona viviseraalidad mejor.

“Una vida sexual sana y placentera no esta exenpaablemas y dificultades, pero si la
reaccion poco realista y dramatizada ante los ngsi@@alvo M., 1995).
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