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1. Introducciéon

En los ultimos 4 afios las consultas relativas a la orientacion sexual de los adolescentes se
han constituido en un fendmeno clinico de gran prevalencia e interés. Si bien dicha
tematica nunca ha estado ausente en la practica clinica, la cantidad de padres e hijo/as que
han consultado a nuestro equipo en ese lapso de tiempo ha sido notoriamente mayor.’
Padres preocupados o decididamente angustiados que solicitan atencidon para ellos y sus
hijo/as cuando esto/as han revelado o han sido sorprendido/as en su orientacion
homosexual, y muchacho/as que se polarizan en su posicion, en varias ocasiones mas como
pretexto para afirmar su autonomia que por defender una genuina orientacion o que para
proteger o dar esperanzas a sus padres plantean su condicion como una “confusion” son
algunos de los escenarios frecuentes con que nos encontramos en nuestra labor clinica.

Como equipo sistémico hemos tenido que problematizar distintas aristas que implican el
estar-ahi con dichas familias, tratando de generar didlogos y conversaciones que abran
posibilidades y desanuden el conflicto. En este sentido, para nosotros algunas preguntas
relevantes han sido: ;cuan seguro puede estar un adolescente de su orientacion sexual?
jcuan seguro estd el terapeuta de la orientacion sexual del adolescente? y eso, ;es
importante en un proceso? ;es necesario que un adolescente revele su orientacién a sus
padres? ;qué implica para esos padres aceptar esa definicion? ;debe el terapeuta dar algin
tipo de opinion al respecto? o jcudndo es mejor no hacerlo?

Tasker y McCann (1999) exponen esta dificultad clinica del siguiente modo:

Los terapeutas familiares ocupan una posicion Gnica con respecto a los adolescentes y su familia, abriendo no
solo potenciales oportunidades, sino también potenciales riesgos en la practica (pp. 30)
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En el ejercicio clinico con adolescentes y sus familias, intentamos siempre mantener una
actitud abierta respecto de aquello que les aqueja y les ha motivado a consultar, sin
embargo, en temas como éstos la pretension de neutralidad -en la postmodernidad hemos
aprendido- es imposible y extremadamente compleja, pues el silencio es también un acto
politico en el sentido en que constituye un mensaje con los efectos pragmaticos que ello
tiene.

Sin afan de cerrar la discusion ni de generar una explicacion de un fenémeno altamente
imbricado y nuevo, se hace necesaria una declaracion de postura frente a ciertas preguntas
que la tematica de la orientacion sexual entraiia.

Como se ha esbozado, los tiempos han cambiado y sefialar que hoy por hoy en Chile la
distincion “homosexualidad” estd mas disponible, es algo dificil de desmentir; decir que
estd menos estigmatizada, es mas polémico y requeriria un estudio de mayor profundidad,
pero al menos algo de ello hay en algunos grupos sociales.

Esta disponibilidad tiene un doble efecto, por un lado disminuye la probabilidad que un
adolescente homosexual viva el intento de “heterosexualizarse” y llegue a la adultez
acarreando la historia de dolor y negacion de si mismo que eso implica. Por otra parte,
desde algunos grupos de adolescentes se ha gestado una especie de respuesta activa a toda
una época de heterosexismo y discriminacion de la homosexualidad, ubicandola —y también
a la indefinicion de la orientacion sexual- en un lugar de idealizacion. Esto lleva consigo la
apertura de una pregunta respecto de la propia orientacion y promueve la confusion. Se
instala una pregunta antes no formulada, no proferida, respecto del si mismo.

Esta apertura del campo es ante todo vista como positiva por nosotros, pero también nos
conmina como clinicos a ser activos en la mantencion de una postura de duda. En el campo
del sujeto que consulta y su familia, no podemos caer en el facilismo de abrazar cada
declaracion de homosexualidad que se abre, para pasar luego a hablar de otra cosa y ayudar
a la familia a encontrar modos de disminuir sus conflictos.

Aun cuando no tenemos la respuesta a la diferencia, es decir, a por qué unos seres humanos
se constituyen hetero y otros homosexualmente -o incluso bisexualmente-, si pensamos que
existen muchos modos de constituirse hetero y homosexualmente, por lo que hemos
decidido negarnos a cualquier intento de explicacion general y monolitica y con ello no
negarnos a la singularidad de cada caso. De hecho, es en la singularidad el terreno en que
nos ponemos en juego, es alli donde ocurre nuestro quehacer.

Junto con negarnos a la posibilidad de la generalizacion, también nos negamos a la
idealizacion de nuestra sociedad, en términos de pluralismo y tolerancia. Sostenemos que
todavia existe entre la heterosexualidad y la homosexualidad una diferencia, y es que la
segunda se constituye en informacion -parafraseando a Bateson-: la constitucion
homosexual de un miembro de la familia es para ésta una diferencia que hace la diferencia.
Negar esa realidad, implica negar que atin somos una sociedad que ha construido una serie
de discursos en torno a la heterosexualidad y, por lo tanto, que la declaracion de
homosexualidad de un miembro de la familia deba ser abrazada sin dolor por parte del resto



de los integrantes del sistema familiar seria negar nuestro modo sistémico de pensar las
relaciones entre los seres humanos, negar que somos sujetos de ciertos discursos.

Intentar comprender esta diferencia es relevante en nuestra practica y con esto nos hacemos
cargo del hecho que intentamos comprender como alguien se constituye homosexual o
bisexualmente, cosa que no realizamos con los pacientes declarados heterosexuales.
Pensamos que caminar ese camino junto a los adolescentes es algo que nos ayuda a
ayudarlos a entender si su definicion sexual es una pregunta que requiere aun ser sostenida
y explorada o una certeza que requiere ser examinada en sus efectos, junto con ¢l y su
familia.

Con las familias, especialmente los padres, el camino suele ser diferente: no buscamos la
explicacion con ellos, pues eso entrafia cierto riesgo de estigmatizacion o reificacion, pero
si exploramos y validamos los efectos que la potencial declaracion tenga sobre ellos. En los
casos de certeza, para desanudar los conflictos, en los casos de incertidumbre, para ampliar
la libertad del adolescente para preguntarse sobre si mismo.

Este articulo presenta una sistematizacion que expresa una manera de abordar dichas
tematicas clinicas, tratando de respetar la singularidad de cada situacion.

II.  Un modelo de trabajo

En la apertura de cualquier didlogo terapéutico, el motivo de consulta expresa un proceso e-
motivo que genera un movimiento hacia la solicitud de ayuda; dicho proceso es siempre
singular y revela un mundo significativo que es puesto en cuestion. Dicho en breve, desde
nuestra perspectiva clinica entendemos el mal-estar como un quiebre en un proceso de dar
sentido, una caida en la manera en que las personas se sujetan a su trama identitaria y
relacional.

En este sentido, Varela et al (1991) plantean que es posible especificar dos aspectos en la
manera en que un individuo est4 lanzado en su proceso de dar sentido':

0 Porun lado, como el individuo interpreta el modo de ser del mundo
0 Por otro, como el mundo satisface o deja de satisfacer esta interpretacion

Asi, el individuo propone una manera de estar con otros, aprendiendo a interpretar y por lo
tanto a relevar desde un trasfondo de regularidades sistémicas lo que es significativo desde
¢l; por lo tanto, ese aprendizaje nunca es neutro ya que el sujeto en su modo de ir al
encuentro de esa relacion lo hace siempre desde una perspectiva histéricamente co-definida
con el entorno en el que se situa.

Este alcance conceptual es central puesto que en la peticion de ayuda es clave distinguir
qué clase de ayuda solicitan —y con ello cuan terapéutica puede ser la conversacion- y de

' Varela lo denomina intencionalidad



qué manera en esa consulta —como atravesando el espejo- emerge un mundo: singular,
. o, . 1 ., .
social, historico; mundo™ que es puesto en cuestion o que deja de sostener.

Un primer aspecto a distinguir en esta situacion clinica es desde donde se instala la
preocupacion de los padres en la consulta. En nuestra experiencia, tendemos a pensarla en
dos posiciones que a veces se dan entre los mismos padres, tensionando la relacion:

1. la consulta puede darse ya sea en funcidon de abrir un espacio para que su hijo/a y ellos
puedan clarificar sus dudas y temores -ain cuando el adolescente no crea tenerlas- en
relacion a la revelacion de la orientacion homosexual; en ocasiones, la consulta de los
padres es por “inseguridades” o “confusiones” de su hijo/a, quedando velada la
inquietud por su orientacion sexual; a esta variante la llamaremos una demanda para la
clarificacion,

2. o bien, desde la intencidén de que la consulta psicologica pueda ser el contexto para que
su hijo/a rectifique su “desorientacion” sexual, volviendo a definirse
heterosexualmente; a esta variante la llamaremos una demanda para la rectificacion.

Aclarar en conjunto con los padres dichas expectativas es el primer desafio a enfrentar;

una vez enfrentada esa encrucijada de inicio, nuestro trabajo se desarrolla manteniendo en
., 2

tension dos aspectos centrales”:

* /;De qué manera la consulta expresa una historia en relacion a tratar cierto tipo de
conflictos, y las maneras de mantenerse vinculados o alejados?

Este aspecto, propiamente sistémico, refiere a las dinamicas procesales sobre las cuales se
monta la conflictiva que da origen a la consulta. Mantener esta focalizacion es importante,
dado que mas alld del color que pueda tener el problema presentado, finalmente dicha
dificultad se inserta y es expresion de una historia de manejo de “asuntos delicados” en esa
familia en particular.

* ;Desde donde surge la orientacion homosexual del adolescente?

Una caracteristica central de nuestra comprension y abordaje clinico es siempre apostar por
generar las condiciones emotivas y dialdgicas necesarias para permitir que pueda aparecer
el personaje narrativo que el adolescente encarna, y no considerarlo s6lo una pieza mas en
un engranaje; en este énfasis, nos interesa apuntar a la experiencia vivida de ese muchacho-
en-particular, en un ejercicio de inspiracion fenomenologica. Tomando las palabras de
Varela (2000), no queremos que nuestra practica constructivista se parezca a ser
observadores como ojitos pegados en la pared, sino apuntar a ese ;jdonde estd usted,
senior?, el que sufre, duerme y suena.

Si bien en toda consulta con adolescentes realizamos esta apuesta, en este tipo de
conflictivas la consideramos esencial. Tal como sefala Lasala (2000), en esta “crisis de

' “Mundo” en un sentido tanto relacional como interpretativo
? Estos aspectos estin siempre presentes en nuestro abordaje clinico, no obstante en ésta tematica resulta de particular interés enfatizar el
segundo de ellos



revelacion”, los muchachos y los padres tienen necesidades emocionales relacionadas pero
diferentes, lo cual hace aconsejable realizar algunas sesiones por separado, permitiendo que
cada uno diga libremente lo que siente en este proceso, sin interferencia del otro. Sin
embargo, no es solo por esta posible polarizacion, la razon por la cual consideramos
necesario una conversacion-en-persona con ese adolescente: dicho encuentro nos permite
hipotetizar sobre la via de acceso a su declaracion o exploracion homosexual.

En este sentido, no queremos ir tan rapido y considerar que toda revelacion expresa la
manifestacion de una condicion bioldgica, ni queremos minimizar exploraciones
homosexuales “propias de la edad” como si estas no tuviesen un efecto en su subjetividad y
su cuerpo. La revelacion o el develamiento constituye una oportunidad para enlazar con el
mundo subjetivo de ese muchacho, con la narrativa corporeizada de una historia de vida;
considerando a Weber y Varela (2002), la clave es traer a la mano esa individualidad, ese
lugar de sensacion y agencia, que proporciona su propio mundo de sentido.

Como efecto de esa dimension conversacional, hemos aprendido de diversas posibilidades
de exploracion y/o definicion homosexual, con significaciones subjetivas distintas: en
algunos casos derivo en trabajar con €l/ella y sus padres en la aceptacion, y en otros en
problematizar como en esa orientacion homosexual hay una busqueda de sentido mas
amplia, lo cual derivo -a veces- en suspender dicha exploracion o al menos en situarla como
parte de un mismo frente de onda en su etapa de vida.

A continuacién problematizaremos desde ambos escenarios de apertura y a través de
vifietas, desarrollamos distintas historias que sistematizan los dos aspectos clinicos
sefalados; como teléon de fondo, planteamos una actitud terapéutica de curiosidad y una
ética de busqueda de sentido que genere y sostenga un proceso reflexivo.

1. Una demanda de clarificacion

En general, los padres nunca se presentan libres de angustia cuando consultan por este
motivo; no obstante, existen situaciones en las cuales -si bien aparece ambivalencia- la
apertura a la comprension terapéutica se hace mas factible. En general, tiende a haber
mayor disposicion cuando al menos uno de los padres se alinea en direccion del vinculo
afectivo, incluso para hacer resistencia frente al enojo del otro miembro de la diada
parental.

En sesion, el adolescente suele decir que acude a la consulta por obligacion o bien que lo
hace porque quiere “ayudar a sus padres a aceptar su condicion”, lo cual tiende a generar
una inmediata reactividad en alguno de ellos; es importante que el/la muchacho/a pueda
sefialar quién cree ¢€l/ella que podria aceptarlo antes y por qué razones, o qué ideas tendrian
que abandonar sus padres para poder abrirse a la posibilidad de que uno de sus hijos sea
homosexual. Esas preguntas generan informacion util para proximas sesiones con los
padres.

Al mismo tiempo, consideramos relevante hacer algin tipo de pregunta al adolescente que
permita tantear el grado de seguridad que puede tener de su definicion, no para negarla sino
para tantear cuan abierto puede estar para dialogar al respecto, teniendo en cuenta que dicha



orientacion puede tener un caracter subjetivo distinto dependiendo de su via de acceso.
Dependiendo de la reactividad parental pueden ser tutiles preguntas como ;hace cuanto
tiempo tienes conciencia de tu gusto por ...? ;como ha sido ese proceso?, si han habido
relaciones heterosexuales ;como te explicas esas relaciones? ;qué tienen las relaciones
homosexuales que no tienen las heterosexuales? ;qué tienen las relaciones heterosexuales
que no tienen las homosexuales? Indagacion mas especifica es mas prudente hacerla en
sesiones individuales, sin embargo esas preguntas ya proveen de un marco respecto del cual
hipotetizar en relacion de la historia de su declaracion y de su asentamiento.

Asimismo, consideramos importante hablar respecto de la historia de tomar decisiones del
adolescente en cuestion; cuan (in) seguro lo describen sus padres en ese sentido, cudn (in)
seguro se describe a si mismo en ese aspecto; como padres, ;cudl ha sido la manera que han
tenido de ensefiarle a tomar decisiones? ;coOmo describirian la manera que ellos tienen de
tomar decisiones? Esta indagacion puede ser util para hipotetizar respecto de la manera en
que el adolescente estd implicado subjetivamente en la accion de declarar su definicion
sexual.

A continuacién algunas historias que representan este tipo de procesos.
» Efecto Pigmaleon

Consultan Jessica -17 afios- y sus papas -Fernando, 42 y Carolina, 38-. La razén de la
consulta estd gatillada por una fuerte discusiéon que ocurre hace una semana: la madre la
retd por llegar tarde a la casa, le empez6 a preguntar con quién habia estado y, de pronto, le
comienza a criticar su manera “amachada” de vestir y sus gestos. Jessica le grita “jsi, soy
lesbiana y qué!”. Carolina le dijo que ya no era su hija, que la habia defraudado. El padre
tiene que intervenir para evitar los golpes. El padre -emocionado- declara estar dispuesto a
apoyar a Jessica porque "ante todo es mi hija"; en términos de apertura de proceso, €sta
actitud del padre hace la diferencia.

Al preguntar por la historia de relacion entre ellos, describen a Jessica como excelente hija,
preocupada, obediente, no sale mucho, con buenas notas, lider positiva en el curso, un poco
mal genio, "mas despierta que la hermana" -Kathia, 21-, quién “curiosamente” representa el
ideal de femineidad de la madre. Esta diferencia es descrita con molestia por Jessica, quien
relata afios en que sentia que su madre no la valoraba. El padre, por otro lado, siempre
sinti6 afinidad por ella y mucho orgullo por sus logros escolares.

Dada la descripcion que hace Jessica respecto de “sus modos poco femeninos” y como eso
ha sido un tema entre ellas, le planteamos a la madre que pareciera que a ella la ha
acompafiado un fantasma desde hace mucho tiempo; en ese momento, Carolina llora
desconsolada y cuenta la siguiente historia: nosotros tuvimos otra hija, Tania, que fallecio
al afio de vida; tuvimos que pasar casi todo eso tiempo en el hospital por su enfermedad, y
cuando volvimos después que ella murid, Jessica -quien entonces tenia 6 afios- me contd
que un tio que la cuidaba a ella y a su hermana mientras nosotros estabamos fuera, la habia
abusado sexualmente. Més alld de denuncias y medidas de proteccion, desde ese dia a
Carolina la ha perseguido la sospecha de que Jessica generaria un rechazo por los hombres;
por su parte, Jessica que nunca tuvo comportamientos mas femeninos, afio a afio le



confirmaba ese temor, por eso le sefialaba que debia corregir sus conductas "amachadas", y
tal vez por ello el padre generd esa relacion especial con ella, para que tuviera un mejor
ejemplo de afecto masculino. Finalmente, para la madre el fantasma se convirtid6 en
pesadilla: aquello que quiso evitar desde hace tanto tiempo, se convierte en realidad.

Después de esta develacion fue posible abrir la conversacion hacia otros aspectos, y Jessica
pudo contar que no recordaba el abuso, que queria que su madre se perdonara por no haber
estado presente cuando ello ocurrid, que habia pololeado con hombres anteriormente pero
que no se sentia completamente satisfecha, que sabia que no habia elegido ser homosexual,
que lo sentia desde chica.

El proceso terapéutico ha permitido profundizar en los miedos de los padres: Fernando
reconoce que tiene aprehensiones sobre cuanto la puedan discriminar en el colegio, en el
trabajo a futuro, admite que si su hija hubiese sido hombre seria ¢l quien tendria mas
problemas para aceptar la homosexualidad y le afecta mayormente no poder tener nietos y
que su hija no vaya a tener una familia comun. Finalmente cree que la sociedad atin no esta
preparada para no discriminar a los homosexuales.

Carolina, por su parte, reconoce haber estado buscando informacién en internet relacionada
a como “‘curar” la homosexualidad pero posteriormente sefiala que "si va aser asi
tendremos que aceptarla", evidenciando su ambivalencia y esfuerzos por sobrellevar lo que
ocurre. Lo mas dificil para ella seria verla con otra mujer, por eso quiere que se lo guarde
para ella, que nadie més se entere.

En sesiones individuales, Jessica relata que desde los 5 6 6 afos se dio cuenta que le
pasaban “cosas” con las nifas, tenia la sensacion de ser diferente de sus compaiieros de
curso, en el sentido de andar mirando a algunas compaferas porque le atraian de modo
distinto a como le atraian sus amigos. De ahi en adelante estas sensaciones han estado ahi,
sin que ella tomara mucha conciencia al respecto. Recuerda un episodio en que alrededor
de sus 10 afios, iba en una micro y estuvo mirando por un buen rato a una mujer que iba
sentada cerca suyo: cuando se dio cuenta se dijo a si misma “jqué estds haciendo!”, con
gran sorpresa de si misma.

Polole6 dos veces con hombres: a los 13 y 14 afos. Cuenta que lo pasaba bien, pero que no
se sentia completamente satisfecha. Luego, en 3° medio pololed un poco mas de un afio con
una compaiiera de curso, a escondidas del resto, con quien "tuve mis primeras experiencias
(...) me di cuenta que no le tengo rechazo a los hombres, pero prefiero a las mujeres".
Actualmente esta pololeando con una mujer que conocio a través de una amiga.

Jessica considera el espacio terapéutico como una manera de “ayudar a mis papas, para que
no vean esto como una enfermedad mental”. Considera que ella y su papa tienen el mismo
tipo de pensamiento: abierto, no discriminador, liberal, teniendo siempre en cuenta el valor
de decir las cosas a la cara, cuestion que su mama y hermana no hacen. Le molesta de
sobremanera la importancia que éstas atribuirian a lo que el resto (familiares, vecinos) vaya
a decir de ellos como familia dada su orientacion sexual.



Se siente poco libre pues debe comunicarse a escondidas con su polola y amigos como ella.
Le duele “no poder hablar con la verdad para todo”. Desde su pololeo con la compaifiera de
curso ha mentido mucho a sus papas al tener que contarles sobre sus actividades, personas
con las que se junta, etc. Por otro lado sefiala que le ha sido de gran ayuda las
conversaciones que ha tenido con un hermano del papa que es homosexual, pero que es un
tema tabu en la familia, lo cual le demuestra las dificultades que presentan a nivel familiar
para aceptar estos temas.

La psicoterapia ha permitido comenzar a trabajar en el proceso de asumir su condicion,
aprendiendo a tolerar los tiempos de reaccion y asimilacion de los padres. Al respecto,
Tasker y McCann (1999) sefialan que:

“la respuesta que tenga la familia estd influenciada en gran medida por la cultura. Asi por ejemplo, las
adherencias religiosas, las lealtades familiares con la familia extensa (no defraudar el honor familiar) y la
adhesion al discurso social dominante son algunos de los factores que inciden en la reacciéon que la familia
pueda tener.” (pp.38)

Para estos autores, el proceso de revelacion tendria las mismas etapas de un proceso de
duelo: shock, culpa, rabia y finalmente aceptacion de su hijo/a. Es probable que Jessica y su
familia se encuentren en el transito de la tercera de ellas.

* Lo que los hombres quieren

Consultan Diana -16 afos- y sus padres -Esteban, 43 y Angélica, 36- La madre relata que
comenzd a sospechar a raiz de una amistad que comenz6 a frecuentar dado que su
apariencia le resultaba poco femenina. Una tarde le pregunta a Diana si su amiga es
homosexual a lo cual ella respondi6 afirmativamente; enseguida le realiza la misma
pregunta a ella, quien reconoce su atraccion por las mujeres. Este formato de develacion es
bastante frecuente, como de aproximacion sucesiva, preguntando primero por las amistades
y luego confrontar. Diana admite su interés 1ésbico pero reconoce no estar completamente
segura, quizas para tranquilizar a los padres, tal vez por genuina confusién. Los padres
estan muy angustiados, pero abiertos a comprender lo que le pasa a su hija.

Cuando investigamos sobre lo que piensa de los hombres, sefiala que no le gustan porque
son muy brutos y en cambio valora la delicadeza de las mujeres. Este argumento para
sostener la orientacion homosexual tiene distintas variantes: “lo que importa es la esencia”,
“lo que importa es la persona”, y en general lo que tienen en comin es saltarse la
corporalidad, como si se devaluara el aspecto sexual especialmente desde las adolescentes.
Es importante en este tipo de casos explorar respecto de los supuestos desde los cuales
interpretan lo masculino y lo femenino.

Al preguntarles como habia aprendido Diana el valor de la delicadeza, el padre cuenta que
dada su propia historia de maltrato, ¢l ha querido mostrarle a Diana la belleza de las cosas y
gracias a la flexibilidad de su trabajo, ha podido estar muy cerca de sus procesos; su relato
recuerda al maternaje de John Lennon con su hijo Sean (ademas de su aspecto que también
lo evoca). Esteban se siente culpable porque dice que tal vez le ha sobrado amor y dulzura,



lo cual ha hecho ademas, que tanto ¢l como su hija tengan muchas dificultades en la
expresion de la rabia, siendo perfectos evitadores de conflictos.

Al desarrollar la nocion de “brutez” masculina, Diana cuenta que hace tres afios un hombre
la acorraldé en el asiento de una micro y la manoseo; relata su sensacion de temor e
impotencia. Probablemente con un fin empatico y apoyador, la madre hace disponible su
propia historia de abusos de nifia, lo cual las hace compartir el lema “los hombres siempre
quieren eso”. Dado que Esteban no calza con esa descripcion, la salida argumentativa tiene
otra maxima dificil de cuestionar: “mi papa es tinico”.

Cuando Diana cuenta que ha tenido dos pololos con los cuales dura 1 mes, acepta la
posibilidad de que termina con ellos antes de que “busquen eso”, evitando el contacto mas
intimo, el conflictivo. Prefiere quedarse en la etapa de “besos y abrazos no quitan pedazos”.

El proceso terapéutico ha favorecido el cuestionamiento de esas y de otras premisas
igualmente estrictas como “Diana es una hija perfecta” o “es mejor no hablar de temas
dolorosos”.

Si Diana asentara o no su orientacion homosexual es una pregunta que requerira tiempo, sin
embargo, tendemos a pensar que este bloqueo de los aspectos agresivos de lo sexual son
parte de la misma galaxia junto con sobrevalorar lo bello, lo delicado, evitar los temas
dificiles y tratar de mantener control sobre los afectos. Lo importante es que ahora se puede
hablar sobre ello.

* No quiero ser una trav(b)a

Consultan Ricardo -15 afos- y sus padres —Antonia, 45 y Carlos, 50-; la familia la
conforman ademas sus tres hermanos mayores Marcela -25-, Guillermo -22- y Fernanda -
17-.

La madre abre la sesion planteando que Ricardo “esta confundido en la parte sexual”, lo
cual es confirmado por ¢€l, quien plantea que “estoy confundido...me gustaria aclararme”.
El padre se muestra muy molesto y cuenta que cuando se enterd estuvo a punto de pegarle,
y que no ha vuelto a hablar del tema. Antonia relata que descubrid unas fotos de Ricardo en
el computador en las que aparecia con un muchacho y, al confrontarlo, Ricardo le confeso
que estaba pololeando.

Para la madre esta no fue una sorpresa, ya que hace un afio atras Ricardo pidi6 que lo
cambiasen de colegio porque sus compaiieros lo molestaban por sus conductas afeminadas
(gestos y forma de hablar). Ella siempre lo sospeché dado las conductas que observaba en
su hijo: “a ¢l siempre lo molestaban por tener conductas afeminadas...nunca le gusto jugar
a la pelota, siempre fue muy preocupado de su apariencia y le gusta usar los pantalones
ajustados”.

Este tipo de aperturas es bastante frecuente: generalmente hay una madre que lo viene
intuyendo desde hace afios y aunque el padre se oponga, su apoyo es central para efectos de
abrir una conversacion terapéutica. En este caso, ella comenta que esta dispuesta a aceptar a



su hijo tal cual es, pero su preocupacion es que su hijo s6lo tiene 15 afios y atn podria
cambiar de parecer sobre su gusto por los hombres: “cuando tenga 18 afios lo voy a
aceptar”. En este sentido, plantea sus dudas sobre la incidencia genética en este tipo de
casos y las eventuales razones que llevan a una persona a este tipo de inclinaciones. Esta
disyuntiva estuvo presente durante todo el proceso, ya que la madre si bien se manifestaba
dispuesta a aceptarlo y ayudarlo, la duda respecto de la certeza explicativa la hacia tomar
posiciones ambivalentes, probablemente influenciada por la actitud de su marido quien no
flexibilizaba su postura.

En sesiones individuales, Ricardo cuenta que desde chico le han gustado los hombres:
“desde Kinder que me empecé a fijar en ellos de una manera distinta, me atraian”; ademas,
comenta que a medida que fue creciendo sus compaiieros siempre lo molestaban por sus
conductas afeminadas y por estar siempre con las mujeres; actualmente esto ya no ocurre
porque en el colegio donde esta ahora hay otros muchachos a los que también le gustan los
hombres. Con respecto a esto, Ricardo comenta que ¢l intent6 en algin minuto que le
gustaran las nifias y que incluso pololed con una chica un par de meses antes de pololear
con su actual pololo, pero que no le resulté porque “no me gustaba”.

Ricardo sefhala que “me gustaria que mis papds me aceptaran, ellos quieren que yo
cambie...pero yo no puedo ir en contra de mis sentimientos”. Esto es algo que a Ricardo le
duele mucho y que lo tiene bastante cansado. Reconoce que penso que revelarlo iba a ser
aliviador para ¢l porque ya no iba a tener que mentir mas, pero por el contrario, desde que
abrio el tema con su familia ya no le gusta estar en su casa.

Este proceso terapéutico tuvo dos lineas de trabajo: por un lado la aprehension de los
padres por la apariencia de Ricardo -no les gusta que use los pantalones del colegio
apretados, que se planche el pelo o delinee los ojos- y por otro, la permanente pregunta por
las causas de la homosexualidad.

En este sentido, una primera propuesta narrativa fue discutir sobre e/ modo de ser gay, para
abrirse a diferentes maneras de mostrar su orientacion sexual y conocer los modelos con
que se identifica. Al respecto, Ricardo sefiala que “me gusta ser lucido...me gusta que los
hombres se fijen en mi pero nunca tanto como para llegar a ser una trava (travesti).”
Ademas, comenta que le gustan los hombres carifiosos y preocupados por ¢l. Esta linea de
intervencion abrid posibilidades para encontrar puntos de acuerdo entre ¢l y su madre,
diferenciando la legitimidad de su orientacion de la manera de hacerla evidente, colocando
énfasis en que sus padres requeriran tiempo para aceptarlo y que quizés podria contribuir si
no se los hace notorio todo el tiempo.

Esta significacion fue muy debatida al interior de nuestro equipo, dado que puede ser
sesgado plantear que existirian modos de ser gay v/s la no problematizacion de los modos
de ser hetero; sin embargo, una intervencion de este tipo puede favorecer el sentido
empatico del joven, ganar tiempo en el proceso de aceptacion de los padres y destrabar la
conversacion desde la apariencia de Ricardo hacia las valoraciones, suefios y
responsabilidades que €l ha aprendido y lo que necesita por aprender.



Por otro lado, decidimos tomar una posicion respecto de la pregunta por el origen de la
orientacion homosexual en Ricardo, proponiéndoles a los padres la siguiente significacion:

Ricardo tiene un relato de su atraccion por los hombres desde muy chico y si bien las
explicaciones sobre este relato es un tema aun no cerrado (genético o historico), existe ya
una manera de interpretar el mundo que constituye una subjetividad inalcanzable para
ustedes. Sobre lo que si tiende a haber acuerdo, es que cuando hay un chico que le gustan
los hombres, hay una experiencia emocional que es cierta. Frente a esto los padres pueden
o no estar de acuerdo, pero lo que si es claro es que Ricardo no decidio lo que le ocurre.

Dado este contexto, le planteamos a los padres que tienen dos salidas posibles: no aceptar
lo que le ocurre a su hijo, en cuyo caso posiblemente ¢l va a armar una doble vida y va a
contar un cuento de algo que no es verdad, o ver de qué manera ellos pueden ayudar a
Ricardo con esto que le pasa.

Esta propuesta permitio realizar una sesion conjunta en la cual se pudo abrir el tema de ser
gay y conversar sobre las maneras posibles de hacerlo evidente. Por primera vez se pudo
conversar al respecto entre ellos, y ambos padres pudieron plantear que no les gustaba que
su hijo fuera tan femenino para vestirse (pensando principalmente en los pantalones
apretados) y Ricardo los escuché sin oponerse agresivamente; si bien el padre atin dejaba
entrever su deseo de que su hijo fuese diferente, el hecho de legitimar la experiencia
emocional en Ricardo puede haber sido el comienzo de una diferencia que genere
diferencia.

2. Una demanda para la rectificacion

En ocasiones, la revelacion de orientacion homosexual es tan amenazante para los padres o
para alguno de ellos, que su reacciéon es de mucha agresividad: cortes emocionales,
amenazas de exclusion, golpes, fantasias de derrumbe de los padres, tienden a ser
habituales en este tipo de afrontamiento. En la primera entrevista esa tension aparece, y el
adolescente tiende a tomar una posicion de trinchera de mutismo selectivo: solo va a hablar
lo que le convenga, con quien no le resulte amenazante, generalmente con altos niveles de
angustia pero bajo control.

Una manera de proponer una conversacion en esta dificil escena es hablar en relacion a la
historia de afrontamiento de conflictos entre ellos, lo cual es til en dos direcciones: alertar
al terapeuta respecto del terreno volatil en que esta instalado, y tener noticias sobre lo
novedoso que puede estar resultando para todos tener conflictos con ese/a hijo/a por
primera vez, o lo torpes que pueden sentirse por no saber como enfrentar conflictos como
familia, o bien la saturacion de alguno de los padres por una larga historia de desilusiones
en relacion a él/ella. Proponer esta revision es una importante guia para el terapeuta, puesto
que puede ser una llave para abrir otros temas dificiles de hablar y que puedan tener
conexion con la imposibilidad de tratar con esta revelacion.

A continuaciodn, algunas historias que pueden servir para ilustrar este tipo de intervencion:



* (Qjos que no ven, corazdn que no siente.

Consultan Betzabé — 16 aios, hija unica- y sus padres —Juan, 44 y Lorena, 45-; el padre
descubre la orientacion homosexual de su hija al “encontrar” su fotolog abierto en el
computador de Betzabé. La reaccion de los padres fue cambiarla de colegio y el padre dejo
de hablarle, amenazandola de que va a dejar de ser su hija. Al momento de la consulta
llevaban dos semanas sin dirigirse la palabra; en sesion, impresiona lo angustiada pero
retenida que estd Betzabé. Al preguntarles por la historia de “problemas” en relacion a ella,
los padres coinciden en que nunca habian tenido una dificultad importante, y relatan una
relacion muy estrecha entre Juan y Betzabé, al punto que la madre sefiala haberse sentido
excluida y sobrando en muchas oportunidades. En ese momento la tension se destraba al
poner el acento en el valor que puede tener una historia de tal afecto; eso dio pi¢ para que el
padre hablara respecto del machismo en su familia de origen, de como fue ensefiado en que
las cosas “son 0 no son”, que se le cae un proyecto de vida, y de su cuestionamiento por
haber sido tan cercano a su hija: “tal vez se ha identificado con gustos masculinos, como las
carreras de autos”. La madre, por su parte, se culpa por no ser “muy delicada”, con lo cual
no habria sido un buen ejemplo de femineidad. Betzabé puede relatar lo mucho que le duele
que sus papas sufran y desilusionarlos asi, pero afirma que “no elegi ser asi....viene
conmigo...si pudiera elegir, elegiria no serlo”.

En general, cuando la conversacion comienza a girar en torno a sentimientos de culpa o
busqueda de explicaciones, la sesidon empieza a ser terapéutica ya que los padres se abren a
una compresion posible, abandonando una postura mas intransigente. Armesto y Weisman
(2001) al respecto senalan que:

los padres con mayor propension a experimentar vergiienza, estarian mas preocupados sobre las reacciones y
comentarios de los demas, con respecto a su parentalidad, que a las dificultades que experimenta su hijo por
tener una identidad socialmente estigmatizada. En cambio, los padres con mayor propension a experimentar
culpa, estarian mas enfocados en la homosexualidad en si y en el impacto de su comportamiento en otros, mas
que en como lo evaluen los demas (pp.148)

La postura que decidieron tener los padres por un tiempo se asemeja al refran “ojos que no
ven, corazon que no siente”, lo cual les dio esperanza transitoria en que se le iba a pasar,
pero -simultaneamente- les dio el tiempo necesario para replantearse y volver a acercarse,
quizéas con mas sigilo, tal vez de una manera menos infantilizada. En el curso del afio y
medio de terapia, Betzabé pololed dos veces, nunca dudé de su orientacion y pudo sostener
sus responsabilidades escolares con éxito a pesar de los conflictos iniciales con sus padres y
de haber conocido el desamor en una de sus relaciones. Los padres se abrieron a hablar con
ella de sus aprehensiones por su orientacion sexual, de declarar que la iban a aceptar como
fuese pero que atn no estaban preparados para verla con una polola; ademads, se trabajo en
rotar el tridngulo en el cual la madre siempre quedaba excluida, incentivando la exclusion
de Betzabé de la diada parental. Finalmente, los padres rescataron que las cualidades de
Betzabé seguian ahi, a pesar del transito doloroso por el que han pasado desde esa tarde en
que el padre se entromete en el computador de su hija.



e Larueda del hamster

Consultan Francisca -19 afios, IV medio-, su hermana Isidora -15 afios, Il medio- y sus
padres Héctor y Marta -46 y 47 afios- Al momento de la consulta la madre estaba muy
desbordada porque habia descubierto a Francisca en una relacion homosexual: una tarde la
confront6 dada su sospecha por una amistad con una chica. Marta se angusti6 mucho y
llorando, presion6 a su hija para que terminase la relacion; Francisca lo acepto,
prometiendo que no volver a verla. La reaccion del padre fue golpearla por primera vez
cuando ella le cont6. A pesar de la promesa hecha, la madre no pudo dejar de intuir que
Francisca habia continuado frecuentando a su amiga, lo cual se tradujo en sobrecontrol por
parte de la madre, y conductas evasivas de parte de Francisca. En esta dindmica, la madre
encuentra una carta en la billetera de su hija, en la cual ambas se declaraban su carifio.
Francisca jur6 tener esa carta inicamente como recuerdo, pero Marta no quedd conforme
con €so.

La primera impresion que nos dio al conocerlos fue que Francisca haria bien su trabajo:
responder lo que sus padres querian oir.

Asi, su actitud de comienzo fue plantear que habia sido “un volon”, pero que no era nada
importante. Dado lo polarizada que se presentaba la situacion y que los padres se mantenian
angustiados ante su declaracion, se decidio preguntar acerca de la historia de desconfianzas
con Francisca; en ese momento, aparece una larga seguidilla de problemas principalmente
escolares, en los que habria escondido pruebas, falsificado firmas de los padres, siempre
para ocultarles su mal comportamiento y rendimiento escolar. Siguiendo este hilo, se
investigd la historia de apoyo escolar. Entonces, la madre se derrumba y llorando confiesa
que desde chica la golpe6 muchas veces porque no entendia cuando ella le trataba de
explicar las materias; con mucha vergilienza nos cuenta que siente culpabilidad por haberla
maltratado. Asi, era posible considerar que la manera de enfrentar la conflictiva actual
estaba anclada a un proceso de deuteroaprendizaje; Francisca entonces habia aprendido
que: cada vez que me insultes porque no entiendo lo que me ensefias yo voy a mentiry,
reciprocamente, la madre aprendid a interpretar: cada vez que me digas que me entiendes
voy a pensar que quieres dejarme tranquila y sacarme de tu vida. Este movimiento
conversacional permiti¢o girar la preocupacion hacia algo mas amplio que el interés
homosexual, cual es el habito de ocultar, mentir, castigar y controlar en la historia entre
Francisca y ellos.

Ese es un instante relevante en la actitud terapéutica, en términos de tomar el riesgo de
plantear una linea conversacional que nos permita salir “de la rueda del hamster”, que s6lo
los conduce al inicio y al agotamiento. Les planteamos a los padres la necesidad de cortar el
juego sin fin, y que sea lo que sea lo importante es que Francisca pueda ir de frente con
ellos y consigo misma. Con la madre fue necesario tematizar respecto de la impaciencia y
el control en su propia vida, con el padre sobre su manera de (des) involucrarse en aspectos
de crianza, y con Francisca de su relacion con su déficit atencional, su interés por las
actividades sociales, y de su confusion sobre su interés sexual, ya que siente mas atraccion



por lo hombres; con mucho valor, planificamos una sesion conjunta donde Francisca les
cuenta la historia de su interés por las mujeres.

Lo que Francisca relata es que hace dos afios compartié con un grupo de amigos y amigas
donde una vez entrada la noche y el ritmo, “agarraban” entre varios de ellos. Cuenta que
siempre ha sentido mayor atraccion sexual por los hombres, pero que se encarifid con una
de estas muchachas, con la cual ha sostenido una relacién intermitente a pesar de haber
dejado de frecuentar a ese grupo desde que se cambiod de colegio hace un afio. En este
tiempo no ha dejado de buscar el contacto masculino y declara su confusion sobre cémo
decidir su orientacion y el genuino temor de “haberse convertido” en lesbiana.

Por cierto queda abierta la interpretacion clinica de lo que encontré en ese vinculo
femenino desde una cierta falta, no obstante su proceso de comprension requerird el menor
apuro posible para generar el espacio dialdgico en que pueda aprender de esta experiencia,
con honestidad. Los padres, por otro lado, han entendido que deben mantener una actitud
no represiva, generando acuerdos de convivencia, rescatando lo valiosa que es Francisca
como hija en otros aspectos, a la espera que ella pueda ir entendiendo y decidiendo sin
sentir que debe aprobar el ramo de “decision sexual”.

3. Una situacion borde

Finalmente, consideramos muy importante evaluar cuanta tension es capaz ese hijo/a de
tolerar dada la presion impuesta por los padres. En ocasiones puede ser importante advertir
de la posibilidad de intento suicida si en la impresion del terapeuta aparece la vivencia
angustiosa de no alternativa por parte del adolescente, sin capacidad de hacer algun tipo de
resistencia o sujetarse a otros. Como equipo clinico planteamos la necesidad de asumir el
riesgo de alertar al respecto, aiin cuando dicha sefializacion pueda caer en el vacio, a veces
el mismo vacio al que el adolescente posteriormente se arroja. Sin embargo, en ocasiones
esa intensificacion genera un movimiento que puede hacer alguna diferencia, la cual
muchas veces tiene relacion con colocar el sentimiento parental por delante de lo
incomprensible; ese puede ser el primer paso para generar un proceso reflexivo que permita
abrir posibilidades. En este sentido, Tasker y McCann (1999) sefialan que:

“los valores familiares pueden tener efecto en la reaccion de la familia; por ejemplo, en la gran mayoria de los
casos la premisa de la unidad familiar es mas importante que la referente a ideas anti-gays que pudiesen
existir, lo cual permite a la familia ser leal a su hijo/a” (pp. 42)

Esta intervencion también puede ser 1til cuando el/la muchacho/a esta en activa resistencia
al control y autoridad parental: mostrar como esa estrategia solo puede terminar cuando
alguno pierda, y para entonces ya se puede haber perdido el sentido de estar en familia, en
desmedro de otros hijos y de fracturas dificiles de soldar; a veces esa intervencion permite
generar el escenario para que el adolescente pueda no solo hablar de su orientacion sexual
sino que de su sentido de hacerse cargo en términos generales, lo cual es imposible si los
padres lo acorralan, ya que la version del chico/a siempre sera de contragolpe y por lo tanto
desde una pseudo-responsabilidad.



A veces, sin embargo, hemos tenido que tomar la dificil decision de aceptar el secreto de la
orientacion homosexual ante alguno de los padres; la siguiente historia lo representa:

* El secreto de mis ojos

Consultan Miguel -17 afios- y su madre Constanza -55 afios-; la madre es alertada desde el
colegio por la orientadora dado que Miguel estaba muy angustiado, necesitaba hablar con
alguien por lo que acude a ella y le cuenta de su definicion homosexual; la orientadora le
cuenta a la madre la verdad. Constanza confronta a su hijo, quien lo reconoce. La madre
piensa que Miguel lo hace porque quiere agredirla y que tiene mucho temor que el padre se
entere. Al explorar en las raices del miedo, aparece un distanciamiento vincular importante
del padre tanto de sus hijos como de su esposa, con momentos de mucha impulsividad y
golpes a su mujer. Cuando supo que venian al psicdlogo declard: “lo tnico que falta es que
me digan que este hueon es maricon...porque lo mato”.

En este aspecto hay debate entre otros clinicos que han trabajado en esta temdtica: mientras
Lasala (2000) considera sano psicologicamente para los gays revelarse como tales ante sus
padres y “salir del closet”, Green (2000) rebate ese principio y plantea que la decision de
divulgar la orientacion sexual gay a los miembros de la familia depende de muchos
factores, entre ellos los niveles preexistentes de cercania, apertura y conflicto que ha habido
con cada padre; nos sentimos representados por ese criterio planteado por Green, puesto
que en la accion de “salir del closet” es razonable preguntarse quién esta afuera para
recibirlo, y con qué tipo de “recibimiento”.

Miguel presentaba una variada sintomatologia ansiosa e ideas de muerte que luego de 8
meses de psicoterapia individual -con algunas sesiones con la madre- fueron remitiendo,
quedando siempre la fantasia de la posible agresion del padre. En este caso, preferimos
mantenernos de su lado.

Es un aspecto angular el no terminar una primera sesion aceptando -atin por omision- la
expectativa de rectificacion por parte de los padres. En muchas ocasiones esa ilusion se
deshace ya sea en la intervencion que intensifica o al abrir la historia de tratar conflictos en
familia o entre ellos; no obstante, preferimos ser cuidadosos en declarar la imposibilidad de
poder cambiar algo que alguien no quiere o no puede cambiar. Si podemos abrir un espacio
de conversacion que permita no perderse como padres e hijos en este dificil transito, e
invitarlos a una conversacion que permita, que abra alternativas, incluso para el adolescente
que declara su definicion homosexual. Finalmente, si la afirma, ese es un comienzo, y si la
coloca en cuestion, puede ser una oportunidad de comprension.



I1I.

A modo de cierre

No queremos cerrar este articulo haciendo un resumen o subrayando lo que consideramos
sus nudos centrales, creemos que eso seria no respetar la complejidad de la exposicion
clinica que hemos intentado expresar en estas lineas, ni respetarlo a usted, quien lo
lee...usted rescatara lo que considere merece ser rescatado; si queremos enfatizar que,
especialmente en esta temdtica y sus distintas problematicas, el proceso clinico se juega en
una actitud terapéutica que nos permita no cerrarnos a explicaciones generales y
monoliticas —“todos los gays se constituyen bioldgicamente” o “si le gustan las personas de
su mismo sexo obvio que es gay’- y esforzarnos por mantener una escucha curiosa que
permita la emergencia de la singularidad de cada caso a través del despliegue de una
historia que merece ser atendida con dignidad y compromiso.
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