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Introduccion

Este trabajo es resultado de mi experiencia en el diplomado de Terapia Individual
Sistémica (TIS) que inicié en el afio 2013 movida por el interés de aprender a trabajar con
una persona en lo individual desde el marco sistémico. Quise iniciar esta comprensiéon
cuando me di cuenta que, aunque muchas veces llegaban al consultorio familias para
trabajar un tema terapeuticamente, al final se quedaban a largo plazo parejas y/o
personas en tratamiento individual a trabajar mas profundamente sus patrones
repetitivos de inter relacién. Me di cuenta que actualmente habia mas demanda para
consulta individual que de familia y me interesaba el vinculo entre lo psicodindmico y lo
sistémico para trabajar en lo clinico individual. Con el diplomado pude llevar, con mas
frecuencia que en la maestria, a lo clinico la teoria que aprendiamos en la discusion

grupal.

A pesar de que el vinculo (individuo-sistema) lo habiamos elaborado teéricamente en la
maestria, el diplomado me permitié profundizar en la comprensién de la interseccién
entre lo intrapsiquico, los patrones construidos en la infancia y las dindmicas

transgeneracionales con lo relacional, el contexto y lo familiar que aporta lo sistémico.

Mi objetivo en esta investigacién, al cursar el diplomado e iniciar esta tesina, fue
explicarme desde lo individual sistémico un caso concreto con el que trabajé en la linea

telefonica de la comunidad judia donde en ese momento laboraba.

Me interes6 indagar en un tema que ha sido poco abordado por la terapia familiar y por la
comunidad judia; los efectos que tiene en la familia y en particular en las madres, la
noticia de la homosexualidad de un hijo. La idea es que a partir de analizar a profundidad
un caso, se pueda comprender mejor el proceso de otros casos parecidos, sin hacer
generalizaciones pero con atencién en las caracteristicas que siendo de una familia,

pueden repetirse en otras de la misma comunidad y parecido contexto.



Este tema ha sido todo un desafio para mi ya que mucho de lo que se escuchaba en mi
comunidad de pertenencia (judia mexicana) sobre la homosexualidad estaba atravesado
por prejuicios y predisposiciones de rechazo. La indagaciéon de este tema me permiti6

comprender desde la empatia la situacion de estas familias.

La redaccion de este trabajo coincidié con una incidencia cada vez mayor de demanda (en
la linea telefénica) en la atencién de familias que preguntaban sobre el tema de la
homosexualidad en sus hijos o miembros de su familia. Por otra parte coincidié también
con la emergencia del grupo GUIMEL? que pretendia abrir espacios donde se pudiera
normalizar la homosexualidad como una eleccién posible dentro de la misma comunidad

y abonar a la aceptacién de los miembros homosexuales de parte de sus familias.

Mi pregunta de investigaciéon se bas6 en una curiosidad genuina por entender ;cémo son
los procesos de las madres judias al saber que su hijo varén es gay? y ;cémo éstos se
relacionan con su historia (en su familia de origen) y las creencias propias de su
comunidad de pertenencia? Me interesaba en particular el tema de la culpa y ;cémo se
relacionaba ésta con el sistema de creencias familiares de la madre en el proceso de

aceptacion de su hijo?

Mi hipétesis en relacion al caso era que la reaccién de una madre frente a su hijo gay
estaba construida de multiples factores entre los cuales existia un enorme sentimiento de
culpabilidad (de que no fue buena madre) y una enorme vergilienza ante su comunidad
nuclear y extensa de tener un hijo que no cumplia con lo que la ley social y religiosa

esperaba de él.

2 GUIMEL es un grupo que brinda apoyo a las personas Lesbianas, Gays, Bisexuales y Transgénero,
a sus familiares y amigos dentro de la comunidad judia en México. GUIMEL es la tercera letra del
alfabeto hebreo representa este proyecto ya que es la tercera gran iniciativa para integrar la
religion judia con la diversidad sexual.



La hipoétesis se estructur6 ante la observacion de que la consultante, en el tiempo que
pidi6é la terapia, sélo pudo estar tranquila con la homosexualidad de su hijo cuando él
estuvo lejos (de migrante en Israel) y no amenazaba su status quo en la comunidad y en su
familia. El dato de que ella solo hubiera podido compartir la noticia con su familia nuclear
y no con la extensa ni con ningun otro miembro de su comunidad, retroalimenta la
hipétesis sobre la vergiienza y la culpa que debié haber sentido. La decision de mantener
el dato en secreto, por ejemplo, frente a sus suegros “para que no se llevaran una mala

noticia a la tumba” era otro dato importante a tomar en cuenta.

En el marco tedrico retomé los conceptos mas importantes vinculados al tema, tanto de la
terapia familiar (a partir de la escuela estructural, la teorfa del ciclo vital, las posturas
socioconstruccionistas) como de la mirada de género y de la diversidad (diferenciando
por ejemplo términos como género, sexo, sexualidad, homosexualidad, identidad sexual,

orientacién sexual etc).

Se revisaron conceptos propios de la escuela psicodinamica para entender la estructura
intrapsiquica de la consultante, la escuela estructural para comprender la organizacion
familiar de la paciente y las teorias sobre la diversidad sexual para estudiar la sexualidad
humana como un abanico complejo de posibilidades. Los libros de divulgacién de
Castafieda (1999) y Rina Ressenfield (2012) fueron particularmente utiles para ese

propésito asi como la historia de la homosexualidad de Lizarraga (2003).

Mis objetivos fueron tres: a) comprender el proceso de aceptacién - rechazo que viven las
madres al saber que su hijo es gay dentro de la comunidad judia de México, b) estudiar el
vinculo afectivo3 entre madre e hijo gay, dentro de la Comunidad Judia de México y c)
conocer el sistema de creencias* de la madre acerca de la homosexualidad, dentro de la

Comunidad Judia de México.

3 Por vinculo afectivo nos referimos a los avateres de la relacidn madre-hijo con las ambivalencias
gue ésta tiene de por si.

4 Por sistema de creencias entendemos el marco de referencias personales (producto de su
contexto cultural) que la consultante tenia sobre la homosexualidad cuando llegd al consultorio.



En este trabajo presento el caso clinico a partir de los ejes de anadlisis: sexualidad,
homosexualidad en la comunidad judia, ciclo vital, estructura familiar, estructura de la
personalidad, mecanismos de defensa y autoestima. También explico las formas de
intervencion que fueron los mas significativos dentro del proceso -siempre desde la
cibernética de segundo orden donde queda claro que la puntuacién de la terapeuta es un
punto de vista mas- y explico como en un principio las intervenciones fueron en torno a
su conflicto laboral (motivo de consulta) pero poco a poco se fueron abriendo los temas
en relaciéon a la homosexualidad de su hijo, el duelo a las expectativas que como madre
esperaba de él y la sensacion de culpa y vergiienza que sentia frente a su familia extensa y

sured de pertenencia.

Como dije anteriormente, este trabajo se redacté incluyendo una mirada de segundo
orden segun la cual la terapueta es parte del sistema y en el texto se explicita lo que a mi
me movid como terapeuta este caso. Durante el proceso pude conectar con mi “ser mama”
que es parte fundamental de mi identidad. Era frecuente que reflexionara mientras la
escuchaba sobre lo dificil que la comunidad judia pone a las madres aceptar a un hijo con
esa orientacion. Entendia la posicién de ella de no querer rechazarlo y al mismo tiempo

sentir que la comunidad (el sistema rigido de creencias) te obliga a condenarlo.

Muchas veces me preguntaba ;qué tal si fuera mi hijo? Y estas reflexiones me movieron de
lugar en mi vida privada y respecto a mi familia. Ahora en mi casa soy vista como
“defensora de los gays” cuando antes de reflexionar sobre este caso y trabajar con Sonia®
compartia muchos de los prejuicios que mi comunidad ha construido. Desde ese lugar de
mama y al mismo tiempo parte de la comunidad judia empaticé con la dificultad de Sonia
de aceptar en lo profundo a un hijo gay en un espacio de pertenencia donde no es raro oir
comentarios como “yo no quisiera que ningiin homosexual viniera a mis fiestas” o “yo no

le daria permiso a mi hijo de tener un amigo gay”.

> Todos los nombres de este trabajo fueron cambiados con el fin de cuidar la confidencialidad de la
consultante y todos los datos del caso estan protegidos.



Trabajar con ella me perimitié cuestionarme premisas enraizadas y naturalizadas en mi
comunidad. Sonia termin¢ el trabajo terapéutico hasta una determinada fase. Cuando ella
se sientié mejor pidié que nos vieramos una vez al mes y tuvo una recaida que la llevé a
visitar un nuevo psiquiatra. Este doctor le condicioné la atencién a que fuera a terapia con
un colega suyo psicoanalista y dejara el proceso conmigo. Este desenlace me entristeci6 y
obligd a replantearme un mirada auto critica en el sentido de si hubiera tenido que
insistirle en que no dejara de venir aunque se sintiera mejor. Este no-cierre también pone
sobre la mesa el tema de la ética profesional en tanto que un psiquiatra deberia poder
respetar el vinculo que su consultante ha construido con su terapeuta y el compromiso

que ha establecido para con la continuidad de su proceso.



CAPITULO 1

Sexualidad



1.1La sexualidad en el judaismo

La terapia puede ser una busqueda de novedad, pero todo lo que en realidad descubrimos es

lo que ya estaba alli desde antes (Minuchin; Nichols, 1994).

Hablar de la homosexualidad es hablar de la sexualidad en general debido a que esta
conectada con los afectos, sentimientos y emociones. La vivencia y significado de la
sexualidad varia de una cultura a otra y del contexto socio-historico en que se construya.
En este aparatado se explican algunas de las creencias especificamente del judaismo

sobre la sexualidad.

Mucho se ha hablado de la sexualidad en las diversas tradiciones religiosas, sin embargo,
el judaismo tiene un particular entendimiento de ésta que se diferencia de otros sistemas
de creencias. El encuentro sexual se considera mitzvd es decir, una alabanza a D-os en vez
de una ofensa. El Cantar de los Cantares es un claro ejemplo de como una importante ala
del judaismo, lejos de juzgar la intimidad sexual como actividad vergonzante, reivindica la
belleza del contacto y se engrandecen las virtudes del amor y la belleza carnal. En la biblia
hebrea este poema encabeza los libros llamados megilot y se ubica entre Rut y Eclesiastés.

La sexualidad es vista como un impulso creativo y placentero (Vera, 1998):

En el entorno judio el acto sexual es considerado un regalo a D-os tanto asi que se
considera parte del ritual de los shabats, los viernes por la noche. Se suele hablar de la
tradicion “judeo cristiana” para ejemplificar la tendencia a convertir el amor y la
sexualidad en un acto de pecado cuando en realidad estas dos tradiciones tienen
entendimientos contradictorios en muchas nociones, sobre todo de las sexuales y las

relacionadas con el placer.

Aun asf el judaismo no rompid, hasta hace muy poco -y solo algunas de sus comunidades
de pertenencia- con la creencia de que la sexualidad debe ser potencialmente
reproductiva y desarrollarse entre un hombre y una mujer para poder mantenerse como

practica legitima en la comunidad.



En la comunidad judia en México ha habido tres intentos de organizar una institucién
para personas LGTB y sus familias. En 1994 se formé la primera llamada Shalom amigos,
(que significa hacer paz con los amigos), la segunda fue en 2009 pero no fue hasta el afio
2012 que el tercer intento consolidé la posibilidad de brindar este espacio con la
construccién de la asociacion civil GUIMEL que hace referencia a la tercera letra del
abecedario judio. Justamente por ser el tercer intento de incluir en la comunidad a las
personas y familias con sexualidadades no heterosexuales. La comunidad judia de México
comprende aproximadamente 40 mil personas en todo el pais de los cuales se calcula que
el 7% de ellos son “no heterosexuales” (Weisser, 2015) sin embargo habian y han estado

marginadas e invisibilizadas.

En el mes de septiembre el afio 2014 la organizaciéon difundié un video® que rescato la
historia real de una familia judia en México que cuando se percaté que su hijo era
homosexual, lo obligé a vivir en el extranjero para no avergonzar a su familia. El objetivo
fue reflexionar sobre la tendencia de estas familias de exiliar a su hijo cuando ha salido
del cléset y cuestionar la “necesidad” de las familias de expulsar a sus hijos no
heterosexuales de la comunidad con el fin de no ser castigados socialmente. El video
llamado “YO TAMPOCO” retoma las voces de personas conocidas y/o admiradas en la

comunidad que se cuestionan la discriminacién.

Las reacciones a este video no se hicieron esperar, hubo muchas opiniones en contra
diciendo por ejemplo que esta apertura iba a traer consecuencias negativas para el
colectivo: “se va a normalizar la homosexualidad y después los tendremos en nuestros

templos” y en las bodas “ya los vamos a tener que ver bailando”.

Fueron muchas las cartas que se redactaron a favor y en contra de la campana; signo de lo
heterogénero que es todavia la comunidad judia en México respecto a temas

controversiales como éste.

® Disponible en: https://www.youtube.com/watch?v=hkcqwSGfsWs#t=440



Algunos de los argumentos que se explicitaron posterior a la campafa fueron:

1) Si alguien tiene cierta orientaciéon sexual pero no lleva a cabo los actos que la Tora
prohibe, no esta violando la Tor4, por lo que no es legitimo criticarlo en base al Judaismo.
Es una persona tan querida por D-os como cualquier otra y no debe ser criticado. Si
alguien lo critica, quizas lo hace por razones sociales, pero no tiene bases religiosas de
hacerlo. La Torad restringe actos, no gustos personales. Estd prohibido que tengan
relaciones homosexuales, pero no esta prohibido tener ciertos gustos. Toda relacién
homosexual estd penalizada, pero no los gustos, siempre y cuando no se lleven a cabo los
actos que la Tora prohibe.

2) Es irrelevante si la persona posee esta orientacién homosexual por razones genéticas o
adquiridas posteriormente. De cualquier modo esta prohibido llevar a cabo lo que la Tora
prohibe.

3) Si la persona homosexual puede tratar terapéuticamente su homosexualidad, que lo
haga. Hay técnicas terapéuticas que han tratado exitosamente algunos casos de
homosexualidad (supongo que no sera posible en los casos que si son de origen natural
y/o genético).

4) Si no puede o no quiere tratarse terapéuticamente, que NO se case ni que tenga hijos.
No debe engafiar a su posible esposa o esposo de algo que no es.

5) Si no se casa ni tiene hijos, ;cémo podria él integrarse a una comunidad y una religion
en la cual la familia es muy importante? Que "su esposa e hijos" sean los demas, en
sentido figurado. En otras palabras: que se dedique a trabajar en pos de la comunidad,
que dedique su sensibilidad y empatia (mas frecuente entre personas homosexuales que
en heterosexuales) a los demas. Que no se aleje del Judaismo, ni que se aleje de la
comunidad.

6) Por supuesto que le serd increiblemente dificil dejar de lado aquellas actividades
sexuales que la Tora prohibe, pero cada persona posee sus propios retos.

7) Si esta sugerencia no le parece atractiva a una persona homosexual, si esta persona
cree que necesita ejercer plenamente actividades homosexuales que la Tora si prohibe, el
problema no es que esta prohibido, sino que esta persona acepté los valores de la

sociedad contemporanea que asume que las actividades sexuales son imprescindibles



para llevar una vida feliz, lo cual no necesariamente es cierto. La felicidad no depende de
las actividades sexuales, sino de los propésitos por los cuales D-os creé a las personas:
ayudar a los demas, acercarse a D-os, cumplir los objetivos centrales de la vida y crecer
como persona —que no nhecesariamente estan basados en la sexualidad-. Muchas
personas deciden ser solteras todas su vida y son tan felices como cualquier otra. Hay
personas casadas e infelices (aunque practican su sexualidad) y hay personas solteras y
felices (aunque no practican su sexualidad).

8) Desde el punto de vista del judaismo, uno no debe jactarse ni presumir publicamente
que se viola alguna de las leyes del judaismo.

9) El hecho de ser homosexual —inclusive haciendo actos que la Tora si prohibe—, no lo
exime de cumplir los otros mandamientos. Las personas homosexuales también tienen

prohibido comer cerdo y deben rezar y cuidar Sabbat como cualquier otro judio.

(Carta del rabino Elisha” a propdsito del video campafia “yo tampoco”).

A pesar de estas cartas que explican que los homosexuales seran bien aceptados en la
comunidad judia siempre y cuando no “ejerzan” su sexualidad y erotismo, cada vez mas
jovenes -de todas las religiones y culturas - deciden “salir del cléset” para vivir
plenamente su identidad sexual y cuestionan que el erotismo y la sexualidad sea una
prerrogativa heterosexual. Ninguna comunidad es ajena a lo que pasa en el resto del
mundo y en México, como en el resto de los paises occidentalizados, cada vez mas el tema
de la homosexualidad es mejor entendido y mas visto dentro de la sana diversidad. El
trabajo terapéutico que hizo Sonia y que en este trabajo presento es un claro ejemplo de

lo que dice el propio video de GUIMEL: el amor es mas fuerte que las ideas.

7 El rabino Elisha se convirtié al judaismo y pertenece a la comunidad askenazhi, una de las mas
ortodoxas de México. Imparte clases en un Midrash (escuela de interpretacion de la Torah) y fue
una de las voces mas presentes en el debate que sucitd el video.
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1.2 Sexo, género y orientacion sexual

Existen diferentes teorias y modelos que abordan y explican la sexualidad humana; se ha
estudiado primero desde las tradiciones religiosas y filos6ficas que construyen
comunidades de pertenencia, pero también desde la mirada positivista - cientifica en su
estudio de la dimensién biolégica. También desde el psicoanalisis recuperando la nocién
de inconsciente y de pulsién y desde otros paradigmas, como la teoria sistémica que es un
modelo complejo que mira lo personal atravesado por lo contextual, lo familiar, lo

cultural, lo sociopolitico y lo relacional del ambito sexual (Monroy; Keijzer, 2012).

“Nuestra sexualidad es el aspecto mas espontaneo y natural que tenemos. Esta es la base
de algunos de nuestros sentimientos y compromisos mas apasionados. A través de ella,
nos vivimos como gente verdadera: nos da nuestra identidad, nuestro sentido del yo
como hombres y mujeres, como heterosexuales y homosexuales, “normales” o

“anormales”, “naturales” o “antinaturales”. Se ha convertido, como lo expresé el fil6sofo

francés Michael Foucault, en “la verdad de nuestro ser” (Weeks, 1998. Pg. 17).

La propuesta de Weeks acentta la caracteristica de la diversidad sexual y no da por
supuesto que toda sexualidad estd vinculada a la reproduccion. En esta definiciéon de
Weeks, se vincula la sexualidad con la identidad y con la orientacién sexual, se toma en
cuenta el abanico de posibilidades sexuales que existen entre el colectivo humano y se

nombran abiertamente las practicas sexuales no heterosexuales.

Por otra parte, la sexualidad humana de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud

se define como:

“Un aspecto central del ser humano a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacién
sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.
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La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se

vivencian o se expresan siempre” (2002. Ginebra: OMS).

La definicion de la OMS es también interesante en tanto que relaciona la sexualidad con el
mundo interno y no solo con los actos eréticos o conductas sexuales. La comprension de
la sexualidad humana esta relacionada con otros conceptos complejos que tienen que ver
con el mundo subjetivo y cultural. Se nombra la reproduccién como una posibilidad pero
se explica que no siempre se expresa. Se toman en cuenta las adjudicaciones culturales y

los valores asociados al sexo, es decir, el género.

El género se refiere a las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada
sociedad considera apropiado para los hombres y las mujeres. A partir de las
caracteristicas corporales (bioldgicas) de una persona, la cultura le asigna una serie de

valores y caracteristicas al cuerpo que le dan caracter de masculino o femenino.

La identidad es un concepto amplio y complejo que abarca, la identidad genérica; ésta se
relaciona especificamente con la manera en que una persona se vive como hombre o
como mujer. Se entiende también como la manera en que se identifica la persona como
masculina o femenina, o alguna combinacién de ambos (Monroy; Keijzer, 2012). Esta
identidad se va construyendo a lo largo de la vida y gracias a las influencias sociales y
culturales, es un proceso que se activa y complejiza en los diferentes momentos claves del
desarrollo tanto intrapsiquico, psicolégico y de maduracién, como biolégico. Esto ultimo
en particular en la infancia, la pubertad, y la adolescencia, épocas en las que -como

sabemos- se replantean, cuestionan, reconfiguran y consolidan las vivencias de género.

Durante los primeros dos anos de vida las diferencias anatémicas de los sexos, aunque
percibidas, conocidas por el nifio/a, no son decisivas en la organizacion de la vivencia del
género (Troya, 2009). La identidad genérica hace referencia a un si-mismo que se re-
figura y con-figura en un constante proceso de deconstruccién y reconstruccion reflexiva
en el que intervienen las relaciones con los otros a lo largo de la vida, las vivencia y

experiencias generadas de la interaccion, en los vinculos a los que pertenecemos (no solo

12



con personas, también con ideas, instituciones, con la musica, con los libros, con paisajes),
y en la intersubjetividad. Seguimos siendo los mismos y a la vez vamos siendo diferentes

(Troya, 2009).

Un término asociado a los anteriores pero distinto en cualidad es la identidad sexual que
se refiere a la manera en como las personas se perciben e identifican, ya no como
masculinos o femeninos, sino como hombre o como mujer o una mezcla de ambos. Existen
multiples factores como sociales y culturales en donde cada individuo va aprendiendo a
ser hombre o mujer. La identidad sexual le permite al individuo formular un concepto de
si mismo sobre la base de su sexo, género y orientacion sexual y desenvolverse
socialmente conforme a la percepcion que tiene de sus capacidades sexuales(Monroy y

Keijzer, 2012).

Por otra parte, la orientacion sexual es la organizacion especifica del erotismo y/o el
vinculo emocional de un individuo con otro/a. Toma en consideracién si una persona se
relaciona sexual y amorosamente con personas de su mismo sexo, personas del sexo
opuestos o con ambos. Se refiere a la atraccién emocional, roméantica o sexual que una
persona siente hacia otra. La orientacién sexual puede manifestarse en formas de
comportamientos, pensamientos, fantasias o deseos sexuales o en una combinacién de
estos elementos (Monroy y Keijzer, 2012). Se usa el término “orientacién” por sobre el de
“preferencia” en tanto que ésta ultima tiene la connotaciéon de poderse transformar a
voluntad. Genralmente se clasifica la orientacién sexual en: heterosexualidad (atraccion
hacia personas del sexo opuesto), homosexualidad (atracciéon hacia personas del mismo
sexo) y bisexualidad (atraccién hacia personas de ambos sexos). Las personas que no
sienten en general atracciéon sexual y no tienen un interés en el sexo suelen llamarse

asexuadas.

A diferencia del sexo el erotismo contempla una gama mas amplia de posibilidades para
entender el vinculo amoroso. El erotismo se refiere a un conjunto de elementos que
forman parte de la excitacion y del placer de los sentidos. El erotismo es exclusivamente

humano: es sexualidad transfigurada por la imaginacién y la voluntad de los humanos.
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La primera nota que diferencia el erotismo de la sexualidad es la infinita variedad de
formas en que se manifiesta, en todas las épocas y geografias. El erotismo es invenciodn,
variacion incesante; el sexo es siempre el mismo e implica s6lo un proceso de

apareamiento (Paz, 1984).

Segin Weeks (1998: 17) el término sexo se refiere tanto a un acto como a una categoria
de persona, una practica y un género. La cultura moderna ha supuesto que existe una
conexion intima entre el hecho de ser biol6gicamente macho o hembra (es decir, tener los
organos sexuales y la potencialidad reproductiva correspondientes) y la forma “correcta”
de comportamiento erdtico (por lo general el coito genital entre hombres y mujeres). El
primer uso del término “sexo” en el siglo XVI se referia precisamente a la divisién de la

humanidad en el sector hombres y en el sector mujeres.

En la cultura tradicional se espera que las mujeres se comporten femeninamente y estén
atraidas sexualmente por hombres masculinos al tiempo que los hombres fueran todos
genéricamente masculinos y estén atraidos por mujeres femeninas. Sin embargo, las
sociedad nunca se han comportado de esa manera, la sexualidad es muchisimo mas

amplia, rica y trasciende ese esquema lineal.

1.3 Homosexualidades
A diferencia del heterosexual que vive sus intercambios sociales, profesionales y
familiares desde la heterosexualidad como una caracteristica integrada con su identidad,
muchos homosexuales aprenden a vivir su identidad selectivamente. Sus actitudes, gestos
y formas de relacionarse cambian segin las circunstancias en tanto que no puede
mostrarse como homosexual en todos los contextos. En el caso de los heterosexuales;
sexo, género, orientacién sexual y roles sociales tienden a coincidir y conforman una
identidad mas o menos estable. En cambio el homosexual, justamente por el castigo

social, no se desplaza en el mundo con una identidad constante (Castafneda, 1999).

14



Una investigacion que descubri6 esto fue Kinsey quien marcé un hito en cuanto al estudio
y avance en la investigaciéon en el campo de la sexualidad. Fue la primera vez que se
hablaba en términos cientificos de los habitos sexuales de la poblacién estadounidense.
Kinsey hallé que las conductas homosexuales no se limitaban a personas exclusivamente
homosexuales y explicé que existen muchas practicas sexuales ejercidas por todo tipo de
personas entre las cuales estarian las homosexuales, pero no exclusivamente (Castafieda,
1999.) Gracias al trabajo de Kinsey y su equipo, se sistematizé y graficé la variedad de
practicas sexuales e identidades construidas a partir de ellas. Kinsey construy6 un
modelo, conocido como “escala Kinsey” que grafic6 de qué manera las practicas sexuales
eran un abanico amplisimo que iba desde lo exclusivamente heterosexual hasta lo
exclusivamente homosexual, pasando por una amplia gama intermedia donde se ubicaba

la mayoria de la poblacién.

Se mostrd que existian muy pocas personas en los extremos y la mayoria de las personas
se auto ubicaban en los niveles intermedios; de esta manera se comprendié mejor la
diferencia entre las conductas homosexuales y la identidad homosexual como procesos

diferenciados.

Segun Lizarraga (2003), la historia de la homosexualidad tampoco es un fenémeno lineal
que pueda ser fechada en un momento fijo sino una historia amplia que no se centra en un
Unico ambito geografico ni se limita a un periodo: “es una historia-rio subterraneo que
corre entre las historias de las culturas, de las ideas, de los inventos, de las risas, de los
llantos, de las jerarquias y de las terroristas imposiciones de las leyes”. La
homosexualidad, como la heterosexualidad y la bisexualidad (y otras expresiones
comportamentales de la sexualidad) no son inventos tempranos o tardios en la historia ni
de la historia: sencillamente son realidades coexistentes, han estado presentes desde
siempre entre los miembros de la especie que observan, experimentan y valoran. Son, por

lo tanto, experiencias susceptibles de adjetivacion tanto individual como social.

15



El término homosexual lo acufi6 en 1869 Benkert, médico hingaro, para, mas que
describir, precisar una realidad, su realidad. En un principio la homosexualidad era un
comportamiento integrado a la vida cotidiana de los grupos, se veia ligado a ritos o a
practicas magico religiosas relacionadas con la pubertad (como entre los primates). Por
eso la homofobia es solo una parte de la historia de la homosexualidad (Lizarraga, 2003)

pero no toda ni desde siempre.

Es muy conocido como en Grecia las relaciones entre varones se reconocian como una
forma de expresion normalizada, no Unicamente en términos eréticos también de co
exitencia, por lo que se dieron formas institucionalizadas de homosexualidad (asi como de
heterosexualidad). En Atenas estas practicas estuvieron asociadas casi siempre a las
actividades educativas y a la filosofia, asi como a la concepcién de la compaifiia: se
formaban vinculos fuertes entre dos hombres de la clase privilegiada y la homosexualidad

se ejercia libremente de forma generalizada y sin restricciones (Lizarraga, 2003).

Aun cuando en el afio 600 a. C. Solon establecié leyes que prohibian toda relacién sexual
entre un esclavo y un joven libre, al mismo tiempo existia una gran demanda entre los
hombres libres, de jovenes esclavos, para satisfacer su pulsiéon sexual. Para los griegos, la
homosexualidad era varonil aunque generalmente se centraba en una relacién, mas o
menos disfrazada, de dominio entre el adulto (totalmente viril: poseedor de la semilla

fertilizante) y el joven (en vias de conseguir la virilidad).

Esto no excluia la posibilidad de relaciones homosexuales entre hombres libres adultos y
aun de edad mas o menos avanzada, con lo cual, en la practica se significaba como una
forma institucionalizada de homosexualidad (Lizarraga, 2003). La cultura griega, se
movia impulsada por una homosexualizacion de la vida en general: la mujer con la mujer

(en el gineceo) y el hombre con el hombre en la vida publica, la politica y las artes.
La homosexualidad en Grecia, “representaba algo mas que una expresién comportamental

de la sexualidad (una preferencia sexo-er6tica): era un derecho para la clase dominante”

(Lizarraga, 2003).
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Por otro lado, en el pueblo hebreo la mujer era vista siempre al lado y debajo del hombre,
definitivamente degradada, se veia amenazada por el poder masculino desde todas las
direcciones. Esto fue asi desde el mito originario en tanto que ser creada a partir de un
costado (costilla) de Adan, hizo de Eva un ser dependiente. Aunque a su vez el hombre
depende de ella: s6lo ella puede concebir, parir y lactar. Desde la biblia la sexualidad de la
mujer fue pragmatizada, encerrada en el dmbito de la reproduccién. Estos mitos dan
identidad a todo el pueblo hebreo y tienen como funcién consolidar la unidad del pueblo,

apartandose de las costumbres de los pueblos vecinos.

La Biblia censura y prohibe la exogamia, el adulterio, varias formas de incesto, la zoofilia,
asi como las relaciones sexuales con las mujeres durante su menstruacion (Lizarraga,
2003). “Ni la Biblia, ni la tradicién cristiana aludieron a la homosexualidad como tal;
ambas aludieron s6lo a la comisiéon de actos homosexuales donde se distinguia entre el
invertido y el pervertido. El pervertido no era un auténtico homosexual, sino mas bien un

heterosexual que se entrega a practicas homosexuales” (2003:98).

Con el cristianismo esto se confirmé a partir del ano 305 d. C., pues la tolerancia oficial
ante la homosexualidad se convirtié en represion activa, de manera que unas décadas
mas tarde, el emperador Constantino impuso a los actos homosexuales la pena de muerte
y después la ley romana prescribié que antes de ser quemado, el individuo con conducta
homosexual debia ser torturado, castrado y desmembrado. Europa, cedié poco a poco el
poder a la iglesia la cual también castigaba la homosexualidad y la consideraba pecado en

contra a la naturaleza y contra Dios (Lizarraga, 2003).

En la Torah, la Unica referencia mas o menos explicita a la homosexualidad aparece en el
Levitico® donde se puede leer la famosa frase de interdiccién: “No yaceras con un varén
como quien yace con una mujer; (ya que se considera) una abominaciéon” (Levitico 18,

22).

8 El Levitico es uno de los cinco libros de la Torah, la ley judia, también conocida como el
Antiguo Testamento.
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“Y cuando un hombre yace con un varén como con una mujer, los dos cometen un acto
abominable; se les dara la muerte y serdn responsables del esparcimiento de su propia

sangre” (20, 13)” (Scalise, 2009; 121).

Sin embargo, asi como muchos otros temas que castiga la Tor4, la comunidad judia en el
mundo ha ampliado sus criterios; actualmente en Israel existe un profundo respeto por la
laicidad de los ciudadanos, de hecho se considera el pais mas avanzado con respecto a los
derechos de la comunidad LGTB. La primera organizacién gay israeli nacié en 1975, la
Sociedad para la Proteccion de los Derechos de las personas denominada Agudah. En
Israel las parejas del mismo sexo han adquirido muchos de los derechos de las parejas
heterosexuales y disfrutan de los beneficios sobre los impuestos de propiedad y
hereditarios, asi como de las ayudas a la vivienda. A pesar de la hostilidad por parte de
una minoria de fandaticos religiosos, la sociedad israeli tiene una actitud favorable vy
abierta hacia los gays, las lesbianas, los bisexuales y los transgénero (Scalise, 2009). No es
raro entonces que cuando los judios mexicanos son discriminados por la comunidad en su
pais tiendan a migrar a Israel o a EU, donde hay una comunidad judia mucho mas abierta

a los cambios, comparada con la mexicana.

1.4 La homosexualidad en las ciencias

La condicién de delito y pecado de la homosexualidad se transformé radicalmente con la
aparicién de la ciencia sexual a mediados XIX cuando la convirtieron en enfermedad
mental. Es ya un lugar comun referirse al hecho de que, hasta 1974, la APA (American
Psychiatric Association) consideraba que la homosexualidad era una entidad nosologica
que pertenecia al campo de la psiquiatria clinica y por lo tanto los profesionales de la

psicologia y psiquiatria tenian que dedicar sus esfuerzos a curarlo (Angulo, 2013).
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Pero ya desde los afios sesenta en Estados Unidos se consolidaron los movimientos de
homosexuales que tuvieron una influencia fundamental en la decisién de eliminar la
homosexualidad del campo de las enfermedades mentales a partir de cuestionar el DSM-
[1I, (Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, tercera edicién) y el
poder psiquiatrico que los oprimia, medicalizaba y patologizaba. Este movimiento logré
por ejemplo que en la edicién revisada de 1987 (DSM-III-R) se eliminara toda referencia a

la homosexualidad como cuadro psicopatolégico (Angulo, 2013).

Actualmente, la homosexualidad, tanto en hombres como en mujeres se considera por la
Asociacion Americana de Psiquiatria y Psicologia una orientacién sexual mas, “la calidad
ética, intelectual, estética, de empatia, salud/ enfermedad de las personas no dependen de
su sexo-género ni de la orientacion de su deseo” aunque esto no garantiza que todos los

profesionales de estas disciplinas lo traten como tal (Angulo, 2013).

Una propuesta para entender la homosexualidad desde el andamiaje tedrico de la terapia
sistémica la ha construido la Dra. Estela Troya (2008) con la hipétesis que afirma que la
homo/hetero y bi sexualidad como adjetivos, no deben atribuirse a personas o a sujetos
sino a relaciones y a vinculos. La cualidad de hetero/homo o bisexual se refiere mas bien
al tipo de relacion que se establece entre un sujeto y otro de acuerdo al sexo/género del
objeto de amor/deseo y no a identidades fijas de personas individuales.

De ahi que se califiquen a los vinculos de homoerético o heteroeréticos con base en las
similitudes o diferencias de género de quienes participan en esta relacion (Troya,

2008:25).

Retomando algunas consideraciones de Freud, Troya (2008) retoma la afirmacion de que
el objeto de amor “es el elemento mas variable de la pulsién pues no esta originalmente
ligado a ella sino que se adapta a ella en funcion de su aptitud para permitir la
satisfaccion” y puede ser percibido como igual o diferente, constituyendo una eleccién
homo o heteroerética. De esto se desprende que, para Troya, no todo amor dirigido a una
persona del otro sexo es heterosexual y no todo amor dirigido a otra persona del mismo

sexo es homosexual aunque pudiera parecer de esta manera.
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No son las personas individuales las que tienen caracteristicas homo y heterosexuales
sino el tipo de vinculo que generan dos sujetos el que tendria ese caracter. Por ejemplo:
una persona sexo hombre género masculino establece una relacién amorosa con otra
persona sexo mujer género femenino y el tipo de vinculo es hetorsexual, sin embargo si
una persona sexo hombre género femenino entabla una relacién amorosa con una
persona sexo mujer género femenino el tipo de vinculo es homosexual aunque pudiera

parecer desde la biologia un tipo de relacion heterosexual.

Algo parecido sucederia en el caso de una persona sexo mujer género masculino que
establece una relacién amorosa con una persona sexo mujer género femenino ya que el
tipo de vinculo es heterosexual aunque el mundo social juzgara que tienen una relacion
homosexual. Desde esta postura teérica se complejiza la cualidad de las relaciones puesto
que éstas no estan definidas por lo intrasubjetivo de las personas ni por su
dimensionalidad psico/biolégica, sino por la triada sexo-género-objeto de amor, es decir

por la dimensién bioldgica, intrapsiquica y social.

Es posible sin embargo que a las personas que acuden con los profesionales no les
interese saber cudl es el nombre “cientifico” de sus formas especificas de sentir y vivir su
amor y lo que les importe sea la calidad del “nosotros” que han generado (Troya, 2009).
Sin embargo, todo hace suponer que para los profesionales de la salud sigue siendo un
tema de interés nombrar las diferencias homo y heterosexuales y tener teorias que las

expliquen.

Aun asi, sigue sin haber consenso entre la literatura especializada sobre cémo se explican
las diferencias en orientacion sexual. Para Marina Castafieda (1999) la orientacién sexual
no esta dada biolégicamente, sino que se construye a través de la historia personal y
social. Es decir que la identidad homosexual, asi como la heterosexual, se construye poco
a poco a partir de la historia de los vinculos de cada persona. En cambio, para otros

autores, es una condicién determinada por la carga genética.
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En Estados Unidos y Europa, se considera homosexual a toda persona que sostiene
relaciones sexuales con alguien de su mismo sexo, independientemente de los actos que
realice. En cambio en América Latina, el acto sexual caracteristico de la masculinidad es
penetrar, sea cual sea el sexo de la otra persona. El acto sexual caracteristico de la
feminidad es “ser penetrado”; por lo tanto todo hombre que se deja “penetrar”
automaticamente se identifica con la posicion de la mujer y por tanto se considera menos
hombre. En esta cultura se considera que el hombre que asume el rol pasivo es mas
femenino y, por lo tanto homosexual, mientras que quien penetra continua siendo
hombre y heterosexual (aunque tenga relaciones sexuales con otros hombres)

(Castafeda, 1999:46).

Como se ve, hay muchas definiciones de homosexual, de acuerdo con la disciplina, la
cultura, la geografia y el contexto; esto responde a que la homosexualidad es una
construccién social determinada por lo socio-histérico y no una entidad fija o natural que

tiene existencia objetiva.

Sin embargo opera subjetivamente; una persona que descubre que su orientaciéon sexual
no cubre con el guién propuesto socialmente como “lo normal” puede sentirse confundida
o insegura respecto a su identidad y asustada por no cumplir con la norma cultural,

necesita tiempo y valor para compartirlo con alguien (Riesenfeld, 2012).

La persona homosexual tiene que lidiar en ocasiones con diferentes roles, actitudes y
gestos, sus formas de relacionarse van cambiando dependiendo de las circunstancias que
se le presenten, por ejemplo, en su trabajo puede hacerse pasar por heterosexual, en su
familia por asexual y solo expresar su orientacién sexual cuando esta con ciertos amigos o
con su pareja (Castaneda, 1999) y este fendmeno no debe interpretarse como que fuese
hipdcrita o deshonesto sino como proceso “obligado” en una sociedad que “entiende” la
homosexualidad como una falla, producto por ejemplo de las explicaciones de la

psicologia tradicional.
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Freud consideré que la homosexualidad implicaba inmadurez psicosexual, asi como un
déficit o fijacion en una etapa del desarrollo psicolégico. Segin sus reflexiones la
homosexualidad se debia a conflictos en la etapa del desarrollo psicosexual llamada
“Edipo” que implicaba que el nifio o nifia no habian resuelto los desafios de este periodo

que le llevarian a la madurez sana.

Para esta escuela de pensamiento en psicologia, la homosexualidad tenia como origen
deficiencias en la relacion con las figuras parentales en tanto que se pensaba, y todavia se
piensa desde algunas posturas (Angulo, 2013), que la persona homosexual no habia
tenido una figura parental sana para identificarse y desarrollar una identidad masculina o
femenina saludable. Lo mismo sucedié en el campo de la psiquiatria que concebia a la
homosexualidad como un sintoma de degeneracion genética, similar a  otras
enfermedades, como el alcoholismo, el retraso mental o la locura; desafortunadamente,

esta idea sigue vigente en algunos medios (Castaneda, 1999).

Tanto es asi que la Psiquiatria llegd atentar contra los derechos humanos de los
homosexuales al aplicarles diversos tratamientos para “curarlos” dentro de los cuales
estaban contempladas las castraciones, tratamientos con drogas, electroshocks,
operaciones en las zonas genitales, etc. Esto ha ido erradicAindose o aminorandose a lo
largo del tiempo pues hay cada vez mas evidencia de que ningiin método puede cambiar

la orientacién sexual de una persona (Angulo, 2012).

“Toda investigacién reciente ha descubierto que es practicamente imposible cambiar a
voluntad la orientacién sexual, ain cuando un paciente lo solicite”(Castaneda 1999). Esto
mismo lo ha explicado la Asociacién Americana de Psiquiatria desde finales de 1998
cuando asegurdé que “la terapia reparadora corre el riesgo de dafiar a los pacientes al
causarles depresion, ansiedad y conductas autodestructivas”; ya que el homosexual que

busca “curarse” acaba por sentirse culpable, deficiente y angustiado (Angulo, 2012).
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Después de muchos afios de investigaciones, se sabe que ninguna explicacién uni causal o
uni direccional basta por si sola para explicar la diversidad en orientaciéon sexual. El
consenso actual es la explicacién multicausal y compleja que implica pensar que no hay
una explicacién sino varias que actian en combinacién: genéticas, hormonales, sociales,
familiares y personales (Castafieda, 1999:31) tanto para explicar la homosexualidad como

para explicar la heterosexualidad o la bisexualidad.

1.5 Homosexualidad femenina - homosexualidad masculina

Las diferencias entre la homosexualidad masculina y femenina estdn vinculadas con la
construccién de género en tanto que los significados dados a los cuerpos y a las practicas
en las cuales estdn involucrados son cultura e histéricamente variables (Montesinos,

2005).

Aunque en la mayoria de las culturas los hombres tienden a ser mas agresivos que las
mujeres, muchas de las diferencias actitudinales y conductuales entre los sexos emergen
de la cultura en lugar de la biologia y es por eso que la homosexualidad entre mujeres se
vive cualitativamente diferente a la homosexualidad entre hombres: es el género lo que
determina el tipo de vinculo y no el sexo ni la orientacién sexual. Castafieda (1999) afirmé
que las mujeres homosexuales se vinculan muy parecido a las mujeres heterosexuales (en
tanto que lo que las determina es su género) y los hombres homosexuales se relacionan
entre ellos muy parecido a como se relacionan los hombres heterosexuales con sus
parejas mujeres. De esta manera, una mujer homosexual tiene mas en comun (vincular y

afectivamente) con una mujer heterosexual que con un hombre homosexual.

El tipo de opresion, las vivencias y las posturas de la sociedad son fundamentalmente
diferentes en los casos de la homosexualidad femenina y la masculina. La homosexualidad
masculina constituye un hecho reconocido, aunque apartado del cuerpo social, en cambio
las lesbianas padecen, por su parte, todos los aspectos de la opresion de las mujeres a las
que viene a afadirse una discriminacién suplementaria, como consecuencia de su

orientacion sexual (Jean Nicolas, 1978).
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Las diferencias histdricas entre lesbianas y hombres gay se centran fundamentalmente en
las notas de un discurso sexista que desvaloriza e inmoviliza a las mujeres y determina el
desprecio o la consideracion (en las culturas tolerantes) hacia los hombres por el hecho
de ser hombres. Asi, si la historia de la homosexualidad masculina es silenciada, la del
lesbianismo es ignorada casi en su totalidad (Lizarraga, 2003). Se esperaba que la
sexualidad femenina cumpliera dos funciones que el lesbianismo evidentemente
desacataba: satisfacer al hombre como su objeto de placer y redundar en reproduccién

cosa que muchas mujeres lesbianas han resistido desde su identidad de género.

Desde el Antiguo Testamento la sexualidad femenina carece de autonomia y la
fundamentacion de la pareja heterosexual como vehiculo de realizacién la excluye de toda
posibilidad de elegir. Esta dicotomia entre la sancién de la homosexualidad masculina y la
invisibilidad social del lesbianismo se repite a lo largo de todo el pensamiento
judeocristiano, bajo diversos argumentos. Sin embargo, y aunque la Biblia prohibe la
homosexualidad masculina, no se silencian diferentes tipos de afectividad entre hombres

(Lizarraga, 2003).
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CAPITULO 2

Familia y Terapia Familiar
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2.10rganizacion familiar vy homofobia

“La unién de dos personas con la intencién de formar una familia, constituye el comienzo

formal de una nueva unidad familiar” (Minuchin, 1974).

“Los homosexuales nacen y crecen dentro de familias heterosexuales, a menudo las mds
tradicionales, donde las reglas son claras y, a veces, absolutas. Por otro lado, cada vez mds
heterosexuales crecen en familias homosexuales sin que esto perjudique lo mds minimo su

orientacién espontdnea” (Scalise, 2009; 80).

La homofobia es uno de los problemas sociales causados por la légica del género mas
penetrantes e invisibles. Se aprende en el discurso social y se reproduce en las familias,
por eso, cuando uno de los miembros se nombra o comporta como homosexual se juegan
una serie de dindmicas y conflictos en las organizaciéon familiar para elaborar esta
informacién. A veces, la terapia familiar puede jugar un papel importante en el
acompanamiento de la familia a integrar y verbalizar lo que la homofobia no permite

nombrar.

Cuando hablamos de homofobia nos referimos al miedo y/o rechazo consciente o
inconsciente que las personas, instituciones o sociedades actdan hacia conductas o
acciones consideradas homosexuales (Castafieda, 1999). Se podria decir que la homofobia
es el rechazo a cualquier manifestacion que se salga del patrén de la heterosexualidad

(Monroy, 2007).

Una persona homofébica ha aprendido a sentir, por condicionamiento cultural: temor,
enojo, odio, angustia, repulsidn, impotencia cuando observa actitudes o conductas en los
hombres consideradas femeninas o en las mujeres consideradas masculinas. Estos
sentimientos pueden manifestarse y dafiar a quienes son diferentes a través de la burla, la

agresién verbal o fisica, hasta el grado del asesinato (Monroy, 2012).
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La terapia familiar se puede concebir como un enfoque de tratamiento de los problemas
humanos por medio de la reuniéon de los miembros de la familia, para ayudarlos a
elaborar los conflictos en su origen.

Pero es también un enfoque tendiente a comprender la conducta humana como
fundamentalmente conformada por su contexto social. La terapia realizada con este
marco apunta a cambiar la organizacién de la familia, sobre la base de que cuando se
transforma la organizaciéon familiar la vida de cada miembro también se ve

consecuentemente modificada ( Minuchin, 1998).

La Terapia familiar estudia al individuo dentro de su contexto social e intenta modificar la
organizacién familiar que los consultantes nombran como conflictiva para beneficiar a sus
miembros. Si pensaramos en lo que menciona Minuchin (1998) en su libro Familias y
Terapia Familiar: “ la teoria de la terapia de familias se basa en el hecho de que el hombre
no es un ser aislado, sino un miembro activo y reactivo de grupos sociales” la importancia
dentro de esta investigacion de incluir la organizacién familiar se vuelve evidente ya que
buscamos explicar cémo el tema de la homosexualidad impacta de diferente manera a los

miembros del colectivo familiar y en particular a la madre.

No hay personas homosexuales aisladas, hay familias con miembros homosexuales y
varios estudios indican que existe una diferencia entre como se vive la homosexualidad
de un hijo o de una hija: es diferente para el papa que para la mama. Para que un miembro
de la familia pueda nombrar y asumir su homosexualidad es necesario revisar como ha
funcionado su organizacién familiar ya que ésta puede dar la pauta para que la persona

maneje la informacion de una u otra manera.

En el caso de las familias heterosexuales, los terapeutas familiares han sistematizado el
ciclo vital de su desarrollo y hay mucha literatura que sistematiza las diferentes etapas
por las que pasa una pareja de hombre y mujer. El comienzo de una pareja que convive
implica enfrentar cierto nimero de tareas, como acomodarse al “modo” del otro, llegando
a acuerdos dentro de la relacién. Estas normas de intercambio o convenios entre la pareja

van a regular muchas situaciones en el futuro de esa nueva familia.
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Minchin (1998) ha escrito que para que la pareja pueda llegar a estos acuerdos es
necesario que cada miembro de la pareja haya podido separarse emocionalmente de su
respectiva familia de origen, asi como de negociar una relacién diferente con los padres,
hermanos y amigos, desde la diferenciaciéon y madurez. También el trabajo y otras
actividades deben de estructurarse de nuevo cuando la persona vive en pareja en vez de

solo o con sus padres.

Para las familias con miembros homosexuales estos ciclos no estan todavia estudiados en
tanto que, en una dimensiéon y muchos de sus procesos (la diferenciaciéon frente a las
familias de origen por ejemplo) se parecen a las familias con miembros hetersexuales;
pero en otra, tienen particularidades que otras familias no tienen. Por ejemplo, hay un
periodo en que uno de ellos asume y verbaliza su diferencia en orientacién sexual y esto
genera un cisma en toda la familia que conlleva también ciclos y procesos. Luego, cuando
se ha unido en pareja hay todo un trabajo de elaboracién de la homofobia de parte de la
familia extensa que permite o dificulta la integraciéon del nuevo miembro en la familia. Si
la nueva pareja decide tener hijos los procesos de reproducciéon (que generalmente es
asistida) marcan una diferencia importante con respecto al ciclo vital de la familia

tradicional que no pasa por este proceso, a menos que enfrente problemas de infertilidad.

La familia es un grupo social que determina las respuestas de sus miembros a través de
estimulos desde el interior y desde el exterior. Su organizacién y estructura tamizan y
califican la experiencia de los miembros de la familia (Minuchin, 1998). En general, las
familias son organismos que tienen una tendencia conservadora en lucha contra una
tendencia al cambio sin embargo en algunos casos y momentos de su ciclo vital, esta

tendencia se rigidiza y genera resistencia a la transformacién.

Sin embargo, las familias también son organismos que evolucionan a través de las
diferentes etapas del desarrollo, estas etapas tienen diferentes exigencias de las cuales
cada miembro del sistema se tendra que acomodar respecto de las tareas del desarrollo;

una de las finalidades de la terapia familiar es ayudarlos a transitar en los diferentes
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cambios, incluidos las transformaciones de la familia cuando los hijos tienen sexualidad
activa y pareja homosexual.

Las funciones de la familia sirven a dos objetivos distintos, uno es interno, la proteccién
psico-social de sus miembros; el otro es externo, la acomodaciéon a una cultura y la
transmision a esa cultura. La familia inculca a sus miembros un sentimiento de identidad
y asi mismo un sentido de pertenencia a ésta y a otros grupos sociales (Minuchin, 1998).
Es por eso que cuando uno de sus miembros trasgrede pautas culturales, o normas
sociales/sexuales, en la familia se produce una crisis, un reacomodo de las creencias, de
los sistemas de valores y muchas veces acuden por ayuda con un terapeuta. Cuando éste
tiene formacién en diversidad sexual, puede acompanar a la familia a crecer aceptando y

respetando las diferencias de cada miembro (Angulo, 2014).

“La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que organizan
los modos en que interactian los miembros de una familia. Una familia es un sistema que
opera a través de pautas transaccionales. Las transacciones repetidas establecen pautas
acerca de qué manera, cudndo y con quién relacionarse, y estas pautas apuntalan al

sistema” (Minuchin, 1998).

Para los terapeutas es importante entender los ciclos de vida de las familias: tanto de las
heterosexuales como de las que se han conformado con miembros que se posicionan por
fuera de la norma; las que tienen miembros homosexuales y las que no los tienen, con el
fin de poder acompafiar procesos terapéuticos que potencien la salud del colectivo

familiar y de cada uno de sus miembros.
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2.2 Organizacion familiar en subsistemas

Dentro de la Terapia Familiar Koestler defini6 la palabra holdn, del griego holos (todo) y
el sufijo on (como en protén o neurdn), que evoca una parte. Este término es util en la
terapia familiar porque el holén es siempre la unidad de intervencion. Cada holén (el
individuo, la familia nuclear, la familia extensa o comunidad) es un todo y una parte al

mismo tiempo (Minuchin, Fishman, 1984).

Estos holones interactdan entre si y asi es como surgen parte de los problemas y tareas de
las familias. Dentro del holén de la familia existen tres unidades significativas ademas del

individuo: los subsistemas conyugal, parental y el de los hermanos.

Holon individual:

Este incluye el concepto del si mismo en su entorno, asi como las caracteristicas

personales del individuo y sus relaciones.

Subsistema conyugal:

El comienzo de una familia se inagura en el momento en que dos seres adultos se unen
para formarla sin embargo, para que la vida en comun sea posible, estos dos deben
ajustarse y negociar valores y expectativas, explicitos e inconscientes con el fin de formar

un sistema nuevo, un “nosotros” que va mas alla del “tu y yo”.

Una de las tareas basicas que enfrenta este subsistema es la fijacién de limites -tanto
hacia el exterior como hacia el interior- que los protejan y permitan obtener satisfaccion
de sus necesidades psicolégicas sin que se interpongan los parientes politicos, los hijos u
otras personas relacionadas con el sistema. La cautela con las que estén trazadas estas

fronteras, es uno de los aspectos mas importantes para la estructuracion familiar.
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El subsistema de los conyuges es entonces un poderoso contexto para la confirmacion y la

descalificacién (Mincuhin, 1998).

Este subsistema es vital para el crecimiento de los hijos ya que establece un modelo de
relaciones intimas; el nifio a través de la relacién de pareja de sus padres contempla y
aprende una manera de expresar afecto, de acercarse a otra persona, de enfrentar
conflictos, de dialogar con sus pares. Lo que observe sera parte de sus valores y de sus

perspectivas.

Subsistema parental

Minuchin (1998) describe el subsistema parental como la unidad de la familia sobre la
que recae la responsabilidad en la guia y alimentacién de los nifios, asi como la crianza de

los hijos y las funciones de socializacidn.

Dentro de este subsistema el nifio experimenta y aprende del estilo de afrontar y resolver
conflictos y negociar en su familia. Cada familia se rige ademas por un sistema de
creencias que se considera fundamental para entender las reacciones y valores que se
priorizan ante ciertos eventos y fenémenos que suceden en su interior. Una de las
creencias mas importantes en la vida de las familias tiene que ver con como reaccionan
ante la difernciacion, la diferencia y en el caso que nos ocupa en este escrito, la disidencia

sexual.

“La cultura donde estamos insertos, el contexto sociopolitico, la clase social en donde nos
ubicamos, nuestro género, familia y religién construyen sistemas de creencias que forjan
visiones del mundo y de nosotros mismos, intervienen en la forma en la que
interpretamos el mundo y las relaciones. Con ello no s6lo aprendemos a vivir en sociedad,
a interpretar el mundo, sino que también todo esto influye en nosotros emocional,
cognitiva y moralmente y asi forja actitudes y valores con los cuales establecemos

relaciones con los demas.” (Fortes, 2009).
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Estudios de algunos autores (Riensfeld, 2012) han demostrado cémo el sistema de
creencias de una familia o una sociedad condiciona la salud de sus miembros en distintos
niveles. Las familias muy conservadoras que no toleran la diferencia hacen mas dificil la
diferenciacion (Bowen, 1991) de sus miembros y, el holén parental cuando es rigido
respecto a sus valores religiosos o creencias, dificultan con cierta frecuencia la autonomia
e independencia de los hijos e hijas, sobre todo si éstos enfrentan dilemas como el que se

investiga en este trabajo; de diferencia en relacién a la norma sexual.

2.3La culpa como proceso individual y sistémico en las familias con

miembros homosexuales

Un apartado especial merece el tema del concepto de “culpa” en este trabajo en tanto que
es parte fundamental de la pregunta de investigacion e hipotesis. La literatura sobre el
tema ha confirmado que la vivencia de los padres de una persona homosexual es
frecuentemente de culpa, de fracaso, de que algo han “hecho mal” en la educacién de sus

hijos (Riesenfeld, 2012; Castafieda, 1999).

El sentimiento de culpabilidad fue encontrado en un principio por los tedricos
psicodindmicos en la neurosis obsesiva, en forma de ideas intrusivas contra las que el
individuo luchaba, porque le parecian reprochables. La teoria psicoanalitica menciona
que los sentimientos de culpa representan “una angustia tépicamente definida”, es decir,
la angustia del yo frente al supery6 que suele ser el representante de las exigencias de la

cultura (Fenichel, 2009).

Por otra parte, Laplanche y Pontalis refieren la culpa como “un término empleado en
psicoandlisis que puede designar un estado afectivo consecutivo a un acto que el sujeto
siente como auto reprochable y en el que la razén invocada puede ser mas o menos
adecuada”. En tanto el super yo es el representante de la cultura -y lo socialmente
aceptable- en la vida psiquica, actia haciendo sentir “culpable” a todo aquél que sea, o se
sienta, responsable de algo que transgrede las normas culturales. Los padres

frecuentemente sienten que, por algo que han hecho o dejado de hacer, sus hijos no
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responden a lo que socialmente se considera sano, normal, adecuado o correcto en la

sexualidad.

Esta afeccion se caracteriza principalmente por auto acusaciones, autodesprecio y
tendencia al auto castigo. Freud muestra que existe aqui una verdadera escicién del yo
entre acusador (super yo) y acusado (yo), esciciéon que es el resultado de una relacién
intersubjetiva que ha sido interiorizada. “Los auto reproches son reproches contra un
objeto de amor que se invierten hacia el propio yo” (Laplanche y Pontalis, 1996). En gran
medida se puede entender como deseos inconscientes basicamente agresivos que son
ignorados por el propio sujeto y vueltos contra si mismos transformados en ideas de auto

reproche y castigo.

En relacién a la culpa que sienten los padres/madres de hijos homosexuales es comun en
una cultura donde socialmente se promueve la responsabilidad de los padres por todo lo
que les pasa a sus hijos(as) y en cambio se promueve mucho menos el respeto a la
diferencia e individualidad de los hijos, lo que hace que los padres a menudo se sientan
defraudados y desilusionados por lo que eligen sus hijos y al mismo tiempo culpables de
no haber “transmitido correctamente los valores que ellos consideran prioritarios”. Esto
no soélo sucede con hijos(as) homosexuales; sucede con todos aquéllos que no siguen la
tradicion familiar en algun sentido: no se casan con el tipo de persona que les gustaria a
los padres/madres, no estudian la carrera que ellos hubieran deseado/proyectado para

ellos, no tienen el trabajo que les agradaria, no viven en donde quisieran, etcétera.

Y sin embargo, aun cuando este duelo de los padres/madres frente a sus hijos se da en
muchas situaciones, la sociedad instruye un poco mas a lidiar con ellas que con la
orientacion sexual de los hijos(as) (Riesenfeld, 2000). La homofobia estructural bajo la
cual se educa todavia induce a creer la premisa de que si una persona deviene
homosexual se debe a una “falla” en su educacién o una “fijacién” en su desarrollo infantil.

Ergo los padres/madres deben tener “la culpa”.
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Para el nifio, el amor identificatorio a la figura del padre respalda la separacién de la
madre, es un consuelo y a la vez confirma el logro de la masculinidad. El padre no sélo es
un rival o un sancionador sino que en el amor (homoerotico) a él también se condensa un
amor con y por el mundo externo (del cual en nuestras culturas el padre es simbolo y
representante) (Troya, 2009).

Es por eso que cuando el hijo se auto define homosexual el padre puede sentir que fallé en
su funcién de transmitirle la “masculinidad”. Lo mismo entre las madres y las hijas
lesbianas con la “feminidad” por lo que se genera entre ellas y ellos un sentimiento
conflictivo en donde las figuras parentales sienten “culpa” por haber fallado en la
transmision del rol, y los hijos e hijas homosexuales sienten también que han fracasado en

relacion a las expectativas que sus padres/madres tenian sobre ellos.

Estudiar la relaciéon entre los sentimientos de culpabilidad de las figuras parentales
respecto a los hijos o hijas homosexuales en las familias dara la posibilidad de establecer
vinculos que permitan explicar si el senitmiento de “culpa” de los padres o madres
dificulta y en qué medida los procesos de aceptacion de los miembros homosexuales en

sus familias de origen. Este es uno de los objetivos de este estudio.
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CAPITULO 3

Presentacion del caso clinico
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3.1 Descripcion del caso

En este texto presentaré el caso de Sonia, la consultante que me invit6é a preguntarme a
profundidad sobre el tema de la asuncién de la identidad homosexual de los hijos, en las
familias judias en México; y con quien trabajé mas de un afio en un proceso terapéutico
sistémico. A partir de éste he podido hacerme nuevas preguntas en torno a ;cémo viven
las madres el proceso cuando un hijo/a se declara homosexual? en un contexto
cultural/social/religioso donde la homosexualidad sigue siendo connotada
negativamente y responder a ellas a partir de este trabajo. En este apartado explico
primero descriptivamente el caso y grafico a partir del genograma el mapa familiar, tanto
a nivel de integrantes como del tipo de vinculos construidos entre ellos. Posteriormente lo
analizo a partir de la teoria del diplomado de individual sistémico: trabajo sobre
diferentes hipotesis, pero también sobre los diferentes niveles de comprensiéon de lo
individual a lo sistémico: lo estructural, el de configuracion de la personalidad,

mecanismos de defensa y autoestima.
Para finalizar, explicito las intervenciones que a mi juicio fueron fundamentales para

explicar tanto el proceso, como los logros terapéuticos y reflexiono desde la cibernética

de segundo orden, mi lugar como terapeuta.
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3.2 Motivo de consulta

Sonia fue referida a terapia individual a través de la linea de atencién telefénica de la
Comunidad Judia® en febrero del 2013. Hablé por teléfono porque en ese momento tenia
sensaciones de angustia y ansiedad. Desde el inicio se caracteriz6 por ser una consultante
muy constante, puntual y responsable. Al mismo tiempo que comenzé el proceso
terapéutico conmigo, fue referida -por los resposanbles de la atenciéon en la linea
telefonica- con el psiquiatra y le medicaron un antidepresivo y un ansiolitico (altruline y
rivotril) en tanto que tenia claros sintomas de lo que correspondia a un cuadro depresivo

con ansiedad.

Comenzamos con sesiones una vez por semana durante siete meses y posteriormente
decidimos que cada quince dias seria suficiente. Posteriormente la vi una vez al mes y

actualmente no la veo mas.

Sonia consulté porque estaba pasando por una depresiéon con momentos de mania que se
manifestaba en una sensacion de estar viviendo en una montafia rusa: “en ocasiones me
siento muy arriba y en otros momentos muy abajo”. Describia sobre todo muchos de los
sintomas propios de momentos depresivos: tristeza, inestabilidad emocional, dificultad
de levantarse de la cama, poca energia para seguir trabajando, sensaciéon de poca valia
(autoestima), la percepciéon de no poder realizar las mismas cosas que hacia antes por

falta de vitalidad y miedo a la muerte de ella o de su pareja.

Sonia tenia 54 anos cuando lleg6 a terapia y su proceso ha durado un afio y tres meses.
Estudi6 en la Universidad Hebraica la formacién en docente para la materia de “hebreo” y
llevaba muchos afios trabajando en Colegios judios como profesora. Actualmente trabaja

en el Colegio Monte Sinai en el area de Preparatoria.

la

atencion telefdénica de la comunidad judia es un servicio gratuito que se ofrece a toda la

comunidad judia mexicana en momentos de crisis. Es una Institucién con seis afios de experiencia
gue cuenta con otros servicios como: acompanamiento terapéutico, diplomados, cursos o clases,

etc.

Su nombre: Maayan Hajaim.
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Me parece pertinente comenzar por explicar los vinculos primarios de Sonia ya que son
antecedente de fundamental importancia para comprender su particular configuracion de
personalidad. Desde esta perspectiva sistémica, se entiende al individuo desde sus
patrones relacionales (Bowlby, 1969) pues es a través de la relaciéon de pareja de los
padres al interior de la familia que los nifios contemplan y aprenden maneras de expresar
afecto, de acercarse a otra persona, de enfrentar conflictos, de dialogar con sus
compafieros etc. Dentro de este subsistema los nuevos miembros de la familia
experimentan y aprenden cémo afrontar problemas, asi como ir construyendo
negociaciones. Una de las creencias mas importantes en la vida de las familias tiene que
ver con como reaccionan ante la disidencia, en este caso, la diferencia de alguno de sus
miembros respecto a los demdas. Entender la historia de vida de Sonia nos permitira

comprender mejor su reaccion frente a su hijo.

Ella viene de una familia conformada por sus padres y dos hermanos que fueron
humildes. Su mama se dedicé al hogar, y segin la descripciéon de la consultante era una
mujer muy enfermiza que casi no hablaba, sometida y sufrida que dependi6
econdmicamente del padre. En ese contexto eso era lo esperado; el rol del padre era

trabajar y mantener a la familia y el rol de la madre, dedicarse al hogar y cuidar a los hijos.

Por otro lado su papa era comerciante y segin su narracion, los hijos casi no lo veian, no
pasaba tiempo con ellos ni se involucraba en las diferentes actividades o tareas. Ella lo
describié como “grufién”, “enojon” y “griton” y recuerda que la educacion la recibi6 de su
madre. Cuando Sonia comenzé a estudiar, todos los comentarios por parte de su padre

acerca del estudio fueron devaluatorios.

Esto se vincula directamente con el sistema de creencias de las familias trdicionales que
buscan conservar los modelos de género hegemdnico segtn los cuales no es importante
para las mujeres estudiar sino formar una pareja estable donde puedan criar a sus hijos y

hacerse cargo del trabajo doméstico.
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[gualmente nos permite entender cudl era la reaccién de su familia de origen frente a la
diferencia: una hija que, en vez de querer solo casarse, queria estudiar y tener un

desarrollo profesional, fue frecuentemente presionada para no rebelarse o diferenciarse.

Segun sus recuerdos, sus padres nunca se llevaron bien y sus conflictos culminaron en el
divorcio. A partir de su separacién, Sonia recordaba que su mama vivié muy sola y se
enfermaba constantemente. No fue hasta mucho tiempo después que Sonia entendi6 la
raiz de los conflictos cuando le confesaron que su padre tenia otra familia, ella entendi6
entences el motivo por el cual su padre no estaba presente en casa y su presencia estaba
asociada a tensiones y pleitos. Sonia en ocasiones frecuenta a su media hermana y

conversan sobre varios temas y en parte, hablan de su padre.

Los padres de Sonia murieron de cancer, su padre a los 63 afios y su madre a los 72. En
algunas sesiones habl6 de su miedo a morir a la edad de sus padres o a enfermarse como
ellos. Otras veces habl6 de su miedo, de que su esposo falleciera y ella se queda sola, como
su madre. Sonia podia reconocer, por un lado, sus similitudes respecto a su madre pero
también las diferencias entre cdmo afrontaba la vida; cosa que la habia permitido tener
una historia distinta a la de ellos. Aun asi, reconocia su enorme angustia ante la idea de

“terminar” como su madre, primero, dependiente de su parejay después, sola.

Dentro de las primeras sesiones, Sonia reflexion6 sore todo sobre su familia nuclear
conformada por su esposo y sus tres hijos, su segunda hija ya se habia casado y la primera
estaba comprometida para contraer matrimonio, las dos estudiaron una licenciatura y

trabajaban.

Fue alrededor de la cuarta o quinta sesién que Sonia coment6 que su hijo era gay: se habia
enterado hacia nueve meses, cuando €l les dio la noticia. Dijo que en ese momento se
quedé asombrada y no lo podia creer, ella pensaba que era imposible que dentro de su
familia esto sucediera y su primera reacciéon fue decirle a su hijo que por favor fuera
mejor “bisexual” para que no se cerrara las puertas a la posibilidad de casarse con una

mujer y tener una familia.
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Mencionaba que se le venian pensamientos a su cabeza como: “;c6mo puede decir que es
gay, si tuvo novias?“. Relataba que su hijo ya estaba bastante informado sobre el tema
porque ya pertenecia al grupo GUIMEL de la Comunidad Judia: tenia su terapia individual
y habia trabajado mucho su proceso de asuncién de su orientaciéon sexual. Es por todo
este camino recorrido que su hijo le pudo hablar de la homosexualidad y le acompafié

para que ella también tuviera mas herramientas de elaboracién con el libro: “papd, mama3,

soy gay10”,

Como el mismo libro apunta muy frecuentemente la persona gay antes de hablar, ha
contemplado varios aspectos a fin de protegerse. “Una persona homosexual arriesga
mucho cuando se asume como tal ante otra, pues vivimos en una sociedad que adn no
aprende a lidiar con la diferencia y a veces decirlo significa la posibilidad de perder un

trabajo, una familia, una comunidad o un amigo” (Riesenfeld, 2012:30).

En un principio la noticia para Sonia fue muy desequilibrante, tanto, que tomo el consejo
de su hijo y se acercé al grupo Guimel antes de la terapia personal, fue a entrevistas y
acudié a conferencias. En este grupo se reunian los padres y madres y podian conversar
sobre sus miedos, dudas, culpas y hostilidades. Adn con el grupo la relacién de Sonia con
su hijo fue motivo de consulta individual, de manera que el grupo junto con el proceso

terapéutico le permitié a Sonia elaborar mejor su duelo y aceptacién.

Cuando su hijo, que estudiaba medicina, organizé su viaje de servicio social a Israel, Sonia
se sinti6 aliviada por no tener que lidiar con la homosexualidad de su hijo en México y

tener que enfrentarse a la sociedad judeo mexicana, por un tiempo.

10 E| libro estd dirigido a quien tiene un ser amado homosexual y desea mejorar su relacién con él
o ella a través de la aceptacion, la comprension, la cercania emocional y el didlogo.
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3.3 Genograma
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3.4 Explicacion de los vinculos

En este apartado profundizo en la presentacién de lo que ha sido graficado arriba. La
fotografia del genograma representa cémo estaban las relaciones familiares cuando Sonia
lleg6 por primera vez a consulta, quejandose de un malestar asociado a la tristeza y a la
falta de energia desde hacia seis meses; dificultad para poder realizar sus actividades
cotidianas, aunado a una sensaciéon de poca valia, “un vacio en el estémago” que
canalizaba en una preocupacién exagerada por realizar a la perfecciéon su trabajo. Sus
relaciones familiares en ese entonces eran como se grafic6 mas arriba, buenas relaciones
con sus hijas y su esposo y sobre involucrada con su hijo, muy cercana con su hermana y

conflictiva con su padre.

Los padres de Sonia se divorciaron cuando ella tenia 44 afios, comentaba que tenian una
relacion muy distante y con muchos conflictos, ella no veia frecuentemente a su papa
porque no pasaba tiempo en casa y su relacion con él era dificil desde que se enter6 que
tenia una relacién extra matrimonial, razén por la cual, no estaba presente en la vida de

sus hijos.

Para Sonia su hermana Adele ha sido muy importante porque representé para ella un
ejemplo a seguir y por lo tanto las une un lazo de admiracién y respeto que les permite
llevar una relacién muy estrecha. A diferencia de su hermana, con su hermano Moy lleva
una relacién “buena” pero que no frecuenta mucho ya que él vive en un nucleo
religiosamente mas ortodoxo. En algunas de las sesiones Sonia narré que “Bety” -la hija
de su padre en la otra familia- la buscé a ella y sus hermanos para presentarse y hablar
sobre su padre. Tanto Sonia como su hermana Adele aceptaron tener una relacién con

ella, en cambio, su hermano Moy prefiere no pensar que su padre haya tenido otra familia.
La relaciéon de Sonia con Erick es “unida”: llevan muchos afios casados y se han podido

complementar bien, ella trabaja y la entrada econémica de Sonia es importante para la

economia familiar.

42



Sonia ha valorado que han podido llegar a buenos acuerdos de pareja para seguir en la
relaciéon, aunque en algunas ocasiones solia quejarse de que con Erick no se podia
“desahogar” debido a que no sabia escucharla. La homosexualidad de Alex los alejé en ese
sentido ya que Erick no estaba preparado para hablar con su esposa sobre sus
sentimientos frente a su hijo; sus propios miedos y ambivalencias. Eso la hizo sentir a ella
sola y con la frustraciéon de no poder elaborar el duelo, por el hijo que pensaban tener, en

equipo.

Ella asumia que con todos sus hijos llevaba una relacion muy cercana; de ahi el
desconcierto de no haberse imaginado siquiera la orientacion sexual de su hijo Alex con el
que ella sentfa un vinculo muy préximo, de confidencialidad, que habia permitido que
pudieran conversar de muchos temas y preocupaciones. Cuando Alex “sali6 del cléset” a
Sonia se le desacomodaron todas sus creencias: de su percepcién en relacion con él y de si
misma. Importante decir que Sonia, a pesar de que ha hecho movimientos para elaborar la
homosexualidad de su hijo, no ha podido compartir esto con ninguna persona de la
familia extensa. Aun con la cercania de relacién que tiene con su hermana mayor, la
homosexualidad de Alex sigue siendo un secreto en la familia extendida. La actitud de
Alex frente al secreto ha sido respetar el “timing” de su mama y su necesidad de mantener

esta informacion al interior de la familia nuclear.

3.5Inicio del proceso terapéutico

Sonia se comprometié con facilidad y pronto se abrié para contar detalles sobre su vida y
su momento presente, su malestar y problematica. Me relaté que trabajaba de maestra de
hebreo en una escuela judia y que a menudo se sentia abrumada por su empleo pues, a
pesar de que se sentia muy afortunada por tener familia y al mismo tiempo haber podido

estudiar, estaba pasando por una etapa dificil que la tenfa con mucha incomodidad.
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En la primera sesion Sonia identific6 como su principal problema la tristeza y la falta de
energia para poder realizar actividades cotidianas que solian ser faciles y brindarle
placer, lo asociaba a una sensacién de poca valia y de miedo por la hipotética muerte de

Su pareja.

Ese fue el motivo de consulta. Uno de los sintomas del cuadro depresivo son los
pensamientos frecuentes sobre la muerte de uno mismo y de los seres queridos, asi como
el miedo ante algo poco definido. Las sesiones tuvieron el objetivo de desentrafiar juntas

de qué estaba hecha su depresion.

En las conversaciones siguientes exploramos mas sobre su familia de origen: Sonia crecié
en México D.F. en el seno de una familia judia tradicional, de clase media baja. Su papa era
un hombre proveedor y como en las familias con roles clasicos, tenia una gran dificultad

para expresar sus afectos.

El malestar que Sonia expresaba como queja en la consulta eran sus “pensamientos
obsesivos” en relacién a su necesidad de actuar y hacer las cosas de manera “perfecta” en
su trabajo, como maestra en la escuela, asi como en su rol de madre, complaciendo a sus
hijos y en su tarea de esposa. Esto lo asociaba con su necesidad, desde chica, de darle

gusto a su padre.

Los padres y quienes cuidan de las personas que se desarrollan en direcciones de
personalidad obsesiva, se distinguen por imponer altos estdndares de comportamiento en
sus hijas/os y esperar pronta conformidad de ellos. Tienden a ser estrictos y consistentes
en recompensar los buenos comportamientos y castigar lo mal hecho. El estilo tradicional
de crianza de las y los nifios, sobre la motivacién del logro, muestra la tendencia a
producir gente obsesiva que espera mucho de si misma y tiene buen registro del
recorrido de sus logros obtenidos. Cuando los padres son irrazonablemente exigentes o
prematuramente demandantes, y/o condenan no so6lo aquellos comportamientos
inaceptables, sino también los sentimientos, pensamientos y fantasias que les acompanan,

la adaptacién obsesiva y compulsiva de sus nifias/os puede tomar una forma

44



problematica (Mc Williams, 2011). En este sentido, Sonia sentia haberle “fallado” a sus
propios padres teniendo un hijo que no se adaptaba a las expectativas normativas de la

sociedad judia mexicana.

Este era el caso de Sonia cuando convertia su obsesion por el trabajo perfecto en
angustiosa manera de habitar el mundo y posteriormente dolores y sintomas corporales.
Conforme fueron transcurriendo las sesiones, Sonia identificaba y se quejaba con
frecuencia de un indefinido dolor en el estémago, al mismo tiempo que se sentia
insuficiente y con muy poca energia para realizar cualquier actividad.

Para Mc Williams (2011), estas quejas de dolores vagos que no responden al tratamiento

pueden ser entendidos como sintomas producto del uso de defensas regresivas.

Las conductas de hipocondria, explica la autora, estan relacionadas con la posibilidad de
posicionarse en el rol de enfermo como una manera de enfrentar las situciones adversas
de la vida o de obtener el cuidado necesario y carifio, consideraciéon que de otra manera
no se obtienen. Estos malestares fisicos pueden ser también resultado de la
internalizaciéon de un objeto perdido que se vuelve un invasor al interior del cuerpo que
genera sintomas. Siendo que los dolores coincidieron con el tiempo en que Sonia “perdi6”
simbolicamente a sus tres hijos esto puede explicar, al menos en parte, este duelo dificil

no verbalizado y desplzado al cuerpo.

Sonia se encontraba en la etapa del ciclo vital que corresponde al nido vacio: se casaron
sus dos hijas y su hijo se fue a estudiar a Israel de intercambio, se estaba re-encontrando
con su marido en esta nueva etapa al mismo tiempo que estaba enfrentando sensaciones
como de sentirse menos util y menos productiva, con temor a necesitar de sus hijas, como
su madre necesit6 de ella en su vejez. Con miedo a quedarse sola cuando se muriera su
esposo. En el caso de Sonia habia dos duelos por elaborar con respecto a su hijo: no solo
se habia ido geograficamente lejos, también le habia confesado que no era el hijo que ella

habia proyectado en su vida familiar.
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La hipétesis de trabajo durante este tiempo fue que la depresién de Sonia estaba
directamente vinculada con éste periodo de su ciclo vital combinado con la salida del
cléset de su hijo varén; se presenté lo que los autores han explicado en el sentido de que
“cuando los hijos salen del cléset, los padres entran”. Cuando su hijo asumié su identidad
homosexual frente a su madre, a ella se le dificulté enormemente elaborarlo sola y le fue
imposible el proceso de abrir la noticia a la familia extensa, asi como enfrentarse al
contexto sociocultural judeomexicano que, a pesar de que esta trabajando el tema, sigue

teniendo grandes complicaciones ideoldgicas con la homosexualidad.

En ese momento yo pensaba que tenia mucho por investigar sobre la homosexualidad, me
encontraba como terapeuta en la posicién del “no saber” asi que partiendo de ese lugar de

curiosidad, Sonia y yo fuimos investigando y aprendiendo juntas.

Sonia lidié con estas dificultades buscando ayuda inmediatamente con el grupo GUIMEL,
(grupo para homosexuales y lesbianas judios en México) y comenzd6 a asistir a las juntas

con compromiso y regularidad.

Su pareja reaccion6 con mas dificultad para hablarlo y buscar ayuda. Esto es frecuente en
las parejas con un hijo gay en tanto que es “normal” que cada uno tenga diferentes
“timings” en su proceso de “duelo” y posterior aceptacion (Riesenfeld, 2012). También es
recurrente que en las diadas parentales, ante la homosexualidad de un hijo, uno de ellos
asuma el lugar de la aceptaciéon y otro el lugar del no-cambio; entre mas aceptacion hay de

un lado mas rechazo se asume en el otrol! (Perez, 2016).

En sesiones pudimos entender que el proceso con su hijo destap6 en ella y en la familia
una crisis mas amplia conectada con el ciclo vital y la diferencia entre lo que tenia como
expectativas adjudicadas a su hijo y las elecciones de Alex como adulto diferenciado. Mas

adelante profundizaremos sobre este punto.

1Jorge Pérez Alarcon. En conversacion como lector- sinodal de este trabajo recepcional.
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_CAPITULO 4

Analisis de caso
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4.1 Consideraciones en torno al apego

“La naturaleza del vinculo del nifio con su madre, al que tradicionalmente nos
referimos como dependencia, se ha descubierto que resulta util considerarlo como
el resultado de un conjunto de pautas de conducta caracteristicas, en parte pre
programadas, que se desarrollan en el entorno corriente durante los primeros
meses de vida y que tienen el efecto de mantener al nifio en una proximidad mds o
menos estrecha con su figura materna” (Bowlby, 1969; 15).

Sabemos que la conducta de apego tiene una enorme importancia clinica para entender
cémo la persona afronta la distancia y la separacién frente a sus cuidadores primarios: si
la relacién de apego primaria fue segura, cdlida o cercana, produce una enorme sensaciéon
de seguridad que se reproduce con los demads vinculos en el futuro. La conducta de apego
se define como: “cualquier forma de conducta que tiene como resultado el logro o la
conservacion de la proximidad con otro individuo claramente identificado al que se

considera mejor capacitado para enfrentarse al mundo” (Bowlby, 1969:68).

El vinculo de apego puede inferirse por cémo los consultantes reaccionan ante las
separaciones o las distancias fisicas y emocionales. Sonia tenia reacciones ambivalentes
frente a esto en tanto que los casamientos de sus hijas pudo enfrentarlos con enterza y
aparente felicidad, asi como el viaje de su hijo al extranjero que, comparado con otras
madres dentro de la misma comunidad, parecia no amenazar su centro. No asi, sin
embargo, la relacién de pareja donde condensaba toda su carga de dependencia al tener

pesamientos intrusivos sobre su posible muerte o enfermedad.

Por otra parte y, aunque no lo verbalizaba, pudimos conversar sobre un posible
desplazamiento de la angustia que se manifestaba en somatizaciones en el cuerpo que
coincidieron en el tiempo con la toma de distancia de su hijo y la independizacién de sus
hijas. Se presentaba en forma de sintomas corporales como gastritis y dolores en el
estdmago que, aunque ella no asociaba con la autonomia de sus hijos, si lo sufria como

resultado de “sentirse sola”.
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4.2 Reflexiones en torno a la psicodinamica

Sonia estaba perfectamente conectada con la realidad, con una capacidad yoica fuerte y
un yo- observador que le permitia reflexionar sobre si misma, tener insights con auto
critica; y percibir sus sintomas como malestares erradicables (distonicos). Por ejemplo
consideraba que no era “normal” no poder disfrutar de la vida por estar distraida
queriendo controlar “todo” en la casa. Alcanzaba a mirarse asi misma y reflexionar sobre
su persona, se consideraba “piki” y entendia que esa caracteristica disminuia su calidad

de vida.

Percibia el sintoma de no tener motivaciéon y no poder levantar de la cama como algo que
habia que trabajarse para mejorar. Lidiaba con inteligencia la frustracién entre lo que le
gustaria que pasara y lo que era su realidad, afioraba tener la energia para poder hacer las
actividades que hacia cuando sus hijos eran mas pequeiios y sufria con un super yo muy
exigente que la obligaba a hacer las cosas perfectas y le dificultaba la vida los domingos
cuando no le permitia relajarse y disfrutar el fin de semana a menos de que hubiera
cubierto con todos los rituales que se habia auto impuesto en términos de obligaciones

para con su familia extensa.

Los mecanismos de defensa de Sonia estaban vinculados a esta tendencia obsesiva de
control: intelectualizacion y racionalizaciéon. Laplanche y Pontalis definen la
intelectualizacion como un “proceso en virtud del cual el sujeto intenta dar una
formulacién discursiva a sus conflictos y a sus emociones, con el fin de controlarlos”.
(Laplanche, 1996; 198). Anna Freud lo consideraba “la exacerbacién de un proceso
normal mediante el cual el (yo) intenta controlar las pulsiones asociandolos a ideas que
puede manejar conscientemente”. (Laplanche, 1996; 199). Sonia hacia uso de este
mecanismo cuando daba por sentado que ella habia “logrado la aceptacién de su hijo gay”
citando la teoria que habia aprendido en el grupo de padres y sin embargo, no podia
explicar como “habiéndolo aceptado del todo” tenia esa enorme necesidad de mantenerlo

en secreto.
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La estructura de caracter obsesiva ha sido reconocida por mucho tiempo y esta
ampliamente considerada en un comun y “clasico” nivel neurético de organizaciéon. Mc

Williams (2011) resume, en sus observaciones tempranas lo siguiente:

Las estructuras de cardcter obsesivo fueron descritas por Freud como
disciplinadas; otros los han descrito como seres obstinados, ordenados,
perfeccionistas, puntuales, meticulosos, tranquilos e inclinados al
intelectualismo y a discutir sobre sutilezas. Pierre Janet describié a tales
personas como quien es rigido, inflexible, falto de adaptabilidad, demasiado
concienzudo, amante del orden y la disciplina, y persistente, aunque encare
obstdculos. Son generalmente dignos de confiar y responsables, y tienen
estdndares altos y valores éticos. Son prdcticos, precisos y escrupulosos en sus
requerimientos morales. Bajo condiciones de estrés o de demandas extremas,
aquellas  caracteristicas de personalidad pueden solidificarse en
comportamientos sintomdticos que serdn entonces ritualizados (2011).

Sonia habia llegado al extremo de tener rituales, sobre todo los domingos, para tener la
comida y cena lista para el lunes que solian ir sus hijos y familias a comer. Su dindmica era
tan rigida que no hacia ningun plan de fin de semana con tal de no cambiar la secuencia de
sus actividades. Esta dindmica le obstaculizaba tener mas espacios de placer y disfrute

tanto con su familia como con ella misma.

4.3 Estructura de la personalidad v mecanismos de defensa

Como apunta Mc Wiiliams (2011) ningun sujeto tiene una estructura pura de la
personalidad sino rasgos y tendencias de difrentes configuraciones. En el caso de Sonia
existen rasgos obsesivos al mismo tiempo que caracteristicas de la estructura depresiva.
Se pueden observar mecanismos de defensa propios de la organizacién obsesiva como la
necesidad de controlar la angustia a partir de pensamientos recurrentes de control que le
obstaculizaban las actividades placenteras y lddicas priorizando el deber ser. Cuando
aun asf le trascendia la ansiedad, Sonia presentaba sintomas somaticos como el dolor en
la boca del estdbmago que se ha entendido como una expresion clasica de ansiedad

desbordada (Freud, 2012).
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Ademads de lo obsesivo, explicado mas arriba, Sonia también utilizaba mecanismos de
defensa mas depresivos como “la agresién sobre si misma” es decir, solia redirigir los
afectos negativos sentidos frente a los objetos externos, sobre si misma y tener
pensamientos de insatisfaccion y devaluacién de su yo (Mc Williams, 2011: 129).

Ejemplos de como esto se concretaba en sesion lo explicaremos mas adelante.

Sonia tenfa muy bien compartimentalizado lo intelectual de lo emocional: costaba trabajo
que pudiera conectar con nucleos emocionales, mas alla de lo somatico. Esto es coherente
con que frente a la aceptacion/rechazo de la homosexualidad de su hijo, ella demostraba
una aceptacién intelectual que se manifestaba en su participacién en las juntas de padres
de Guimel y, por otro lado, una no aceptacién a nivel emocional que se manifestaba en su
imposibilidad de hablarlo con su hermana por ejemplo, o con otras personas significativas

para su familia y comunidad.

Estos procesos de defensa contra la angustia corresponden con particular claridad a la
intelectualizacion y la racionalizacién a partir de los cuales se aisla el contenido
emocional de la idea intelectual o racional con la finalidad de no sentir lo que aparece

como displacentero.

Paralelamente Sonia tendia a sentirse insatisfecha consigo misma y con lo que hacia de
manera constante -tanto en el espacio terapéutico como en su vida cotidiana-. Hablaba de
“ » : . . .

no poder” sentirse mejor, de no soportar el trabajo con el grupo de estudiantes, de no
estar “suficientemente capacitada o actualizada en su campo” de “no sentirse capaz de
transmitir la importancia de su saber”. Ademas de “gorda”, “pasada de peso” o “fea”. Eso
se relaciona con otros pensamientos devaluatorios frente a su hijo gay que la hacian decir

que “algo habia hecho mal como madre como para que su hijo haya “elegido” ese camino”.

La mayoria de las personas con alguna caracteristica depresiva dirigen el odio y la critica
hacia si mismos en lugar de hacia afuera, normalmente son personas generosas, sensibles
y compasivas hacia las fallas de los demas, y no hacia si mismas. Debido a que les dan a los

demas el beneficio de la duda y tratan de preservar las relaciones a cualquier precio.
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Este era el caso de Sonia, de ahi también la transferencia benigna y la contratransferencia
correspondiente. Sin embargo, hubo que trabajar con su percecpién de si misma y contra

su tendencia a culparse de la homosexualidad de su hijo y de su “fracaso” laboral.

4.4 Transferencia

La transferencia, por ser benigna, permitia el trabajo terapéutico y la conversacion asi
como la alianza. Esta se complementaba con una contratransferencia del mismo tipo, un
interés genuino mio como terapeuta por su proceso y por el vinculo. Habia sin embargo,
como en todos los procesos, momentos de cansancio de mi parte, sobre todo cuando

entraba en detalle de sus dolores fisicos y se quejaba de malestares corporales vagos.

Después de trabajar algunas sesiones con Sonia me pude percatar de que el proceso
estuvo frecuentemente tefiido de insights, cuando a partir de algunas intervenciones
podia reflexionar cosas distintas a las que habia pensado antes y llegar a conclusiones
propias. La preocupacién de que su hijo encontrara una pareja dentro de la comunidad
judia por ejemplo, se pudo transformar con el tiempo cuando llegé a la conclusién de que

la vida intima de su hijo no le correspondia decidirla a ella.

Para ella era importante que sus hijas (y ella misma) pudiera hacer una maestria.
Tomando en cuenta que yo era muy poco mayor que sus hijas, transferencialmente pudo
haberme puesto en el lugar del “ideal del yo”: una mujer joven que pudo terminar una
maestria al mismo tiempo que no sacrificé su vida familiar. En mi pudo haber encontrado
un apoyo que no tuvo en su familia de origen en relacion al estudio, al trabajo fuera del
hogar y a ser una mujer independiente, versus lo que sinti6 en su casa donde era
frecuentemente descalificada por su necesidad de tener una vida profesional y laboral

que le permitiera autonomia.
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4.5 Hipoteisis sistémica:

De acuerdo con Morin (1990) las causas de un fen6meno no son nunca unidireccionales o
lineales sino resultado de la emergencia de muchas distintas causalidades que le dan una
explicaciéon compleja, abarcativa, rica y densa a los procesos. En este sentido la hipotesis
sistémica retoma las ideas de la complejidad para explicar cémo el malestrar y/o
sufrimiento de un paciente es multi causal y se debe poder comprender desde diversos
angulos: el intrapsiquico, el relacional, el social, el cultural, el politico, econémico e incluso
el religioso. Es por eso que en este caso no hubo una sola hip6tesis de trabajo sino una

serie de posibles explicaciones para conversar con Sonia.

Sonia pertenecia a una sociedad particularmente centrada en el “deber ser” donde habia
poco espacio para la autonomia individual y, aunque ella estuviera luchando
internamente por desafiar algunos de los valores de la sociedad judia tradicional, esta
lucha le hacia invertir mucha energia y dudar sobre si seria mas facil repetir los patrones
de la mujeres de su circulo para tener menos dificultades en su comunidad, aunque a ella
le resultaran opresivos. Este proceso coincidia en el tiempo con un momento importante

de su ciclo vital; el nido vacio.

Una de las ideas con las que trabajamos!? en el proceso fue que parte del cuadro
depresivo de Sonia se vinculé con un duelo por sus capacidades fisicas que, por la edad,
sentia disminuidas: miedo a la enfermedad, a la jubilacidn, la falta de energia comparada
con la que estaba acostumbrada a tener, cambios en el cuerpo como la dificultad de no
poder bajar de peso (en el marco de un contexto social que castiga toda manifestacion de
adultez porque se idealiza la juventud y todas sus manifestaciones). Esta configuracion
sumado al momento de nido vacio propio de esa etapa en la que ninglin hijo sigue
viviendo en casa. Finalmente, miedo a la dependencia y a la soledad aunado a la sorpresa
de que, ain cuando ella pensaba que la relacién con su hijo era muy cercana, se percatara
tres afios después que él llevaba un buen tiempo pensando, estudiando y proyectando

como compartir con sus padres su identidad homosexual.

12 pensando en que este caso, aunque lo viindividualmente, estuvo permanentemente siendo supervisado en relato.
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Por ultimo parte de la hipdtesis fue que, siendo una mujer con rasgos obsesivos y
depresivos le iba a ser util un trabajo terapéutico centrado en ponerle nombre a sus
duelos y entender los mecanismos que ella usaba para tapar su ansiedad. La hipotesis de
que la “salida del cléset” de su hijo no solo la habia afectado a ella sino también a todo su
sistema (la diada parental y conyugal) también fue una idea que sirvié de eje para el

proceso.

4.6 Autoestima y culpa

Segun las conversaciones que tuvimos, la autoestima de Sonia esta cimentada en buena
parte por su capacidad de trabajo y de sentirse util, productiva y autosuficiente
econémicamente. En el momento en que consulté dedicaba gran parte de su vida a
recuperar la sensacion de valia que le habia dado el hecho de trabajar, aunque en ese

momento hubiera perdido su plaza en la escuela judia.

Como dijimos antes, Sonia basaba su sensaciéon de auto valia en su capacidad de trabajo,
de ser productiva, de controlar su tiempo invirtiéndolo en actividades profesionales y
sentirse valorada por una figura parental exigente y rigida, como lo era su padre. Su auto-
estima le venia del encuentro (como apuntaria Mc Williams, 2011) con las demandas de
sus figuras parentales, “que les empujan a altos, y algunas veces rigidos, estandares de

comportamiento”.

Si perder el empleo puede ser vivido como desastroso o manifestacion de fracaso
personal, fue mas catastréfico para Sonia en tanto era su fuente primaria de autoestima. A
esto se le aunaba el sentimiento de culpa de ser mala madre a partir de la idea de que un
hijo homosexual lo es gracias a las acciones u omisiones de la figura cuidadora principal,

premisa que ha invadido la psicologia y la medicina durante muchos afios (Angulo, 2012).
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Y como apunta Mc Williams (2011) la depresiéon se vuelve mucho mas melancélica,

cuando hay un auto-concepto activamente malo.

Pues si bien en todos los casos de padres/madres de hijos gay se puede hablar de un
sentimiento de culpa asociado con el hecho de que sus hijos “tuvieron una falla en su
desarrollo psicosexual, probablemente responsabilidad de la parentalidad” (Angulo,
2012) en el caso de Sonia este sentimiento se interconectaba con una tendencia propia de
las personalidades obsesivas de ser perseguido por un super yo exigente que gusta de

imprimir culpabilidad al yo.

El andlisis de este caso confirma que uno de los temas mas importantes para una madre
de un chico homosexual es la culpa, en este caso, agravada por la estructura de
personalidad de la consultante. Una combinacién entre sentimiento de culpa y vergiienza
explicaria como a mas de un un afio de haber trabajado el tema terapeudticamente a nivel
individual y en sesiones de auto ayuda a nivel grupal, todavia no se sentia capaz de abrir

el tema con las personas mas significativas de su vida; su hermana y su comunidad.

4.7 Intervenciones

Los objetivos de las intervenciones tuvieron que ver con el motivo de consulta que, en un
primer momento era su conflicto laboral y muy pronto se convirtié en el trabajo de duelo
sobre lo que el hijo comunicé a la familia en torno a su sexualidad. Las metas terapéuticas

que guiaron la practica fueron todas vinculadas con las hipotesis que previamente se

especificaron. En resumen:

1) Trabajar sobre su ciclo de vida, el “nido vacio”, cuando su hija mayor se cas6
y su hijo Alex migro¢ a Israel.

2) Conversar sobre la idea de que como pareja parental, Sonia junto con Erick,
pudieran seguir siendo un equipo involucrado con sus hijos a pesar de los
retos y las diferencias entre lo que esperaban de ellos idealmente y la

realidad, por ejemplo de la homosexualidad de Alex.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Identificar qué interpretaciéon tenia Sonia de la orientaciéon de su hijo,
reconocer qué de ésta estaba vinculada con la idea de que fuera “su culpa”
como madre porque “algo” habia hecho mal.

Elaborar el sentimiento de culpabilidad y de responsabilidad sobre la
homosexulaidad de su hijo y su sensacién de dolor ante la idea de que su hijo
serfa automaticamente rechazado por su comunidad cercana (su tia que es
mas religiosa que ellos, el tio, los suegros) y la comunidad extensa, a la que
pertenecia su esposo.

Trabajar sobre su “si misma”, su proyecto de persona; no queria ser ama de
casa como muchas mujeres de su comunidad, queria ganar dinero, tener una
vida profesional y laboral rica aunque eso le hiciera sentir culpa y ademas un
sentimiento de no-pertenencia.

Acompanfarla en su proceso de elaborar el duelo por el trabajo perdido y
aceptarlo para moverse y buscar otro espacio laboral que la hiciera sentir 1til
y valiosa.

Trabajar sobre los sentimientos devaluatorios en torno a su edad y su ciclo
vital, desafiar las voces que le decian que “ya no servia para nada” porque las
maestras jévenes “sabian mas de teconologia, eran mejores y mas valoradas”.

Incluir en la conversacion de ella su relacion de pareja y la posibilidad de que
ella pudiera compartir su proceso y sus conflictos internos con él.

Diferenciar responsabilidades suyas de responsabilidades de los otros.
Trabajar sobre qué parte del comportamiento de los otros (estudiantes, hijo,
hija, esposo) era propio de su ciclo vital / proceso personal y no producto de

que ella hiciera “algo” mal.

10) Brindarle un espacio de escucha respetuosa y contencién donde ella pudiera

expresarse sin sentirse juzgada y con la posibilidad de crecer junto con

alguien mas en el conocimiento de temas inexplorados y tabus.
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A lo largo de la terapia mi postura fue posicionarme estratégicamente, pero también por
sentirlo lo mas genuino, desde el lugar del NO SABER. Sonia fue siempre “la experta” de
sus propios temas y construimos un espacio desde donde ambas pudimos aprender de los
dilemas que traia a consulta, entre ellos y de manera prioritaria la homosexualidad de su

hijo.

Volviendo sobre Morin (1990) y retomando también a los terapeutas familiares socio
construccionistas, no pensamos que haya una intervencién dnica que hiciera la diferencia
en el proceso terapéutico, sino una serie de conversaciones que pudeiron abrir espacios
de reflexion sobre temas importantes para ellal3. En este sentido, el resultado del proceso

ha sido una emergencia de las multiples ideas que en sesiones compartimos.

En vez de pensar que es el terapeuta quien tiene la vara magica de la intervencién
perfecta que produce el insigth (como se pensaba en la primera ola de la ciberética) en
este trabajo asumimos que son los didlogos generados en la relacién lo que produjo la

“diferencia que hizo la diferencia” (Bateson, 1976).

En algunas sesiones cuando Sonia se quejaba del comportamiento de los alumnos de
sexto de primaria, me parecié que era util una intervencion de tipo psicoeducativo donde
recordaramos las caracteristicas de la etapa de la adolescencia por la cual estaban
pasando sus alumnos pues esto sirvié para normalizar el comportamiento de los chicos y

su reaccion adulta ante ellos.

Dentro del proceso se le dificultaba entender la razén por la cual se habia quedado sin
trabajo y en algunas sesiones Sonia recapitulaba todo lo que habia ocurrido ese afo
escolar que la habia llevado al desempleo. Esta pérdida se trabajé con ella a partir de
algunas precisiones en torno al proceso normal de duelo (tanto familiar por su hijo, como
laboral por su trabajo) y conforme fuimos deconstruyendo esto también pensamos ;qué

significaba para ella quedarse sin trabajo y sin su hijo “ideal” al mismo tiempo?

13 En supervisién con Barbara Amunategui hablamos de la importancia de no buscar las
intervenciones claves sino pensar el proceso en términos de un conjunto de conversaciones utiles.
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Fue elaborando durante varias sesiones qué significaban para ella cada duelo: no sentirse
productiva y todo lo que este sentimiento implicaba “de poca valia” y desconfirmacién

como “buena madre” de un hijo que se fue del pais al tiempo que se declar6 homosexual.

También llegd a la conclusién de que en algunas ocasiones discuti6 de mas con los
alumnos y esto le jugd en contra en términos de autoridad y jerarquia, mencionaba: “no
quiero que los alumnos me vean como una bruja; quiero estar mas cerca de ellos y al

mismo tiempo, poniendo limites”.

Pudimos reflexionar juntas ;para quién mas ella se estaba sintiendo una bruja? Y ;quién
mas necesitaba su cercania? Esto nos permitia vincular la experiencia con sus alumnos

con su lugar de madre de un hijo que la necesitaba.

Se trabajo con la metafora que Sonia trajo una sesiéon cuando comenté que su vida era
como una montafia rusa. La intervencion tuvo que ver con facilitar conversaciones sobre
en qué momentos de su vida se sentia abajo y en cudles arriba. Estas sesiones sirvieron
para ubicar qué era lo que se le manifestaba cuando estaba abajo, en la montafia y poder
diferenciar qué pasaba durante los dias que se sentia bien, con energia para sus
actividades y sintiéndose orgullosa de si misma. Este juego con la montafia rusa facilit6
ubicar los momentos en que se sentia abatida por el duelo y nombrar en qué etapas de

duelo estaba en cada momento.

Después de trabajar un afio con Sonia ella recordé cuando lleg6 por primera vez conmigo,
cémo se encontraba triste y con pensamientos devaluatorios sobre si misma a partir de la
noticia de Alex sobre su homosexualidad. Pas6 un tiempo hasta que ella pudo vincular
explicitamente su tristeza con la homosexulidad de su hijo pues en las primeras sesiones
lo asociaba s6lo a lo que pasaba en su trabajo y a su dependencia econémica frente a su

pareja.
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Cuando finalmente pudo verbalizar lo que le hacia sentir la “salida del cléset de su hijo” la
historia venia acompafiada de dudas sobre su resposabilidad como madre en torno a la
orientacion sexual de Alex con frases como “;pero si lo llevé al karate, jugaba futbol en la
escuela, tuvo novias y tenia un grupo de amigos ‘normales™, ;como ahora dice que es

homosexual?”

Su discurso no solo apuntaba a la culpa de ella como mama sino también a la sopresa de
que habiendo tenido un desarrollo “normal como varén” hubiera podido sentir atraccién

hacia personas de su mismo sexo.

Este proceso es frecuente entre los familiares de las personas homosexuales cuando se
confunde identidad de género con orientacién sexual y se preguntan ;cémo, siendo que
de niflos se identificaron como hombres (jugar futbol, practicar karate) pudieron

desarrollar una orientacion distinta a la heterosexual?

Al finalizar del proceso terapéutico Sonia entendié que la homosexualidad de su hijo no
tenia que ver con las actividades que tuvo en la infancia, asociadas a su género, sino con
un proceso completamente inconsciente que él no decidi6é voluntariamente y que ella no

hubiera podido evitar.

Como hemos explicado en el marco téorico la identidad es un concepto amplio y complejo
que abarca, la identidad genérica; que se entiende también como la manera en que se
identifica la persona como masculina o femenina (Monroy & Keijzer, 2012). Esta
identidad se va construyendo a lo largo de la vida y gracias a las influencias sociales y
culturales, es un proceso que se activa y complejiza en los diferentes momentos claves del

desarrollo tanto intrapsiquico como de maduracién biolégica.
Es por eso que es comun en el imaginario social asumir que una persona con orientacién

homosexual automdaticamente tiene problemas con su rol de género, es decir, se siente no-

hombre o no-mujer. La teoria y la diferenciaciéon conceptual confirma que no es asi.
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La orientacion sexual es un proceso independiente del rol de género en tanto que mujeres

muy femeninas pueden ser tan homosexuales como hombres muy masculinos.

Discutir estas diferencias conceptuales con Sonia nos permitié a ambas entender mejor
que la orientacién sexual de su hijo Alex no tenia que ver con que no se sintiera hombre y
por lo tanto con que sus padres los hubieran “hecho mal” en términos de la educacién o

socializacion.

En ese periodo yo me acompaiié de lecturas que me permitieron entender mas y mejor no
solo la homosexualidad sino la relacién que se establcece entre los padres y madres del
hijo homosexual. El libro “papa, mama, soy gay” de Rina Rumsfeld me permitié hacer
intervenciones que abrieron posibilidades de nuevas conversaciones con Sonia en
relaciéon a su hijo. Por ejemplo trabajar con la definicion de persona integral. Alex era
homosexual y muchas otras caracteristicas mas, de la misma manera que la identidad de

una persona heterosexual se comprende como algo mas que su heterosexualidad.

Sonia expresaba frecuentemente su miedo a que su familia actuara como muchas otras
familias en la comunidad que expulsaban consciente o inconscientemente a sus hijos gays.
Se trabaj6 con su ambivalencia en tanto que era mas facil culpar a “la comunidad” por el
posible futuro rechazo de su hijo que asumir su propia parte rechazante en tanto que ella
también facilité y promovi6 el viaje de su hijo al extranjero, que es el destino de muchos

otros hijos gays de la comunidad judia.

En su ambivalencia Sonia decia que no queria perder a su hijo y que haria todo lo posible
para que él no se sientiera expulsado, solo o desamparado, rechazado etc sin embargo
tampoco podia asumir con tranquilidad y honestidad la noticia como para compartirla
con su red y hacerla respetar. De hecho le lleg6 a proponer a Alex que: “mejor fuera bi
sexual ya que de esa manera podia seguir perteneciendo a la comunidad, casarse, seguir

las tradiciones y la normatividad y al mismo tiempo vivir su homosexualidad en paralelo”.
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Producto de la lectura de ambas del libro de Rina Riesenfeld (2012) intervine
recordandole lo que afirmaba la autora sobre que la orientacién sexual no se “elige” y que
no era a voluntad que su hijo pudiera cambiar de orientacién para pertenecer a la
comunidad. Sobre el tema de la eleccion de la orientacién tuvimos muchas conversaciones
sobre la posibilidad o imposibilidad de cambiarla, en muchas de ellas, ella llegaba a la

conclusién de que su hijo no podia cambiar, que no estaba en su “cancha.”

Otra metafora que trabajé Sonia y que pudo haber sido una intervencién util fue la de que
su vida se sentia como una pelota de ligas en tanto que se encontraba en ese momento
tensada por muchos angulos cruzados los cuales era importante desenredar. Darle
importancia a esta figura permitié abrir conversaciones sobre los diferentes frentes que

ella identificaba como problematicos y que le hacian sentir tensa o atrapada.

Uno de esos frentes era evidentemente su familia de origen. En relaciéon a lo que Sonia
trajo de elaboracién sobre ésta, una intervencién que resulté importante para el proceso
fue cuando se le propuso hacer el ejercicio de la “silla vacia” donde ella “habl6é” con su
padre sobre su otra familia desde un lugar que result6 reconciliador. De alguna manera su
padre habia actuado como ella le proponia actuar a Alex: tener una familia “oficial” y una

historia en paralelo. Conversar sobre esto fue importante para ella.

Otro frente era su relacion de pareja. Hablamos de lo que ella consideraba su
impulsividad ya que en ocasiones le contestaba a Erick sin pensar y sin reflexionar de
manera muy agresiva. También trabajamos sobre lo que ella nombraba como su
quisquillosidad y conversamos sobre ;qué ha hecho, tanto la impulsividad como la
quisquillosidad, en su vida de pareja? respecto a los amigos de Erick y a las platicas con
las esposas de este grupo de amigos. Pensamos juntas que el enojo que actuaba frente a
Erick podia tener que ver con la necesidad de contar con él de manera mas clara y
contundente frente a la noticia de su hijo que se volvié un tema poco elaborado en pareja

y por otro lado, tan importante.
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4.8 Logros terapéuticos

Cuando Sonia buscé ayuda terapéutica se encontraba viviendo el duelo por la muerte de
sus expectativas en relacién a su hijo, quién era y qué destino le esperaba. Unos de los
logros terapéuticos que vivimos en el proceso fue que pudo elaborar una parte de ese

duelo y pasar por las primeras etapas; la negacidn, el enojo y la tristeza.

Después de estar seis meses desempleada logré encontrar trabajo en una escuela judia, a
nivel preparatoria en donde hoy se encuentra trabajando y realizando sus metas, tanto a
nivel profesional como personal, resultado (entre otros factores) de un proceso reflexivo
en el proceso donde ella pudo analizar su “ser piki” y bajar sus expectativas y exigencias

con relacién a lo que esperaba de un trabajo “perfecto”.

Su estructura de personalidad (sistematica, ordenada, estudiosa) funcion6 también como
recurso para que ella pudiera ayudarse en el proceso: estudiando sobre el tema que
desconocia, pidiendo ayuda y acudiendo puntualmente a sus citas de terapia y de grupo,
sin dejar de buscar trabajo y un espacio laboral y profesional que le fuera propicio. Fue
muy disciplinada en elaborar su duelo y encontrar las dimensiones positivas de su hijo y

de su vinculo con él.

Cuando regres6 su hijo de hacer su servicio social en Israel, Sonia puso la foto de él con su
pareja de entonces en el refrigerador de su casa, demostrando a su familia que, después
de trabajarlo, logré aceptar esta realidad. Esto lo consideramos un logro terapéutico en
tanto que implica una lucha contra su propia ambivalencia entre aceptar y no aceptar,
negar y/o dejar de negar.

Después de un aflo de estar medicada con antidepresivos, el psiquiatra decidi6 bajar la
dosis de antidepresivo y ella ha logrado sentirse bien. El recuento que hizo Sonia sobre el
afio que trabajamos juntas estuvo asociado a conocerse mejor a si misma, seguir siendo
productiva y tranquilizarse con el hecho de poder aceptar a su hijo ahora que ha vuelto de

[srael. Estaba contenta de pertenecer al grupo Guimel y trabajar-se con ellos.
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4.9 Resonacia
La primera vez que cité a Sonia, la noté sorprendida y lo hizo explicito cuando me
preguntd: “;tu eres la terapeuta?” Luego comentd que me veia “muy joven” y que por eso
lo preguntaba. En ese momento vinieron a mi mente pensamientos y dudas sobre si la iba
a poder atender, si ella se iba sentir a gusto con alguien mas joven que ella y si regresaria
la préxima semana. Pude vencer algunos de estos obstaculos como terapeuta con las
conversaciones semanales y con la sensacion de que podia empatizar con su problematica

y entender su historia.

Después de este tiempo me di cuenta que contratransferencialmente me identifiqué con
ella como mujer en la Sociedad Judia Mexicana porque yo como ella he luchado por vencer
los obstaculos y los estereotipos que existen dentro para ser una mujer productiva y
econdmicamente auténoma. Identifiqué que sentia empatia con ella cuando mencion6 por
ejemplo que no entendia cémo las mujeres pueden vivir de café en café y haciendo diario
la comida de la casa o dedicAndose Unicamente al hogar. Me reconoci en Sonia ya que
dentro de mi familia yo también busqué diferenciarme del “estereotipo de mujer ama de
casa” cuando logré terminar la maestria, trabajar y sentirme productiva logrando algo de
independencia. Me da la impresiéon que toda esta identificaciéon con partes de la historia

de Sonia lograron un buen vinculo entre terapeuta paciente.

Pienso que en relacion al tema de la homosexualidad, me pude conectar con ella desde el
rol de mama primero desde el reconocimiento del no-saber y después desde la curiosidad

y la necesidad de entender, mas alla de juzgar.

No en todas las sesiones la contratransferencia fue fundamentalmente positiva porque
también habia con regularidad la sensacién de aburrimiento o de cansancio cuando ella se
quejaba de dolores fisicos y su narrativa rondaba obsesivamente sobre el tema de su
trabajo y su frustraciéon ante la adolescencia de sus alumnos, que parecian no poder
recibir lo que ella les traia. Este regreso sobre ciertos temas o sintomas como el

permanente dolor de estbmago abonan a la hipétesis de su personalidad obsesiva.
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El aburrimiento o cansancio que me causaba me hacia repensar su cuadro depresivo y sin
embargo, la dltima sesion la depresiéon habia disminuido y fue proporcional mi sensacién

contratransferencial de mayor interés.

Mac Williams (2011) recuerda que: la atmosfera cargada de velada critica que emite la
persona obsesiva en sesiones puede desanimar y minar las fuerzas del terapeuta. Ademas,
las/los clinicos facilmente llegan a sentirse aburridos de o distanciados con su incesante

intelectualizacion.

Un evento que marco nuestra relacion transferencial-contratransferencial fue cuando me
invité al grupo de padres y madres gay que se juntaba cada 15 dias para contar su
historia. Me dijo que le gustaria que fuera y que podia invitar a dos colegas. A partir de esa

invitacion sentf que me abrié una puerta mas de su vida y esto fortaleci6é nuestro vinculo.

En una relectura de este trabajo me di cuenta de que en el proceso terapéutico ambas
excluimos a su pareja. Como ella buscé ayuda para procesar la noticia de la
homosexualidad de su hijo y era mi consultante, yo respeté -al mismo tiempo que me hice
isomorfica-, con su tendencia a asumir el proceso sola, sin su esposo. Cuando supe que
ella lo invitaba a las juntas de GUIMEL y él rechazaba las invitaciones, ambas asumimos
que en el proceso terapéutico no contdbamos con él; asi, quedd excluido del espacio y
conversacion a pesar de mi formacién y mirada familiar sistémica. Tal vez si tuviera la
oportunidad de volver a vivir este proceso desde su inicio, serfa mas insistente en la
posibilidad de integrar lo familiar (sistémico) en la conversacion terapéutica, invitandolo

a él a un par de sesiones para no quedarme solo con la versién de ella.
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Conclusiones.

Si bien en todas las familias la aceptacion de un hijo gay es un proceso a largo plazo,
dentro de la mayoria de las familias pertenecientes a la comunidad judia en México,
resulta largo y dificil por la creencia segiin la cual la sexualidad esta intrinsecamente
vinculada a la reproduccién y se piensa que D-os ha prohibido los actos homosexuales
porque los considera un desperdicio de la semilla de la vida. El/la homosexual en la
comunidad judia sigue siendo alguien peligroso o amenazante del que hay que protegerse
para que no “contamine” a los demas. Quienes dentro de la comunidad judia tienen una
postura mas abierta a la diversidad también somos mirados como sospechosos y no es
poco frecuente que se escuchen comentarios como: “si esa maestra defiende a los

homosexuales, ;qué les va a ensefiar a nuestros hijos?”

Aun con todo, el proceso de Sonia habla de una lucha resiliente y de resistencia ante el
dogma religioso y comunitario. El proceso terapéutico se volvié un espacio que permitié
cuestionar las creencias que obstaculizaban las relaciones amorosas al interior de la
familia. Sonia convirtié la preocupaciéon frente a su hijo de las primeras sesiones, en
ocupacion (buscando ayuda de grupo e individual psicoterapéutica) para poder
comprender y acercarse a él. Abrié un espacio para preguntarle qué podia leer y a donde
podia ir para aprender a manejar sus dudas y prejuicios. Platicé con su hijo y le pudo
preguntar ;desde cuando? ;como se habia dado cuenta? ;qué habia sentido? Se involucré
en su vida, al mismo tiempo que pudo conocer a otras madres que estaban pasando por
procesos parecidos dentro de su propia red de pertenencia. Busco literatura actualizada
asi como sesiones individuales con Luis Perelman -el lider del grupo de padres y madres
de hijos gay dentro de GUIMEL- para conversar en privado de sus miedos y preguntas, es
decir, transform6 sus miedos en herramientas. No por eso estuvo libre de ambivalencias
por ejemplo cuando le pidié a su hijo que “mejor fuera bi sexual”, como si la eleccién

sexual y de modo de vida pudiera ser negociable o elegible.
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Hablamos de resistencia (Foucault, 1990) porque se pudo notar un implicito
posicionamiento de rebeldia frente al dogma judio que permitié que Sonia pudiera

priorizar a su hijo y su relacién con él por sobre las creencias de su comunidad.

Trabajar con Sonia permitié contestar a la pregunta de investigacién sobre cémo se
relacionaba el sentimiento de culpa con el proceso de las madres de hijos gay cuando se
cuestiond la idea de que la homosexualidad se relacionaba con algo que le habia faltado
en su infancia: afecto, cercania, aceptacién, estimulos que le permitieran sentirse e
identificarse como sujeto masculino. Se ejemplific6 cémo la aparicion de un miembro
homosexual en una familia creyente trae aparejada la necesidad de encontrar
“responsables” o “culpables” en la historia: la ausencia del padre o el sobre

involucramiento de la madre.

Este trabajo fue posible gracias a los aprendizajes que en la maestria y posteriormente en
el diplomado de terapia individual sistémica aprendi, es decir, gracias a la posibilidad de
mirar desde dos 6pticas: lo intrapsiquico y también lo contextual desde un lugar donde
los dos marcos de referencia se complementan. Con el diplomado pude apropiarme con
mas certezas de como trabajar con un individuo los vinculos familiares aunque la familia
no esté fisicamente presente: incluir el contexto, la historia del pasado del consultante, el
sistema de creencias y lo narrativo en las sesiones individuales, hace que lo sistémico se
haga presente y que la interpretacion sobre lo que le pasa al consultante no se reduzca

sino que se amplie.

A partir del diplomado he podido incluir en mi practica nuevos juegos de encuadre,
invitar a algunos miembros de la familia cuando se esta trabajando con un individuo,
poner el acento en el aqui y en el ahora al mismo tiempo que se toman en cuenta la

historia de los vinculos del pasado.
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Los aprendizajes que me llevo posterior a haber atendido y sistematizado este caso tienen
que ver con la reflexiéon de lo importante que se vuelve en la labor terapéutica no emitir
juicios en las sesiones, poder sustituirlos por la curiosidad genuina, no olvidar que el

consultante es el experto y sabe mas de lo que es bueno para su vida.

De lo que se trata es de posicionarse en el “no saber” la verdad del otro y mas bien poner
“el saber” al servicio de que el consultante encuentre “su verdad” para crecer juntos. En
este caso puedo decir que crecimos y aprendimos mucho tanto la consultante como la
terapeuta, no solo porque estudiamos juntas un tema (para ambas desconocido, ajeno y
contaminado con prejuicios propios de la comunidad) sino porque gracias a este trabajo

ella se sintié mejor mama y yo, mejor terapeuta.

A alguien mas que tuviera la oportunidad de atender un caso similar desde lo individual
sistémico le invitaria a estudiar, leer, indagar sobre lo que el tema de la homosexualidad
mueve en lo intimo, no pensar que se sabe, buscar las novedades de lo que se dice en la
literatura reciente sobre el trabajo con familiares de gays estando abierto y alerta para
cuestionar las hipotesis y premisas propias. Le recomendaria estar abierta siempre a
escuchar diferentes narrativas y validarlas porque de otra manera el trabajo al interior
del consultorio se puede transformar en la confirmacion de las creencias e ideas que ya ha

construido el terapeuta.

Buscar supervision y discutir el caso para que el trabajo con el consultante pueda
transformar la identidad de ambas: en mi caso puedo decir que el aprendizaje producto
de esta experiencia me transformé en la manera de educar a mis hijos, por ejemplo, o
relacionarme con las personas que dentro de la comunidad judia son diferentes hasta el
punto de convertirme en un referente, en mi red de pertenencia, de alguien que puede
trabajar terapéuticamente con gays y sus familias sin juicios y discriminacién por lo que
cada vez me refieren mas casos de consultantes gay que dentro de la comunidad estan

luchando por su aceptacion.
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Hoy en dia parte de mi comunidad sabe que he aprendido a mirar a las personas
homosexuales por lo que son en su integridad, buscando comprenderlas, mas que
etiquetarlas. Por ejemplo en redes sociales soy abiertamente seguidora de todas las
publicaciones de GUIMEL a pesar de que amigos y conocidos me preguntan por qué pongo
“like” en vinculos pro derechos de homosexuales o miran con “sospecha” que sea

defensora de publicaciones vinculadas con la homosexualidad.
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