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GAELATO



En 2009 se aprobd en la Ciudad de México el matrimonio entre personas del mismo
sexo, y la adopcion legal en los mismos. Este hecho contribuyd a una mayor
visibilizacion de toda la problemética por la que atraviesan las parejas homosexuales y
las familias homoparentales. Esta obra constituye una rica aportacion para comprender
un area de ingente complejidad: la salud mental en este sector de la poblacion.
Recurriendo a una impecable aplicacion de investigacion cualitativa, la autora nos
presenta las vicisitudes de las familias homoparentales en su experiencia por las
escuelas, instituciones de adopcidn y consultorios psicoldgicos, ambitos que le permite
explorar el otro polo de la relacion, los psicologos y profesionales de la salud mental
que atienden esas consultas. Este abordaje permite percibir el entramado complejo,
entendido desde la perspectiva histdrico-cultural, que da sentido a la experiencia. Lo
que surge, como claro ejemplo de la cibernética de segundo orden, es que los psicologos
responden a esta demanda actual desde su propia postura epistemolégica y sistema de
creencias, pero asumiendo la voz de la cultura dominante, basicamente heterosexista,
patologizante, homofobica, heteronormativa. Pone de manifiesto que la formacién de
los psicologos en torno al tema de la homosexualidad y la homoparentalidad aln
adolece de estudios serios nutridos en la experiencia ya extensa basada en casuistica
presente en muchos lugares del mundo donde ya es una realidad social innegable. Las
aportaciones de la Salud Colectiva y la Medicina Social se ofrecen como alternativas
enriquecedoras para una practica de la salud mental critica y no discriminativa para
atender las demandas de esta poblacion.

En este sentido, esta obra constituye una lectura imprescindible para entender la
dinamica compleja de la relacion terapéutica entre parejas y familias homoparentales y

psicologos en México en la actualidad.

PROLOGO






INTRODUCCION

Asi como la salud-enfermedad se experimenta de forma distinta si se es de una
clase social o de otra, mujer u hombre, caucasico o negro, también se vive de
manera diferente seglin se sea homosexual u heterosexual® (Granados, 2011).

Esta es una de las premisas a partir de las cuales se penso este trabajo.

Las desigualdades sanitarias en el campo de la salud colectiva se han
estudiado sistematicamente. Sin embargo, se ha profundizado poco en la
categoria de la orientacion sexual como determinante de los procesos de
salud-enfermedad, aunque esta puede considerarse un factor cultural que,
aunado a lo social —clase, etnia y género—, explica la disparidad y

desigualdad estructural en salud para un colectivo determinado.

En este trabajo final, nos preguntamos por las condiciones en que se garantiza
la atencién a la salud mental de estas familias, particularmente, sobre los
profesionales de la psicologia en México y las posturas desde las cuales

orientan su trabajo.

Nuestra hipétesis afirma que los psicélogos trabajan con las personas
homosexuales y sus familias de acuerdo con sus particulares creencias
individuales y valores respecto a la homosexualidad, pero sin una formacion
para tratar de manera profesional a quienes se salen de lo que se ha

considerado la “norma”.

Por este motivo, buscamos indagar como han sido los procesos de familias
homoparentales en México con profesionales de la psicologia en las escuelas,
en las instituciones de adopcion y en los consultorios de atencion privada, y
como contemplan la homosexualidad y la homoparentalidad algunos

profesionales.

! En este escrito se usara indistintamente la nocién de homosexual y la de gay o lesbiana
porque, aun cuando hay diferencias conceptuales entre uno y otro, los participantes se
nombran a veces de una manera y otras veces de otra. Lo mismo sucede con el término familia
y arreglos familiares pues, si bien en la investigacion se opté por usar preferentemente la
segunda por la connotacién de construccidn social que implica, las familias homoparentales se
nombran a si mismas Uunicamente como “familias”.



En 2009, se aprobd el matrimonio igualitario en la ciudad de México, lo que
permitio a las parejas homosexuales contraer matrimonio y adoptar. El Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) del pais registr6 689 matrimonios
en 2010, de los cuales 380 fueron entre hombres y 309 entre mujeres. En
2011, los enlaces fueron 802, de los que 457 fueron entre hombres y 345 entre
mujeres. La mayoria de los matrimonios se contrajo entre personas de edades
comprendidas entre 25 y 29 afos, seguido por personas de entre 35y 39 afos,
tanto en hombres como en mujeres (INEGI, 2011, p. 21). Dos de cada mil
hogares en el pais son de parejas homosexuales, y muchas de ellas con hijos

0 con idea de tenerlos.

Las personas homosexuales constituyeron redes familiares desde mucho antes
de que se promulgara la ley del matrimonio entre personas del mismo sexo. Sin
embargo, estas familias actualmente tienen mas visibilidad y herramientas para
la exigencia de derechos gracias al reconocimiento legal y a los derechos
garantizados en el Distrito Federal. Aunque cada vez son mas las parejas
homosexuales que se acercan a las instituciones de adopcién y también son
mas visibles en las escuelas los nifios que viven con madres o padres
homosexuales, no se han estudiado las herramientas con las que los
profesionales de la psicologia cuentan en tales espacios, o en sus consultorios,
para trabajar de manera Util con estas familias, pues la realidad homosexual en
México sigue estando condicionada por la mirada de la homofobia y la

heteronormatividad.

Las preguntas de investigacion se pensaron desde la postura metodoldgica
cualitativa, porque era la que facilitaba comprender los significados que las
familias adjudicaban a sus experiencias en los espacios de atencién
psicologica y las construcciones que los profesionales usaban como mapas de
trabajo para atender a estas personas. Nos interes0 indagar tanto la
experiencia que las familias han tenido con esos vinculos, como los discursos
gue los profesionales de la salud han construido en torno a estas familias y sus
particularidades. Para este fin indagaramos sobre los supuestos y las posturas
a partir de los cuales los profesionales de la salud atienden en distintos
espacios de servicio: consultorios, escuelas e instituciones de adopcion. Las

preguntas que guiaron esta investigacion fueron dos: a)¢como son los



espacios de trabajo en psicologia que dificultan a las familias homoparentales

la construccion de un proyecto y el mejoramiento de su salud? y por el contrario

b) ¢qué caracteristicas tienen los espacios de trabajo en psicologia que
facilitan a las familias homoparentales aquéllos que los otros espacios

impiden?

El objetivo del trabajo fue, por un lado, caracterizar el proceso psicologico de
las familias homoparentales que recurren por voluntad propia o enviados por
alguna institucion a psicoélogos, terapeutas u orientadores escolares, asi como
describir las formas de intervencién que se vinculan mas con un enfoque de
diversidad sexual y de respeto a la orientacion sexual. Por otra parte, nos
interesaba conocer y explicitar las experiencias de estas familias en las
escuelas en las que han socializado a sus hijos y analizar su relacion con la

salud de la familia.

Para lograr los objetivos se hicieron entrevistas familiares a parejas
homosexuales y a sus hijos en México y se entrevistd a psiquiatras, psicélogos,
orientadores y terapeutas con experiencia en el tratamiento de personas
homosexuales (y sus familias) con el objeto de indagar los supuestos y las

creencias que los guiaban en su practica.

En la metodologia cualitativa se ha vuelto indispensable un ejercicio de
“reflexividad” para transparentar desde qué lugar no solo desde la perspectiva
epistemoldgica, sino también personal se estudia el objeto en el ejercicio
cientifico. También se ha llamado “lugar de la enunciacion”, porque las
conclusiones tedrico-politicas que aqui se presentan son pronunciadas desde
un lugar simbdlico atravesado por la historia de vida de las personas que la
afirman. Algunos autores referenciales para la investigacion cualitativa (Guba y
Lincon, 1994) han afirmado que el problema de la validez de los métodos
cualitativos esta intrinsecamente vinculado con la explicitacion de los
supuestos bajo los cuales se fueron tomando las decisiones metodolégicas,
pues el equipo de investigacion es una voz que nunca deja de ser parte de su

propia narracién, como apunta Castro (1996).



Mi formaciébn como psicéloga y como terapeuta, ademas de la preocupacion
sobre los temores que socialmente se han construido en torno a estos arreglos
familiares, partié de cuestionamientos que marcaron la pauta para avanzar en
este proceso, pues fueron muy pocos los contenidos sobre
homoparentalidades y familias diversas en los centros de formacion de
psicologia y salud en los cuales me preparé. Fueron necesarios tres afios para
profundizar en literatura cientifica sobre la realidad de este tipo de familias en
mi pais y en otros lugares del mundo. Estos afios resultaron indispensables
para conocer lo que se ha estudiado, pero también lo que falta por preguntarse.

Si bien es cierto que las afinidades personales se han considerado un
problema de “sesgo” en la investigacion positivista;, hoy en dia se ha
comprendido que ninguna investigacion esta libre de motivaciones personales y

gue negarlas ha generado mucho dafio respecto al rigor de las conclusiones.

Contrario a estas posturas, el lugar de la enunciacién en la investigacion
cualitativa opera como fortaleza del investigador que usa y se usa como
recurso para la investigacion. Puedo afirmar desde una reflexiébn en
retrospectiva que el hecho de ser lesbiana supuso una fortaleza en mi
acercamiento a las familias homoparentales, y que ser terapeuta fue una

ventaja en el trabajo al conversar con profesionales de la psicologia.

Citar la investigacién cualitativa como marco de trabajo dice muy poco sobre la
compleja postura que dicha investigacion implica en los d@mbitos ontoldgico,
epistemoldgico y metodolégico dada la enorme variedad de gradientes posibles
dentro de ella. Sin embargo, las reflexiones mas avanzadas (Guba y Lincon,
1994; Elliott, R., Fischer, C. y Rennie, D. 1999) no sélo “han hecho las paces”
con la primera persona de la enunciacion en el escrito de resultados, sino que
también han asumido la carga afectiva que siempre hay en el conocimiento, y

reivindican la importancia de lo personal en lo académico.

En este trabajo, se habla desde un nosotros porque las conclusiones fueron
producto de una investigacion en equipo (con el Seminario de Investigacion de
Familias Diversas en la Universidad de Sevilla, con la directora del trabajo y
con el director del Doctorado en Ciencias en Salud Colectiva). El grupo de



trabajo fue imprescindible para el ejercicio de “observacion del observador”, de
manera tal que la supervision cercana del trabajo de permitio, por ejemplo,
identificar los momentos en los cuales se hacia evidente que algunos de los
testimonios recogidos, generaban paralisis y blogqueos en la escritura. Eso
pudo descomponerse con el fin de modificarlo. A continuacion se expondran los

principales apartados del trabajo con el fin de graficar un mapa del manuscrito.

En el primer capitulo del trabajo, exponemos la perspectiva en salud a partir de
la que se plantearon las preguntas de investigacién y el marco epistemoldgico
desde el cual se construyo el analisis del material cualitativo, asi como la
vinculacién entre el objeto de investigacion y las categorias mas importantes

del campo de la salud colectiva.

En el segundo capitulo se presentan los debates mas importantes de la
antropologia sobre el tema de “la familia” como unidad de analisis y se explica
como entendemos los cambios demogréficos y familiares a partir de lo que
algunos autores han llamado la “configuracién de hogares pospatriarcales”
(Requena y Revenga, 1990). También desarrollamos conceptualmente qué se
entiende por homosexualidad, de acuerdo con las principales teorias que se
han construido en psicologia, y abordamos del mismo modo la nocion de
homofobia, en tanto dispositivo social y aparato ideolégico que reproduce una
manera de interpretar la realidad centrada en un sistema de pensamiento que
Witting (1992) ha llamado “pensamiento heterosexual” y que tiene

implicaciones en la salud de estos colectivos.

En el tercer capitulo, presentamos el planteamiento del problema y el “Contexto
general en Meéxico™ las principales investigaciones y hallazgos sobre la
homoparentalidad, asi como los debates y diferentes posturas que han
marcado la discusion sobre este tema en el campo de la psicologia y de las
ciencias sociales. Retomamos las preocupaciones que se han expresado en
las discusiones académicas durante los ultimos afios y revelamos los hallazgos
mas importantes a la luz de la literatura cientifica. Resefiamos la metodologia
que se siguidé para generar los resultados, los métodos, las técnicas y los
instrumentos que permitieron la obtencion y la construccion de los datos, asi

como el método de andlisis que se empleo para interpretarlos.
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En el cuarto capitulo, mostramos los resultados producto del andlisis de las
entrevistas a las familias homoparentales estudiadas y a los profesionales de la
psicologia entrevistados. En ambos casos, describimos los contenidos de las
entrevistas y dialogamos sobre homoparentalidad a la luz de la teoria de la

salud colectiva, la psicologia y las investigaciones mas importantes.

Por ultimo, el quinto capitulo presenta las conclusiones de nuestro estudio y
planteamos la tesis que este trabajo propone para su futura discusion

académica.



CAPITULO |

Problemas en la atencion psicoldgica a familias

homoparentales como un tema de la salud colectiva

11
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1.1 Salud y homosexualidad desde la salud colectiva

Este capitulo tiene como objetivo principal desarrollar el vinculo entre salud y
homosexualidad desde el campo de la salud colectiva, asi como explicitar el
caracter politico que la préactica psicoldgica entrafia. Entendemos salud como la
capacidad de los sujetos para formular metas y estrategias congruentes con
sus intereses y la posibilidad de que estas sean cumplidas mediante las

actividades en las que participan® (Doyal y Gough, 1992).

También asumimos, desde la salud colectiva, el reconocimiento de que la
relacion salud-enfermedad es un hecho histérico y social que atafie a los
colectivos humanos y que, por tanto, es necesario explicar la determinacién y la
distribucion de este proceso mas alla de su causalidad proxima; es decir,
desplazar la discusion de lo biolégico a lo social en un esfuerzo por sefialar su
ruptura con los otros modelos y construir su propio objeto de estudio (Arellano y
Moreno, 2010).

En este campo se pretende estudiar la salud desde desde una reconfiguracion
del objeto salud-enfermedad-atencion orientado a partir de las ciencias sociales
con el fin de generar conocimiento y propuestas de solucion sobre los
problemas de salud de los grupos sociales (Laurell, 1981). La salud colectiva
subordina el nivel individual, que sb6lo permite un acercamiento parcial, para
asumir un nivel mas inclusivo que permita entender los proceso vitales —con la
integracion de la salud-enfermedad— como sintesis de las contradicciones de
los grupos humanos insertos en sociedades especificas (Arellano y Moreno,
2010).

Desde el campo de la salud colectiva, se propone entender la salud como un
fendmeno social determinado por procesos economicos, culturales y politicos, y
como un proceso histérico que se encuentra ligado a la cadena salud-
enfermedad-atencion-muerte la cual esta determinada por las condiciones

materiales y subjetivas de vida en que se da la reproduccion social (Laurell,

% 0 la capacidad humana corporeizada de planear futuros y alcanzarlos, de acuerdo con la
doctora M. Consuelo Chapela (2010).
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1981). Asi, la medicina social y la salud colectiva estudian los problemas de
salud de los grupos humanos como producto de las relaciones de poder, a
diferencia de los enfoques biomédicos y de la epidemiologia tradicional, que
enfatizarian los procesos biologicos y los factores de riesgo. Este enfoque se
pronuncia por una lectura compleja de los problemas de salud al estudiarlos
con la lente de la sociologia, la antropologia, las ciencias politicas, la psicologia
social, la economia politica u otras disciplinas que facilitan la comprension de
los problemas de salud y enfermedad como expresion de las inequidades

sociales (Benach, 2012).

El término “colectivo” se refiere a un grupo con unas caracteristicas sociales
concretas, y no sélo biolégicas, compartidas. En este campo se intenta
entender el problema de la enfermedad como resultado de determinaciones
qgue incluyen en sus procesos categorias tales como clase social, género

(Breilh, 2010) o, muy recientemente, sexualidad.

Esta area del conocimiento cientifico ha construido dos objetos de
investigacion en los que se insertan los temas considerados como
preocupaciones fundamentales en el area de la salud: los procesos sociales
que determinan desigualdades en salud y las respuestas que se han
desarrollado histéricamente para resolver estos problemas (Granados, 2006).

La salud de las colectividades homosexuales se convierte en tema fundamental
en tanto que en ellas se expresan perfiles patolégicos especificos cuya
particularidad ha sido asociada a la discriminacion y a las desigualdades
sociales en la vida cotidiana y especialmente en los servicios y en el ejercicio
de sus derechos. Por lo que se refiere al primer objeto es importante explicar la
relacion entre las desigualdades sociales y los perfiles patoldgicos del colectivo
homosexual en México, pues la comparacion entre varones heterosexuales y
homosexuales indica que estos Ultimos se presentan con mas frecuencia
suicidios, intentos suicidas y depresién —si bien en la poblacion en general son

problemas que en México tienen alta tasas de incidencia—.

Igualmente, las lesbianas tienen mayores indices de consumo de

antidepresivos que las mujeres heterosexuales, por ejemplo (Granados, 2006).
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La discriminacion, el estigma y el prejuicio hacia la homosexualidad conforman
un contexto estresante y hostil que causa problemas de salud y enfermedad en
lesbianas, homosexuales y bisexuales. Los homosexuales muestran mayores
tasas globales de desérdenes mentales que los heterosexuales. De este modo
se ha identificado una mayor prevalencia de trastornos depresivos, ansiedad,
ataques de pénico y estrés psicolégico (Ann P. Haas, Vickie M. et al, 2012;
Ortiz, 2005; Granados, 2006;) pero estas desigualdades en salud no se
explican por diferencias bioldgicas, sino por distinciones sociales en funcion de
su orientacidn sexual; por ejemplo, esto entre los homosexuales predice el uso
de psicoterapia y de medicacion psiquiatrica en el proceso de ajuste familiar a
la homosexualidad.

Para la salud colectiva, la definicién de la relevancia de un problema no viene
dada solo por la magnitud de la cifra de personas que sufren tal o cual
enfermedad (como se abordaria a partir de enfoques biomédicos), sino ademas
por la importancia cualitativa que ese problema tiene para quienes lo sufren.
Aunque no existen criterios muy definidos para determinar estrictamente
cuando un problema de salud es colectivo 0 susceptible de pertenecer a uno
de los dos objetos de estudio de este campo, deben tenerse en cuenta algunas
caracteristicas: a) que los dafios a la salud amenacen la permanencia histérica
del grupo social, b) que estos dafios impliquen dificultades para que los
individuos satisfagan otras necesidades, c) que los dafios se muestren de
manera desigual tanto en el interior del grupo social como en comparacion con
otros grupos y d) que la causalidad (de los dafios o desigualdades) esté
determinada socialmente; es decir, que se genere por la forma en que se han
establecido las relaciones en el interior de la sociedad en cuestién (Granados,
2006).

Para la salud colectiva, la disminucion de riesgos y dafos a la salud, dado su
origen en las modalidades histéricas que asume la reproduccién social, estaria

determinada por la transformacion de las relaciones en general.

La problematica de salud mental que enfrenta el colectivo homosexual son un
tema que compete directamente a la salud colectiva en tanto que tienen que

ver con una organizacion social que ha calificado a los miembros de dicho
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colectivo como inadecuados, enfermos, pervertidos, sucios o delincuentes. El
aislamiento y la anormalizacion de la homosexualidad son expresiones de
homofobia que restringen su vida: limitan el desarrollo de sus potencialidades
para vivir su sexualidad y afectividad sin culpa, prejuicio o miedo, una parte
fundamental de su desarrollo humano. EI marco referencial que ha
conceptualizado el término “estrés de minorias” confirma también que los
grupos minoritarios sufren por el hecho de estar en desventaja numérica y que
el estrés por esta condicion puede funcionar como predictor de salud mental
(Cokley, K., McClain, S. et al., 2013).

Aun cuando las caracteristicas compartidas por el colectivo —el de los
homosexuales en particular no es un grupo homogéneo— representan una
diversidad de experiencias que estan influidas por la clase, etnia y género,
como todos los grupos humanos, es posible que aquellas con nivel econémico
alto puedan sortear mejor la gran cantidad de dificultades que se desprenden
de vivir en sociedades homoéfobas. En buena medida eso se debe por la
produccion y consumo de servicios “gay friendly” o “rosas”. Se trata de un
mercado reciente dirigido a esta poblacibn —como un “nuevo nicho” para la
acumulacion de capital—, ademas de legitimar su globalizacién: vender
servicios y productos de consumo dirigidos a la poblacién gay les garantiza
seguridad y afirma promover la socializacibn en espacios turisticos por lo
general y de intercambio sexual exclusivos, con el fin de superar el aislamiento
social y la estigmatizacién que implica su sexualidad. La llamada “economia
rosa” ha sido estudiada sociolégicamente (Hernandez, 2010) como una
manifestacion de la capacidad del mercado global de integrar a diferentes
grupos como consumidores; no obstante, el porcentaje de homosexuales que
tiene acceso a ese mundo construido como una burbuja de consumo es

todavia marginal.

Las limitaciones de la aparente igualdad que ofrece el mercado “rosa” se
reafirman con una realidad profundamente distinta, los resultados de la
Encuesta Nacional sobre la Discriminacion en México (2010) mencionan; que

58.5 % de la muestra de personas lesbianas, homosexuales o bisexuales de
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nivel socioecondmico bajo seguia considerando que la discriminacion era su
principal problema, mientras que solo 37.4 % de los consultados entre la

poblacion de nivel socioeconémico medio y alto afirmaba lo mismo.

En México, los homosexuales siguen manteniendo relaciones erotico sexuales
y/o afectivas en contextos que favorecen la clandestinidad, la marginacion y el
miedo, caracteristicas que desfavorecen su potencialidad saludable (Granados
et &l., 2006). Las condiciones relativas a la marginacion y exclusion de
personas homosexuales —que propician la violencia, desde la verbal hasta el
asesinato— son todavia un problema. Es aqui donde se vincula con el primer
objeto que preocupa a la salud colectiva, porque los dafios a la salud
amenazan a la permanencia histérica de este grupo social y su resolucién pasa
por la necesaria transformacion de las relaciones sociales. México ocupa el
segundo lugar mundial en crimenes de odio por homofobia, sélo por debajo de
Brasil. El Informe sobre el registro de homicidios, realizado por la Comision
Ciudadana Contra Crimenes de Odio por Homofobia, detalla que en México se
han registrado 798 asesinatos desde 1995 a marzo de 2013, contra personas
de los grupos Lésbico, Gay, Bisexual, Travesti, Transgénero, Transexual e

Intersexual (LGBTTTI) (Parrini y Brito, 2012).

Otro de los problemas que enfrentan los homosexuales es la forma como la
medicina cientifica, practica social y los servicios médicos enfocan,
comprenden y atienden sus enfermedades como parte de la respuesta social
organizada a la salud. Muchos médicos siguen discriminando a la poblacion
homosexual en los servicios de salud porque consideran que sus problemas de
salud se deben a su homosexualidad y no al rechazo social. EI Reporte sobre
Discriminaciéon en México 2012, por ejemplo, recupera el estudio del Instituto
Nacional de Salud Publica, que analizé una muestra de 373 profesionales de la
salud (131 hombres y 239 mujeres de Estado de México, Yucatan y Distrito
Federal).

Los resultados de este estudio demostraron que casi una cuarta parte de la
muestra seguia pensando que la homosexualidad era causa de sida en
México, y casi tres cuartas partes que las personas con ViH eran culpables de

su condicién. Casi 30 % expreso que el aislamiento era lo mejor para proteger
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al equipo de médicos. Sabemos que, en el pais, todavia existe personal
médico y de enfermeria que prefiere no tratar con personas homosexuales
argumentando razones supuestamente morales o que son portadores de

enfermedades infectocontagiosas.

En ese mismo sentido, resulta pertinente también identificar como
profesionales de la psicologia y la psiquiatria enfocan los problemas de salud
de las personas homosexuales, asi como su impacto en las intervenciones que

desarrollan.

Los procesos de salud-enfermedad de este colectivo estan directamente
vinculados con esta realidad de discriminacion. La salud colectiva lo entiende
asi, y por eso plantea las preguntas desde una perspectiva socioldgica, politica

y cultural.

1.2 La funcidn social de los profesionales de la psicologia

El acto médico constituye no sé6lo un acto técnico,
sino un acto social e ideolégico3

EDUARDO L. MENENDEZ

En el campo de la psicologia, si bien se confirma una sisteméatica preocupacion
por el mejoramiento de la practica profesional relacionada con hacer mejor el
trabajo clinico, hay menos interés por reflexionar sobre cémo se vincula el
trabajo profesional con su funcion social (Parker, 2007) y como los
profesionales de la psicologia se vinculan con realidades diferentes a la norma

tradicional.

Ginsberg (2007) ha sefalado que la sinonimia entre salud y normalidad, que da
por hecho la formacion en psicologia, tiene serias consecuencias teoricas y
practicas porque posibilita la actuacion de los profesionales de la salud como
instrumentos de control social. Tales profesionales han sido encargados
socialmente de acercar a las personas que se comportan de manera anémala

hacia los valores normales, sin hacer un analisis critico sobre la forma en que

Y ético, agregaria Diego Garcia, y yo con él” (JORGE ALVAREZ DiAZ, asesoria 4 nov
2013).
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la concepcién de normalidad ligada a la salud responde categéricamente al
terreno de lo ideoldgico, a la necesidad de cada sociedad de construir un
modelo de sujeto adecuado para su mantenimiento y reproduccion (Ginsberg,
2007).

Martinez (2007) ha explicado que la anormalidad estadistica no implica méas
que un modo distinto de andar por la vida y que los procesos de salud-
enfermedad obedecen a normalidades diferentes. Los seres vivos que se
desvian del tipo especifico “normal”, lejos de estar en el camino de la patologia,
son inventores que se encaminan hacia nuevas formas de vida posibles
(Canguilheim, 1986).

Atxoutegui se preguntdé si deberia aplicarse una categoria psicopatoldgica
denominada “normépata” al individuo que se adapta a las normas impuestas y
gque no adopta posturas independientes (Dobles, 1990). Asi, en vez de
patologizar la trasgresion y la rebeldia, la adaptacion a un contexto de
desigualdad se contemplaria como una enfermedad.*

La practica en salud es, como vemos, una accién politica tanto si trabaja en
funcibn de adaptar a los sujetos a la norma como si lo hace por la
transformacién social y la critica a la normalizacién. Estas posturas se
transparentan cuando los profesionales estan frente a personas que se han
movido fuera de la norma y ante las cuales pueden ejercer acciones
iatrogénicas sobre la salud mental de los consultantes. El ejercicio profesional
del psicologo es susceptible de generar dafios a la salud de las personas que
recurren a él en busca de ayuda si, en la practica, perpetla la idea de entender

la homosexualidad como una anomalia.

La enfermedad iatrogénica fue un término recuperado de la critica a la
medicina, relacionado con la idea de que la disciplina médica actual vuelve a la
sociedad menos sana porque reduce lo que constituye la salud de cada
individuo: su autonomia personal (lllich, 1975). Si bien el concepto ha sido

aplicado a la medicina y descuidado en la psicologia, también ocurre en esta y

* Para mirar mas de cerca la construccién sociocultural e histérica del concepto de
homosexualidad, véase la discusion en el capitulo 3.
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obedece a esquemas sociales sobre la sexualidad que influyen en las

perspectivas profesionales.

Espirella (2007) ha identificado al menos tres formas de expresar la homofobia
en el campo de la psicologia y la psiquiatria: por medio de 1) la patologizacion,
el proceso mediante el cual la homosexualidad sigue apareciendo en los
manuales de enfermedades psiquiatricas con distintos adjetivos (actualmente
aparece como egodistonia) y, sin embargo, la homofobia no aparece como
trastorno a elaborar; 2) la desconfirmacién, que se refiere al hecho de que en la
literatura del campo la homosexualidad no existe como una manifestacion mas
de la diversidad humana y se asume por omision que la persona que se esta
entrevistando es heterosexual y 3) la exclusibn que abarca el prejuicio de
pensar que para que un profesional pueda brindar atencién de calidad debe él

mismo ser heterosexual (Espirella, 2007).

Muchas veces, las preguntas planteadas desde la salud colectiva cumplen la
funcién de hacer cuestionamientos incomodos al interior del campo de la salud.
En este caso, si se parte de la premisa de que la psicologia con frecuencia se
gqueda atrapada en la fascinacion por las historias individuales, sin
necesariamente vincularlas con los procesos politicos econdmicos y culturales
que prevalecen en la estructural social; la salud colectiva puede ser el
disparador de preguntas que no se han hecho, guiada por un enfoque en el
gue se considera que los dafios a la salud, como el sufrimientos psiquico (en
este caso, de las familias homosexuales), estan relacionados con una

dimension politica caracterizada por la exclusion.

Cuando existe claridad por parte de los profesionales de la psicologia en
relacion con las implicaciones de su trabajo en la préactica y los supuestos
ideologicos que operan en su praxis, es posible un trabajo explicitamente
comprometido que pueda tender a procesos de empoderamiento de los sujetos
gue consultan. Para ello, son necesarios los esfuerzos por contextualizar de

manera histérica una tematica que, por tradicion, ha sido considerada
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intrapsiquica, recuperar en el andlisis la dimensién politica del problema,
resignificarlo y resituarlo en el espacio de lo colectivo (Piper, 2001). Por eso, es
vital invitar a los profesionales de la psicologia a que hagan una reflexion critica
en torno a los supuestos bajo los cuales trabajan —en este caso, con familias
homoparentales—, sus preconcepciones sobre la homosexualidad, la
homoparetalidad, la salud mental de los nifilos producto de estas uniones y los
derechos a los que debian tener acceso las personas homosexuales con el fin
de evitar practicas iatrogénicas que intensifiquen los efectos de la homofobia.
Explicitar supuestos, asi como describir las experiencias de las familias que
han acudido a estos profesionales, puede aportar conocimiento para identificar
en qué hipétesis se estadn anclando las intervenciones y si estas promueven 0
dificultan el desarrollo de las potencialidades humanas que favorecen la salud
(Doyal y Gough, 1991), posibilitando u obstaculizando, al mismo tiempo, el

ejercicio de estas familias del derecho a la salud.



CAPITULO I

Arreglos familiares
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2.1 La familia como forma histérica de organizacion social

La familia se ha hecho cargo de proveer a los individuos de la proteccion que los
muy precarios sistemas de proteccion social no pueden ofrecer y, en la préctica,
es la unica institucion que amortigua las crisis econémicas, el desempleo y la
enfermedad. Ante el fracaso de algunos otros arreglos comunitarios para la vida
colectiva, la familia se convierte en la Unica forma juridica actual que, de hecho,
garantiza ciertos derechos y protege ante la enfermedad, la incertidumbre

econdmica y la muerte (Gonzalez de la Rocha, 2006:56).

En este apartado presentamos algunas discusiones importantes sobre el tema
de la familia como organizador social y como espacio en el que se expresan
procesos determinados cultural e histéricamente de forma empirica. Se explica
cual es el debate hoy en dia, asi como las discusiones construidas frente al
concepto tradicional de familia. Se opta por hablar de arreglos familiares para
cuestionar la esencialidad que, frecuentemente, se asocia con el término y
también para dotarlo del plural que permite la posibilidad de imaginar diversos

arreglos desde el principio.

Uno de los autores mas importantes de las relaciones de parentesco y los lazos
de consanguinidad en sociedades que él llamo “primitivas” fue Bronislaw
Malinowski, quien en 1929se pregunté sobre la familia como unidad esencial y
sobre el principio del matrimonio en las sociedades humanas . Ante la escuela
gue defendia un comunitarismo original de parentesco, Malinowski expuso que
habia una estructura esencialmente universal y permanente en el tiempo: la
gue contemplaba a un hombre, una mujer y su progenie. Cuestionando a otros
autores de su época —como Morgan, que habia estudiado los arreglos
clanicos en las sociedades “primitivas”—, Malinowski sostenia que el clan no
era una organizacion distinta de la familia, sino una ampliacién de esta misma.
Argumentd que el matrimonio de grupo no era lo comun en los clanes y, mas
bien, estos eran un conjunto de familias que, si bien compartian algunas
tareas, también dejaban perfectamente claras las filiaciones bioldgicas de cada

uno de sus miembros.
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[...] El clan es el resultado de la extension mas amplia posible de los lazos de
parentesco [...] es el producto de la influencia que extiende el parentesco familiar
hacia esferas mas amplias de accion (Malinowski, 1980, p. 27).

Lo importante en la discusion es la universalidad del sistema de parentesco
familiar, pues la familia es una institucién para este clasico de la antropologia
social al igual que el matrimonio, fundante, esencial y universal en tanto ha
estado presente de manera mas o menos estable desde las sociedades que él
llama “barbaras” hasta nuestros dias, y esto tiene implicaciones en la

interpretacion de la historia, la cultura y el futuro de la sociedad humana.

El estudio del parentesco, lejos de demostrar la poca importancia de la familia,
prueba la tenacidad de sus lazos y su pertinencia a través de la vida como
modelos para relaciones sociales mas amplias. La larga experiencia de la
humanidad, que sélo la antropologia puede aclarar, nos ensefia que las
instituciones del matrimonio y de la familia nunca han estado ausentes en la
historia de la misma, que son la base indispensable de la estructura de la
sociedad humana y que, aun cuando pueden modificarse en el futuro, no seran

nunca destruidas y tampoco su influencia seriamente perjudicada (Malinowski,

1980, p. 103).

Para este autor, el parentesco consiste en “los hechos de la sexualidad, el
matrimonio, la familia y el clan”, y estan relacionados en una ‘“institucion
integral” que él llama “de la procreaciéon humana”. La tesis que plantea en su
obra se conocié como “hipotesis extensionista” porque implica que la familia fue
la base de la estructura social y el parentesco la extension de esta a partir de
una situacion inicial en la que los Unicos protagonistas eran el padre, la madre

Y Su progenie.

Malinowski considera que la familia —compuesta de hombre, mujer y
progenie— no solo ha sido un arreglo universal en la historia humana, sino que
también es la unica que responde a la “naturaleza” animal dado que, asimismo,
encuentra ejemplos de mamiferos que representan “el celo de la madre que

amamanta y el padre vigilante-protector” (Malinowski, 1980, p. 19).
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El autor, entonces, aseguro que el parentesco, el sentimiento protector de los
padres y la relacién de los hijos con estos “forman parte de las dotes innatas
indispensables para la supervivencia de la especie” (Malinowski, 1980, p. 21), y
aunque cada cultura esté construida por su propio sistema de parentesco (tipo
especial de lazos personales) “es un hecho innegable que la familia es
universal y sociolégicamente mas importante que el clan, al cual precede y
sobrevive en la evolucion de la humanidad”. Bajo esta concepcion, los criterios
para entender el parentesco son todos biologicos esencialistas, pues
consideran la consanguinidad como resultado de procesos “naturales” y, por
tanto, “ahistéricos”, parten ademas de la supuesta universalidad de la union
heterosexual de los padres en la conformacion de las relaciones de parentesco

gue constituyen a la sociedad.

Sin embargo, el tema del parentesco ha suscitado importantes e innumerables
debates. Claude Lévi-Strauss (1981) critica la postura que sostiene que la
familia, construida por una unién socialmente aprobada de un hombre, una
mujer y los hijos, es un fenbmeno universal que se halla presente en todos y
cada uno de los tipos de sociedad a lo largo de la geografia y el tiempo. Lévi-
Strauss (1981) considera que lo que son universales son los lazos familiares
organizados a partir de consideraciones que no son biologicas, sino
fundamentalmente culturales, econdmicas y afectivas. Desde esa perspectiva
critica el esencialismo de una supuesta legitimidad de la unién heterosexual de
los padres. La teoria de la alianza plantea que la familia y su constitucion son
fendmenos historicos que son resultado de las relaciones econdmicas vigentes
y que estas delinean una serie de prohibiciones sexuales funcionales al modo
de produccién, en ese sentido, las proscripciones sexuales se observan en
todas las culturas, pero no siempre son las mismas. Por ejemplo, entre los
nayar (costa de Malabar en la India), las mujeres casadas estaban autorizadas
a tener tantos amantes como quisieran, los hijos pertenecian exclusivamente a
la madre y la autoridad sobre las familias y las tierras no era ejercida por el
marido, sino por los hermanos de ella. Entre los tupi-kawahib (centro de Brasil),
un jefe puede casarse con varias hermanas o con una madre y sus hijas (de un
matrimonio anterior) y prestar a sus esposas de buen grado a sus hermanos

menores, funcionarios de la corte y visitantes.
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Los chukchi, de Siberia, no mostraban la menor repulsién ante el matrimonio
entre una chica de veinte afios y un bebé marido de dos o tres afios. En
cambio, los indigenas mojave (Estados Unidos) tenian la costumbre opuesta:
un hombre se casaba con una nifia a la que cuidaba hasta que fuera lo
suficientemente mayor para cumplir con sus deberes conyugales. Es decir, el
matrimonio tiene poco que ver con la satisfaccion del impulso sexual en la
mayor parte de los pueblos y mucho con un convenio econémico entre familias,
gue ganan con la alianza o con arreglos que posibilitan la reproduccion social y
no solo la biologica pues es hasta la modernidad que empiezan gradualmente

a legitimarse los matrimonios “por amor” y no solo por convenio.

Los lazos organizados y jerarquizados no son iguales en las diferentes
culturas, y lo mismo ocurre en la division sexual del trabajo: aunque hay
labores propias de las mujeres y otras exclusivas de los hombres en todas las
organizaciones, no todos los trabajos de hombres en una cultura son también
de hombres en otra. Las mujeres han sido habitualmente las encargadas de
cuidar a los nifios que paren, pero los hombres estan obligados a simular un
parto para compartir la crianza de la criatura en igualdad de condiciones en la
cultura covada. Adicionalmente, se hace mas dificil ain diferenciar reglas que
gobiernen la divisibn sexual del trabajo si consideramos actividades menos
basicas que la crianza de los hijos y la guerra. Las mujeres bororo trabajan la
tierra, mientras que esta es una responsabilidad de hombres entre los zufii. La
construccion de chozas, la fabricacion de cacharros y la confeccion de
vestimentas puede ser labor de uno y otro sexo segun la cultura de que se trate
(Lévi-Strauss, 1981).

Malinowski (1980) sefiala que el tabu del incesto se debia a una ley natural y
biolégica que impedia el casamiento entre hermanos por razones genéticas
(biologicas), pero Lévi-Strauss no encontré fundamento natural alguno que lo

explicara.
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En el enfoque estructuralista de Lévi-Strauss la familia es un grupo econémico
basado en la division sexual del trabajo con el fin de sobrevivir; no esta
organizado —ni sus prohibiciones, ni tampoco sus reglas de parentesco— a
partir de normas naturales o biolégicas, sino de consideraciones culturales,

econdémicas y afectivas.

Como ejemplo de la no universalidad del arreglo heterosexual de familia estan,
los pueblos que prohiben casarse con primos de linaje materno pero no con los
primos del lado paterno, igualmente cercanos biologicamente (Lévi-
Strauss,1981). Ante la mirada etnocentrista todas estas distinciones parecen
fantasticas, no civilizadas o en surgidas en periodos de retraso evolutivo
porque no pueden explicarse en términos biolégicos ni psicoldgicos, pero si

materiales y de supervivencia economica.

Si tenemos en cuenta que todas las prohibiciones matrimoniales no tienen otra
finalidad que la de establecer una dependencia mutua entre las familias
biolégicas [...] todo este complicado conjunto de reglas y distinciones no son mas
gue el resultado de procesos mediante los cuales, en una sociedad determinada,
las familias se relacionan una con otra con el fin de participar en el juego del

matrimonio (Lévi-Strauss, 1981, p. 42).

Existen poderosos lazos familiares que permiten la supervivencia y
reproduccion biolégica y social en todas las culturas; sin embargo, la
explicacion sobre el origen de estos lazos varia. De ese modo, Lévi-Strauss
(1981) indica que tienen que ver con arreglos socio-historicos, mientras que

Malinowski los relacionaba con una supuesta “naturaleza” de lo innato.

La discusion es pertinente en tanto que lo que esta de fondo en el debate sobre
los arreglos familiares es si el conjunto conformado por madre, padre y
progenie es el unico y mejor arreglo social, el indicador de la “civilizacion” o del
imperio de la cultura, el “destino de la especie”, el que obedece al “orden
natural” y que por lo tanto es el “normal” o, por el contrario (y como apuntaban
los antropdlogos materialistas), es una construccién social que respondié a
intereses de organizacion politica y econdémica de un periodo historico

especifico.
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Este periodo, que atestigua el debilitamiento de los arreglos nucleares de la
familia y la emergencia de otras configuraciones como la monoparental y
homoparental, ha despertado una ola de temor sobre las posibles

consecuencias negativas de este cambio.
2.2 Transiciones en la historia de la familia

Flaquer (1999) considera que hubo grandes transiciones en la historia de la
familia: de la tradicional campesina, que era extensa —en la que tres
generaciones convivian y trabajaban en un mismo espacio—, a la familia
nuclear producto de la era industrial formada so6lo por la pareja y los hijos
biolégicos —en la cual se dividié el trabajo en publico y privado, siendo los
hombres los que se dedicaron al sistema de produccion y las mujeres a la
reproduccion social—. La tercera transicion es aquella que llamé pospatriarcal
en la era de la deslegitimacion del sistema patriarcal, en la que tanto las
mujeres como los hijos exigen una vida menos autoritaria, jerarquica y

dependiente respecto al varon.

Segun Flaquer, esto no quiere decir que se haya trascendido la sociedad
patriarcal, ya que muchas de las practicas siguen vigentes. Sin embargo, la
familia tradicional como modelo es residual, después de ser dominante. El
modelo nuclear sigue siendo hegemonico, pero con tendencia al ocaso, y el

modelo pospatriarcal se halla en fase emergente (Flaquer, 1999, p. 38).

En cada una de las transiciones descritas hubo argumentos sociolégicos que
pronosticaban la muerte de la unidad familiar, los valores de solidaridad y
convivencialidad y la reproduccion social tal como se conocia. En 1955, frente
a los cambios producto de la industrializacibn y modernizacién en las
sociedades capitalistas, los socidlogos se preguntaron si estas
transformaciones representarian el fin de la familia y, por tanto, de la sociedad
como se conocia hasta entonces. Talcott Parsons (1955) publicé la tesis de
que esto se debia a la “pérdida de su funcion” y “desorganizacion” de las
familias. Estos argumentos se esgrimian cuando las mujeres estaban saliendo
lentamente del espacio privado y conquistando algunos otros espacios nuevos

en el mundo laboral remunerado.
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Cuando fueron abolidas las leyes de miscegenacion® —alrededor de 1967 en
Estados Unidos— y ante el temor social de lo que podia implicar el matrimonio
interracial, se hicieron nuevas alusiones a profecias catastroficas. Con
premisas de corte genético se busco sostener que la miscegenacion generaria
razas corruptas y que seria malsano para los hijos producto de procreaciones
mezcladas. Se debatia sobre como estas nuevas estructuras familiares
quebrantaban las de la familia y la sociedad tradicionales, y como los hijos de
€S0S matrimonios no pertenecerian ni a una raza ni a la otra, sufririan confusion

por su identidad, ademas de discriminacion en la sociedad (Castafieda, 2006).

Amplios sectores de la poblacién temen al reconocimiento de la existencia de
los diversos arreglos familiares, creyendo que hay una flexibilizacion en estos

altimos y dudan que los cambios destruyan la sociedad.

Para Flaquer (1999), las verdaderas revoluciones son siempre culturales. La
modificacion de los modelos familiares, sin duda, se realiza mediante cambios
culturales con bases materiales importantes, como lo son los cambios en los
sistemas de produccion y la incorporacion de la mano de obra femenina a la
vida publica. Es por eso que, para entender la transformacion de los colectivos
familiares, es indispensable ver hacia fuera, no hacia dentro, y contextualizar la
reaccion social que pronostica desastres cada vez que un modelo familiar deja

de ser util para la reproduccién social de sus miembros.
2.3 Nuevas parentalidades

La secularizacion de la sociedad, la movilidad geogréafica de la sociedad; las
dificultades para conciliar la vida laboral, familiar y personal; la modificacion de
las condiciones econémicas y las transformaciones del mercado laboral con la
incorporacion de las mujeres y su progresiva emancipacion econoémica; los
avances tecnoldgicos en el ambito biomédico; la sexualidad mas “liberada” de
los confinamientos morales; el retraso de la maternidad y el descenso de la
natalidad (Donoso, 2012, p. 39) han contribuido a que la familia se transforme

y, con ella, también los lazos de parentesco.

® Que impedian la unién de personas de razas diferentes.
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Por otra parte, tanto Alberdi (1999) como Flaquer (1999) afiaden como factor
ideologico determinante la extension del pensamiento feminista que ha
propiciado una revolucién al interior de las familias desnaturalizando la
desigualdad en la distribucion del trabajo, segun el cual unos asumen que el
remunerado y otras el trabajo no remunerado. También es necesario
considerar que las crisis econOmicas de las sociedades de mercado
promueven la modificacién de los arreglos familiares, por ejemplo, los varones
pueden verse desplazados del trabajo asalariado y llevados al cuidado de los
hijos, cuando las empresas prefieren contratar a mujeres por su mayor
disposicion a la disciplina y porque histéricamente han recibido salarios mas

bajos que los varones.

La permanencia mas larga de los hijos en el hogar de origen, conformando
arreglos familiares que trascienden a padres e hijos, y que incluyen abuelos y
nietos, contribuyendo todos al ingreso familiar para la satisfaccion de sus
necesidades son en si mismos arreglos que contradicen la supuesta

“naturaleza” o universalidad de un unico arreglo familiar.

Los métodos de reproduccién asistida han dado Ilugar a nuevas
configuraciones de parentesco que los antropélogos clasicos no hubieran
podido predecir y que obligan a repensar los lazos y las reglas de filiacion y
afiliacion, con el fin de entender las relaciones y los nuevos vinculos que se
conforman. Hoy en dia, se puede hablar de maternidad tradicional, holistica,
genética nuclear, genética extranuclear, bioldgica o gestante, referencial o post
mortem, legal o compartida y de segundo orden. Tradicional es la madre que,
aunqgue no sea bioldgica, asume las funciones de maternidad como la comadre
en una comunidad tradicional, por ejemplo. Se conoce como madre holistica a
aguella que enfrenta el proceso de embarazo, gestacion, parto y crianza; la
madre genética nuclear es aquella que dona un ovocito para su posible
fecundacion. La madre genética extranuclear es aquella que aporta material
genético en caso de que el évulo de otra mujer tenga problemas de citoplasma
mitocondrial. La madre bioldgica es aquella que tiene un hijo y lo cria, aunque
no necesariamente sea producto de un ovulo suyo; la madre gestante es la
mujer que subroga su vientre para la formacion de un embrion, pero no lo cria.

La madre referencial es aquella que doné un ovocito que es fecundado una vez
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que ella ha muerto. La madre legal es aquella que tiene derechos sobre el nifio
o la nifia porque lo ha adoptado. La madre de segundo orden es aquella que
gestd bajo la figura de vientre subrogado y, posteriormente, exige derechos
sobre el nifio o la nifia que gestdé de manera que logra tener derechos por ley,

pero en segundo grado (Alvarez-Diaz, 2010).

Por eso el autor ha propuesto la necesidad de crear una nueva gramatica
cultural para hablar de parentesco en la actualidad, en un momento en que las
técnicas de reproduccion humana asistida estrenan nuevas tipologias de
vinculos familiares. En este sentido, para Alvarez-Diaz (2010, p. 426): “Resulta
entonces que, para ser madre o padre, no se necesita tener un espermatozoide
0 un ovocito, una gestacion o que sea reconocido un proceso legal; hay algo
previo, que es el deseo de serlo. Esta necesidad lleva a muchos a acudir a las

técnicas de reproduccion humana asistida”.

Sin embargo, aunque nuevas practicas y elecciones ha establecido también
nuevas formas de establecer un parentesco, estos cambios no han significado
la validacion social de todos los modelos familiares. Por ejemplo en muchas de
las clinicas de reproduccion asistida sigue siendo requisito estar casado y ser
miembro de una pareja heterosexual para lograr ser atendido. De ese modo,
persiste la idealizacion de una estructura particular de familia, lo que Weston
(1991) llamo “la construccion privilegiada” (hombre, mujer y sus hijos), que
constituye el modelo sobre el que se asientan los patrones de normalidad. Se
tiende a considerar a la familia nuclear heterosexual como un fenémeno natural
aun cuando las miradas antropologicas han desmitificado esta idea desde hace

ya mas de un siglo (Donoso, 2012).

Asi, el debate entre Malinowski (1980) y Lévi-Strauss (1981) se ha reeditado.
Algunos autores siguen defendiendo la idea de que el parentesco es un hecho
de la sociedad basado en los fenomenos de la naturaleza: se asocia
sexualidad con reproduccion, reproduccién con relaciones heterosexuales,
relaciones heterosexuales con familia y familia con matrimonio (Schneider,
1997).
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Otros autores, en cambio (Bestard, 2009), explican que los elementos
biolégicos del parentesco son simbolos culturalmente significantes cuyos
referentes no son los procesos naturales de la biologia, sino una construccion

cultural.

La tension entre biologia y eleccion sigue presente en el debate del
parentesco. Es un hecho que, actualmente, muchas parejas homosexuales
tienen hijos con ayuda de las técnicas de reproduccion y muchas parejas
heterosexuales deciden no tenerlos, rebeldndose ante esa posibilidad de su
biologia. Estas modalidades de emparentamiento estan develando el caracter
simbdlico de la biologia en la construccion del parentesco al cuestionarla como

base natural y factor Unico de la creacion del mismo.

Esto no quiere decir que la elecciébn y la voluntad hayan desplazado o
sustituido a la naturaleza en la construccion del parentesco, sino que asistimos
nuevamente a una tension entre biologia y eleccion. La nocién de familia que
defienden lesbianas y gays afirma que aquellas personas que reivindican
identidades sexuales no procreativas pueden pretender establecer lazos

familiares sin recurrir al matrimonio o a la descendencia.

El parentesco léshico-gay rechaza con su sola existencia la naturalizacién de
los lazos familiares que ponen en ecuacién de igualdad la conexion biologica
con el parentesco y defienden relaciones que participan de un codigo de
conducta sustentado en el afecto, la negociacion y un compromiso voluntario
de pertenencia; en ese sentido, las familias homparentales reafirman la
perspectiva de Lévi-Strauss sobre los arreglos familiares. Las comunidades
homosexuales han cuestionado dos ideas sociales muy arraigadas: una, que
las relaciones de sangre son mejores por ser incondicionales y, dos, las
relaciones (familia) elegidas no tienen la misma calidad que las de sangre. En
muchas de sus experiencias, los homosexuales al revelar su sexualidad a la
familia de origen ha sido razén suficiente para que las relaciones “de sangre”
se rompan, de manera que, frecuentemente, la revelacién de la orientacién
sexual ha puesto a prueba la relacion de permanencia de los lazos
biogenéticos al mismo tiempo que cuestionado los supuestos sobre el caracter

de solidaridad de las relaciones de parentesco bioldgico y la permanencia de
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las relaciones de sangre. Por eso, autores como Weston (1991) explican que
‘las genealogias electivas se superponen, también en el caso de los

heterosexuales, a las genealogias biolégicas” (Donoso, 2012, p. 50).

Estos dos modelos de parentesco (por nexo biolégico o por vinculo social-
afectivo) no se desarrollan independientemente: hay una poderosa dimension
electiva en el modelo biolégico y una también poderosa dimension bioldgica en
el modelo electivo homoparental. El peligro es la legitimacion selectiva de una
determinado arreglo familiar sobre otro, asi como fundamentar todas las
relaciones sociales a una supuesta unidad béasica universal y natural,
conformando asi una sociedad que se estructura en la heterosexualidad. En el
capitulo 4 se expone el modelo homoparental, las criticas mas frecuentes que
se le han hecho y las investigaciones mas recientes y serias sobre familias
homoparentales. Sin embargo, para comprender la homoparentalidad y las
construcciones sociales de su alrededor es primero fundamental explicar como
la homosexualidad se ha definido como un proceso patoldgico y/o un producto

de una falla o déficit en el proceso de desarrollo de la persona.
2.4 La construccién de la homosexualidad como categoria nosologica

En esta seccibn se expone brevemente el proceso mediante el cual la
homosexualidad se ha construido como problema en el campo de la medicina y
la psicologia, asi como la nocion de homofobia, entendida como un mecanismo
de exclusién no sélo de las disciplinas profesionales, sino también del mundo
social. El objetivo de este apartado no es describir con profundidad las diversas
teorias que dan cuenta del deseo homosexual, sino explicar las construcciones
tedricas que han servido de referente a los profesionales de la psicologia en su
formacion profesional y posteriormente, en su praxis, en términos generales. Lo
anterior es un referente teorico basico para comprender la influencia de la
intervencion terapéutica de los psicologos en la dinamica de la composicion de

las familias homoparentales.

Desde el siglo XIX, la medicina y la psicologia han planteado la

homosexualidad como una patologia. Pese a su exclusion en los listados de
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enfermedades mentales, que desde hace décadas ha realizado la comunidad
cientifica, aun prevalecen entre los profesionales de la salud prejuicios que se
traducen en actitudes y actos discriminatorios. Dificilmente se podria abordar el
tema de la relacion entre la psicologia y las familias homoparentales sin
explicar las teorias que la disciplina ha construido para explicar la
homosexualidad; si se toma en cuenta que cualquier relacion entre dos
mundos o sistemas estd mediada por la manera como uno entiende al otro y
viceversa. Por eso, un psicélogo no puede hacer abstraccion de las teorias que
ha aprehendido para entender la homosexualidad cuando se relaciona con una

familia construida por homosexuales.

Asi como el enfermo mental se constituyé como sujeto loco en relacién con la
psiquiatria (Chapela, 2004), el sujeto homosexual se constituyéo como sujeto
patolégico en relacion con el mundo de los profesionales de la salud mental
(Szasz, 1970). Entender que la psiquiatria y la psicologia han construido la
relacion homosexualidad-psicopatologia es fundamental para comprender
también qué elementos han empleado para la supuesta “cura” de la misma.
Cuando, a finales del siglo xvii, las creencias e instituciones religiosas sufrieron
un declive de su poder por el correspondiente ascenso de la ideologia laica, la
fuerza y la utilidad de las explicaciones sobrenaturales disminuyeron y fueron
reemplazadas por razonamientos distintos pero con un alcance parecido: las
autoridades cientificas sustituyeron gradualmente a los clérigos con fabulas
explicatorias lo suficientemente poderosas como para desplazar a las antiguas
(Foucault, 1977).

En esa coyuntura, los médicos se encontraron en la posicion idénea para
ofrecer una nueva explicacibn a muchos de los fendmenos que antes se
atribuian a la brujeria, porque eran los expertos en el bienestar del cuerpo.
Frente a la locura, que hace tiempo se explicaba por la influencia de Satanas,

la medicina tenia explicaciones cimentadas en otros fundamentos.

Pionero en el estudio de la sexualidad en relacion con el poder, Foucault
encontré que esta se construy6 a comienzos del siglo xix. Antes, habia sexo —
0 carne 0 placeres— y, a pesar de que se tomaba como una constante

historica, la sexualidad tiene a la modernidad como fecha de nacimiento
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(Rodriguez, 1999), cuando los médicos encontraron un hecho sexual como
explicacion de la locura: la masturbacion. Esta funciond6 como sustrato tedrico
del control de las sexualidades por medio de actos médicos. El primero en
intentar hacerlo fue un clérigo anonimo convertido en médico alrededor de
1710 cuando publicé un tratado llamado Onania o el nefasto pecado de la
autocontaminacion que, en 1760, ya habia alcanzado la octogésima edicion
(Szasz, 1970). En 1758, otro famoso médico de Lausana confirmé la teoria de
la masturbacion como origen de la locura con otro tratado sobre los
desérdenes producidos por el acto y, asi, la idea de la locura masturbatoria
pas6 de hipdtesis a dogma cientifico en 1766. Los psiquiatras castigaban la
masturbacion, pero lo llamaban “tratamiento”. En 1893, Pinel declardé que la
masturbacion producia ninfomania y, en 1822, Esquirol publicd que “ninguna
autoridad médica digna de respeto podria dudar de lo nocivo de la
masturbacion, pues es un sintoma grave de perturbacion mental que, si no se
detiene en el acto, es un obstaculo imposible de superar, porque al reducir la
capacidad defensiva, confina al paciente a un estado de estupidez, a la

tuberculosis, al marasmo y a la muerte” (Szasz, 1970, p. 78).

Los tratamientos para ese mal eran agresivos: “Para curar esta enfermedad,
amputaban el 6rgano afectado por ella porque creian que la masturbacion
producia histeria, epilepsia y enfermedades convulsivas. En 1894, se abogaba

por la clitoridectomia para combatirla” (Szasz, 1970, p. 100).

La construccion de la masturbacion como problema patoldgico ejemplifica el
mecanismo que, desde el campo de la medicina, ha considerado a la
sexualidad como una amenaza para la salud. La tesis de que la
homosexualidad era una mas de las enfermedades que habia que curar —en
tanto que era una practica sexual desligada de la reproduccion bioloégica— fue
y sigue siendo una de las construcciones médicas que han permitido al campo

cientifico regular las practicas sexuales y eroticas (Foucault, 1977).

Con el auge del pensamiento positivista en el siglo xix, la psiquiatria se
convirti6 en la disciplina que asumio el encargo de clasificar todas las

desviaciones de la norma heterosexual con el objetivo de sanarlas y a partir de
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ese corpus clasificatorio se construyo la nocidbn de homosexual con una

personalidad e identidad especificas (Sala, 2007).

La persona homosexual del siglo xix era por entero diferente al sodomita
anterior, pues el “crimen” de la sodomia no daba lugar a la constitucion de un
sujeto particular y cualquiera podia incurrir en el pecado; en cambio, “la
invertida” o “el homosexual” nacian asi, lo eran antes de practicar un acto

sexual y asi seria para toda su vida (Llamas, 1998).

Ligada al proceso de patologizacion de la homosexualidad, nacié la ciencia
sexual en el siglo xix (Katz, 1995). Una vez que surgi6 la sexologia como
disciplina, todos los comportamientos sexuales transgresores de la norma
procreativa fueron sistematicamente estudiados y analizados por el campo
cientifico. Lo que antes se consideraba un pecado o un crimen, se convirtié en
enfermedades susceptibles de ser tratadas en términos meédicos con el
nacimiento de la ciencia sexual. Sin embargo, este cambio no transformé la
connotacion negativa que tenian; el estigma, la discriminacion, la
criminalizacion y el heterosexismo sobrevivieron. Entre 1886 y 1965, la
homosexualidad seguia viendose como un acto criminal, un problema médico o
ambas cosas. Asi, se creia que era causa de inmadurez psicolégica o una
patologia causada por defectos genéticos, confusiones de género, exposicion a
hormonacion intrauterina, demasiado control o negligencia parental,
parentalidad agresiva, seduccion, acoso sexual o estilos de vida decadentes

(Drescher, 2002). Algunas de estas ideas siguen vigentes en el siglo XXI.

Las terapias y esfuerzos para cambiar la orientacion sexual mediante
psicoanalisis y tratamientos conductistas prevalecieron durante las décadas de
los sesenta y setenta. Las técnicas conductuales alcanzaron su climax en la
década de los setenta, y la psicoterapia reparativa de la orientacion sexual se
practicaba desde entonces.

Por ejemplo, Ovesey (1969) basé sus intervenciones sobre la conducta en la
creencia de que la homosexualidad se desarrollaba como la fobia hacia el coito
con una persona del sexo opuesto; por tanto, consideraba que el sexo curaria

tal fobia. Los terapeutas conductuales trataron la homosexualidad con una
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variedad de terapias de aversion, como la induccién de nauseas y vOomitos,
paralisis, electrochoques o castigos corporales cuando la persona se sentia
excitada por imagenes de personas de su propio sexo, y también se incluian
tratamientos de recondicionamiento del orgasmo o terapias de saciamiento
(APA, 1997).

Habia, asimismo, terapias educativas no aversivas que incluian el desarrollo de
habilidades para ligar, asertividad, reforzamientos positivos fisicos y
psicolégicos para incrementar el contacto social con personas del otro sexo

(Binder, 1977; Greenspoon y Lamal, 1987; Stevenson y Wolpe, 1960).

Los terapeutas cognitivos también desarrollaron técnicas que buscaban
cambiar la orientacién sexual con la modificacién de las rutas de pensamiento
de gays y lesbianas, la resignificacion de los deseos, la redireccion de los
pensamientos y mediante hipnosis (APA, 1997). A continuacion, se profundizara
en las premisas tedricas mas importantes en el campo de lo “psicologico” para
atender a gays Yy lesbianas, ya que siguen vigentes en diferentes dimensiones

en el trabajo clinico con este colectivo.
2.5 La homosexualidad en el campo de la psiquiatria

Kertbeny fue el primero en utilizar la palabra “homosexual” en el afio 1869 y en
el contexto juridico, pero el psiquiatra Krafft Ebing fue quien le dio contenido en
el campo de la medicina cientifica en 1887. Foucault ubica su fecha de
nacimiento como categoria psicoldgica, psiquiatrica y médica en 1870 con el

articulo de Westphal “Sensaciones sexuales contrarias”:

La homosexualidad aparecié como una de las figuras de la sexualidad cuando
fue rebajada de la practica de la sodomia a una suerte de androginia interior, de
hermafroditismo del alma. El sodomita era un relapso, el homosexual es ahora

una especie (Foucault, 1977, p. 28).

El concepto sustituyd a todos los nombres que anteriormente se usaban para
las practicas sexuales entre personas del mismo sexo, porque el término
pretendia ser una clasificacion de las personas en términos de normalidad-
anormalidad y no hacer una mera descripcion de su conducta. La

heterosexualidad se convirti6 en la norma, y la homosexualidad en la
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desviacion. El término “heterosexualidad” fue una construccién posterior que
nacio con el objeto de referirse a la norma sana, frente a la cual la

homosexualidad aparecia enferma (Sala, 2007).

Los términos lograron ser utilizados para describir un atributo del sujeto: se era
homosexual o heterosexual. La identidad homosexual fue la creacion
heterosexual del siglo xx porque constituyd un eslabén importante en una
estrategia mas general de clasificaciones que apuntaron a volver las
actividades eréticas totalmente inteligibles y susceptibles de manipulacion
(Sala, 2007).

En el campo de la psiquiatria, las tres teorias mas importantes para explicar el
origen psicobiolégico de la homosexualidad eran las que establecian que: a) la
conducta sexual homosexual era resultado de un desequilibrio en la proporcion
de hormonas masculinas y femeninas, presentes ambas en la sangre de
ambos sexos, b) era un trastorno enddécrino que se producia durante el estado
fetal y c) se cimentaba en el factor hereditario (West, 1967).

Los hallazgos mas recientes en el area psicobiologica siguen aportando datos
en estas tres lineas de investigacion, presentes ya en 1967, porque sostienen
que hay evidencias de que la homosexualidad es una condicion biolégica. Esto
se sostiene en los siguientes datos: a) parece tener un componente genético,
b) algunos rasgos morfolégicos y conductuales son diferentes entre personas
homo y heterosexuales, c) existen estructuras cerebrales que difieren entre
hombres homo y heterosexuales y d) otra especie, al menos, parece presentar

preferencias sexuales homosexuales (Annicchiarico, 2009).

Sin embargo, muchas de estas premisas no han podido ser confirmadas. La
idea del origen hormonal de la homosexualidad ha sido refutada cuando se ha
descubierto que el suministro de hormonas masculinas a homosexuales
hombres so6lo potenciaba el deseo por el tipo de actividad sexual al que el
individuo estaba habituado, pero no cambiaba su objeto de deseo. En cuanto a
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los experimentos efectuados con mujeres, se demostré que las hormonas
masculinas administradas producian un notable cambio en direccion a la
masculinidad s6lo en lo que concernia al aspecto fisico: voz més profunda,
barba, disminucion de senos, crecimiento del clitoris y del apetito sexual, pero

tampoco modificaba su objeto de deseo (West, 1967).

Investigaciones en el campo de la genética (Annicchiarico, 2009) han
encontrado que la causalidad no es clara, a pesar de que se hallan estimados
de heredabilidad de la condicion homosexual en varios estudios. Se ha
estudiado la diversidad en la orientacion sexual de hermanos gemelos y
descubierto tasas més altas de concordancia con la homosexualidad que entre
los hermanos adoptivos. Sin embargo, si bien el autor concluye que “esto
indica que la homosexualidad corre en familia y se encuentra mediada por
factores hereditarios” también acepta que “no sugiere los mecanismos
implicados” (Annicchiarico, 2009, p. 432).

Se ha examinado también la correlacion entre la homosexualidad vy la fraccion
cromosOomica X028 mediante marcadores moleculares  asociados
observandose que puede ser un indicador de la orientacion sexual; sin
embargo, otros investigadores no pudieron replicar los resultados
posteriormente (Annicchiarico, 2009, p. 433).

Desde el punto de vista de las estructuras cerebrales, se han hallado
diferencias en el hipotalamo anterior (INAH3) entre varones homo vy
heterosexuales (LeVay, 1991). No obstante, posteriormente se descubridé que
existian diferencias en el tamafio y volumen de esta area que no se
correlacionaban con la orientacion sexual: 6 de 35 sujetos masculinos
contradijeron la hipétesis (Santana, 2008), y tampoco hubo investigacion

alguna en relacion con las mujeres homo y heterosexuales.

Los estudios sobre leshianismo descritos en la literatura médica han prestado
especial atencion a la forma y tamafio de los 6rganos sexuales femeninos
porque buscaban comprobar que estas mujeres “tenian un clitoris
anormalmente grande” (Llamas, 1998, p. 298), pero esta hipétesis fue pronto

desestimada junto con todas las demas que afirmaban que “la inversién”
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tendria algo que ver con particularidades fisicas que sefalasen la pertenencia

simultanea a ambos sexos.

De este modo, se ha llegado a la conclusion de que “aunque los estudios
seflalan un componente genético, no se tiene evidencia clara sobre
marcadores moleculares, genes regulatorios 0 mecanismos de sefalizacion”
(Annicchiarico, 2009, p. 433).

Ademas del estudio de la morfologia, fisiologia y sistema endocrino, los
meédicos concluyeron en 1918 que era necesario recolectar mas datos de los
hospitales para tener una compilacion mas precisa de las psicopatologias mas
frecuentes, y este hecho marcé una transformacion interna que reflejo el
crecimiento dominante de la Idgica clasificatoria de la disciplina. Por eso, en
1952, la psiquiatria logré editar su primer manual clasificatorio de “trastornos” y

“patologias” con finalidad diagnéstica (DSM 1V, 2001).

La exhaustiva busqueda del origen biolégico de la homosexualidad implicaba
considerarla a priori una patologia; y lo que en realidad son particularidades o
especificidades de la expresion de la diversidad biolégica de la especie se
interpretaron como la etiologia de la homosexualidad, ya que estas fueron
valoradas considerando como referente la supuesta normalidad de la
heterosexualidad. En el mismo sentido, hoy en dia nadie discutiria que la
particularidad biolégica de una mayor producciébn de melanocitos en los

individuos de raza negra, haga por ejemplo de ésta una patologia.

En el Manual diagnéstico y estadistico de los desérdenes mentales (DSMm, por
sus siglas en inglés), publicado por la American Psychological Association
(APA) en 1952, la homosexualidad estaba considerada una de las “alteraciones
sociopaticas de la personalidad” y, posteriormente, fue trasladada a la

categoria de “otras alteraciones mentales no psicéticas”.

La APA es la comunidad cientifica y profesional mas grande e importante de la
psiquiatria. Mas de 134 mil investigadores, educadores, clinicos consultantes y
estudiantes son miembros y, aunque proviene de Estados Unidos, representa a
la comunidad epistémica de las disciplinas de la salud mental. Mientras que fue

unanime la consideracion de que la homosexualidad era un sintoma
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psicopatologico en la primera edicion de su manual, hubo quienes consideraron
que debia sustituirse por una categoria mas suave en la segunda y la tercera.
Ya en la cuarta y la quinta ediciones de la bDswm, la homosexualidad fue
sustituida por la homosexualidad egodisténica,® que quedé clasificada dentro
de los “trastornos sexuales no especificados”. La accidén vino motivada tras una
completa revision cientifica sobre el tema, pero también de una victoria politica
pues este fue el primer paso de un lento proceso de cambio que tardaria en
llegar al resto del mundo; hubo que esperar aun dos décadas, hasta 1990, para
gue la Organizacion Mundial de la Salud (oms) retirara la homosexualidad de

su lista de enfermedades mentales.

Sin embargo, otros manuales y diccionarios de psiquiatria seguian
considerandola una enfermedad durante ese mismo periodo y la clasificaban
como un cuadro clinico de la medicina sexual. En algunos diccionarios de
psiquiatria de la época, el lesbianismo aparecia categorizado como una mas de
las desviaciones de la conducta sexual junto con la ninfomania, el

sadomasoquismo y “otras perversiones raras” (Battegay et al., 1989, p. 308).

En el diccionario de Battegay, Glatzel, Poldinger y Rauchfleisch (1989, p. 308),
los autores aseguraban que “era necesario hacer un diagnéstico diferencial
para distinguir: 1) la homosexualidad, 2) el travestismo, 3) los conflictos de

adolescencia, 4) la esquizofrenia y 5) la delincuencia”.

Perspectivas tan disimiles convivieron en la disciplina de la psiquiatria desde
entonces. Si bien actualmente hay un mayor consenso sobre lo pertinente de
haber excluido la homosexualidad de la lista de las enfermedades mentales,
sigue sin haber un panorama unico en torno al entendimiento de la

homosexualidad como una variante mas de la sexualidad normal. Esto a pesar

® Trastorno mental por el que un individuo experimenta una atraccién que no se corresponde
con la imagen ideal que tiene de si mismo, lo que causa ansiedad y un deseo de cambiar o
modificar sus preferencias sexuales.
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de que el bsm, como herramienta diagnostica dominante en psicopatologia,

marca las pautas a los profesionales en su practica.
2.6 La homosexualidad en el campo del psicoanalisis

Uno de los referentes mas importantes para los profesionales de la psicologia
en torno a la homosexualidad ha sido la teoria psicoanalitica y las diversas
conceptualizaciones de la identidad sexual en el aparato psiquico de los

sujetos.

Como un corpus teorico complejo, el psicoanalisis tampoco aporta referencias
Gnicas respecto a la homosexualidad: se pueden hallar diversas teorias en
distintos momentos de la historia de este pensamiento y esta es una de las
razones por la cual los psicoanalistas han encontrado premisas tedricas para
defender posturas frecuentemente contradictorias, ambas sustentadas en lo
publicado por otros autores. Algunos explican la homosexualidad como una
manifestacion de la bisexualidad innata, que funciona como “base” bioldgica
subyacente en las funciones psicoldgicas. Este postulado esta presente en los
escritos freudianos y quedo relativamente intacta en todo el pensamiento
psicoanalitico de Freud (Weeks, 1985) ya que el origen y desarrollo de la
psicologia implicd una ruptura epistemologica con el enfoque biologicista de la
medicina y, particularmente de la psiquiatria, que mantuvo un enfoque

patologizante de las conductas no heterosexuales.

Sin embargo, en otros escritos se sostiene que la homosexualidad era producto
de la fijacion en el desarrollo evolutivo que —a través de distintas etapas (oral,
anal, falica y genital)— orienta el deseo del nifio o la nifia a un tipo particular: si
las condiciones psicosociales son las adecuadas, las fuentes y los objetos de
satisfaccion sexual siguen wuna cronologia y una topologia corporal
programadas biolégicamente, culminan en la adolescencia con la eleccidn
definitiva y permanente del objeto heterosexual. Si, por el contrario, las
condiciones no son las optimas y se produce una alteracién o retraso en el
desarrollo, el resultado sera la eleccion del objeto “narcisista” u homosexual
(Rubio, 2004).
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Desde esa perspectiva, la homosexualidad se explica a partir de la elaboracion
del complejo edipico del sujeto en otros textos del mismo psicoanalisis: el
conjunto organizado de deseos amorosos Yy hostiles que el nifio experimenta
respecto a sus padres. En su forma llamada “positiva”, el complejo se presenta
de forma idéntica a la historia de Edipo rey: deseo de muerte hacia aquel que
cumple la funcion parental rival (del mismo sexo) y deseo sexual hacia quien
ostenta la funcion parental del sexo opuesto (Pontalis, 1992). De este modo,
una buena parte de los psicoanalistas entendieron la homosexualidad como
producto de ese complejo edipico vivido en la modalidad “negativa”: amor hacia
el progenitor del mismo sexo y odio y celos hacia el del sexo opuesto. El
complejo de Edipo, vivido durante los tres y cinco afos de edad, se supera con
mayor o menor “éxito” con la eleccion de un tipo particular de objeto amoroso
(Pontalis, 1992).

En este caso, los psicoanalistas consideraban exitosa su superacion solo si la
eleccion del objeto amoroso era heterosexual. En palabras del propio Freud
(1967, p. 197): “Los factores de la etiologia psiquica de la homosexualidad
descubiertos hasta ahora son: la adherencia a la madre, al narcisismo y el

temor de castracion”.

En la descripcion y andlisis del tipo de relacion que los homosexuales
mantienen con sus parejas, Freud insiste a lo largo de su obra al describir al
homosexual como sujeto narcisista: “El homosexual en su pareja se ama a si
mismo. Se ama a si mismo en su partenaire desde el lugar en que su madre lo
amo a él cuando niflo. Su partenaire es para él lo que imagina que €l fue para
su madre. Ama, pues, en su compafiero(a), la imagen que guarda de si como
niio amado. Esto es lo que quiere resguardar amando a su semejante. Es la

imagen de uno mismo lo que se ama” (1967, p. 198).

Los analistas posteriores no solo no modificaron estos juicios, sino que incluso
los acentuaron a la vez que aplicaron tratamientos considerados curativos
contra la inclinacion homosexual: por ejemplo, en la década de los cuarenta,
Sandor Rado sostuvo que la homosexualidad era un trastorno fébico hacia las
personas del sexo contrario, lo que la convertia en susceptible de ser tratada

como otras fobias (Pontalis, 1992).
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A pesar de que Freud no tuvo muchos pacientes homosexuales en su larga
trayectoria clinica (Castafieda, 2011) su entendimiento sobre la
homosexualidad condicioné todo el siglo xx en los campos de la psicologia, la

psiquiatria y la terapéutica.

Cuando el feminismo y, posteriormente, los estudios queer’ tomaron la palabra
sobre la cuestibn gay en investigaciones sociologicas y ya no clinicas, las
teorizaciones sobre la cuestion homosexual dieron un vuelco y des ubicaron a
la homosexualidad como “el” problema avanzando en el entendimiento sobre la

heteronormatividad y homofobia.

Los marcos tedricos suponen implicaciones para las practicas, pues algunos
referentes epistemologicos de la homosexualidad se concretan en
intervenciones profesionales homofobas. Segun algunos autores, la practica
psicolégica actualmente sigue sustentandose en los referentes tedricos del
psicoandlisis mas que de los estudios queer o feministas (Castafieda, 2011), lo
que da pie a que los profesionales que atienden a homosexuales estén
interviniendo con premisas sustentadas en el prejuicio. La homofobia no es
s6lo una actitud personal, es un dispositivo social que sirve de marco para
interpretar la realidad. En el siguiente apartado, se presenta su

conceptualizacion con el fin de entenderla en toda su amplitud.

2.7 La homofobia como dispositivo social que tiene afectaciones en la salud

En la actualidad, la homofobia ha sido ampliamente estudiada en sus distintas
manifestaciones y muchos autores han sistematizado los cambios histéricos
qgue ha sufrido su expresién. Segun W. Blumenfeld (1992), el rechazo a la
homosexualidad se concreta en practicas que ocurren en distintos ambitos:
personal, interpersonal, institucional y cultural. El primero hace referencia a la
compasioén hacia las minorias sexuales por la “incapacidad de dichas minorias

para controlar sus deseos” y odio por “contradecir las leyes de la naturaleza”

” Los estudios queer tomaron el término que significa “raro o o torcido”, en inglés, para hacer
una profunda revisién de las practicas asociadas a la sexualidad y al erotismo, a la normalidad
y a la perversién desde una postura critica, retomando autores como Foucault y Butler para
cuestionar las nocion de la identidad binaria sexo genérica.
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(Blumenfled, 1992, p. 67). A partir de la idea de que los homosexuales son
sujetos que nacieron con los deseos incorrectos (mujeres que desean como
hombres y varones que desean como si fueran mujeres) o con una psique
trastornada, se ha construido la premisa de que hay que tenerles compasion
pues su conducta expresa defectos de un orden supuestamente natural o que
estan sometidos a la irracionalidad de sus inevitables deseos. También incluye
el presupuesto de que son “personas enfermas” que no pudieron desarrollarse
de forma normal y, por tanto, son incapaces de “controlar sus impulsos
invertidos” (Granados et al., 2006, p. 50).

El odio se genera, asimismo, a partir de la suposicion de que los homosexuales
son portadores de una alteracidbn genética que puede contaminar a las
personas que nacieron sanas. La homofobia interpersonal se expresa con
difamacioén, burla y agresién a personas o grupos de homosexuales, y es en
este nivel que el autor (Blumenfeld, 1992) ubica la génesis de la discriminacion.
En el nivel institucional, alude a las practicas discriminatorias de los organismos
gubernamentales, empresariales, educativos y religiosos y, finalmente, opera
en las normas sociales y cédigos de conducta que legitiman la opresion en el
nivel cultural. Su manifestacion fundamental son los intentos por invisibilizar la
homosexualidad de la historia haciendo que la clandestinidad, con todas sus
implicaciones, contribuya a perpetuar el desconocimiento y la homofobia
(Castarieda, 2011).

El principal aporte de los postulados que ubican el fenébmeno de la homofobia
mas alla de sus acepciones individuales es, justamente, que permite mirarla
como un proceso social con mdultiples dimensiones. La definicién original del
diccionario® corre el riesgo de trasladar la responsabilidad de la homofobia a
conductas individuales y ampliamente deliberadas, perdiéndose de vista los

elementos estructurales, culturales y politicos que la reproducen.

La homofobia sigue vigente, aunque no podemos afirmar que con las mismas

manifestaciones que hace un par de décadas. Hoy, la comunidad homosexual

® Actitudes negativas que se tienen hacia las personas homosexuales, lesbianas, bisexuales,
transexuales o intersexuales que contemplan toda aquella gama de sentimientos que varian de
antipatia y prejuicio hasta miedo irracional a los homosexuales, travestis y transexuales
(Fernandez, 2010, p. 179).
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ha ganado espacio y se escuchan sus voces, ademas de las de los expertos
médicos, los sacerdotes, el Estado, los psicoanalistas o los sexologos.
También ahora se escucha a sus familiares, activistas en pro de sus derechos,
tedricos, asociaciones gays, etcétera. ElI panorama en torno a la
homosexualidad ha cambiado y ha ganado reconocimiento en algunos
espacios, pero eso no quiere decir que la homofobia haya sido erradicada, sino
que ha adquirido otras formas; en algunos casos, mas sutiles.

Castafieda (2006) ha identificado que la homofobia se manifiesta de manera
reactiva: a cada periodo historico de logros por los derechos de los
homosexuales le ha seguido una fuerte campafa con abundantes contenidos
homofobicos como reaccién ante la victoria en algunas de sus luchas. En
Estados Unidos se ha estudiado que la homofobia aumenta de manera
significativa cada vez que este colectivo logra una victoria politica en relacion
con sus derechos humanos. Se ha observado en los lugares donde se legalizd
el matrimonio gay un aumento en los crimenes homofobicos como reaccion
ante la victoria politica (Castafieda, 2006). Esto ha sucedido también en el
Distrito Federal (DF) a partir de las legislaciones progresistas que el gobierno
del DF ha aprobado: algunos miembros de la comunidad han recibido mas
ataques, amenazas Yy violencia (Monroy, 2011). Las tasas de crimenes de odio

también aumentaron (Parrini y Brito, 2012).

La homofobia reactiva despierta también frente a otros logros legislativos que
flexibilizan el sistema patriarcal conservador: el derecho a la interrupcion del
embarazo, las victorias de las mujeres, la equidad de género, la union libre o

las libertades sexuales.

Este tipo de homofobia es la que reacciona ante las transformaciones sociales
gue empoderan a los sujetos y amplian la libertad de decidir sobre su cuerpo,
ante toda propuesta que reformule el matrimonio, el amor, la familia, la
convivencia y el compromiso (Castafieda, 2006), pues los homosexuales son el
chivo expiatorio que condensan, en la representacion social, todas las

perversiones sociales (Roudinesco, 2009).

2.8 La homofobia y el control de los roles estereotipados de género
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La homofobia es un problema de todos porque, en sus diferentes formas, se
contrapone a todos los avances sociales y culturales que se han logrado en el
mundo en los Ultimos treinta afios (Castafieda, 2006, p. 54).

La homofobia es un fendmeno complejo que tiene una funcion social
importante: defender un conjunto de valores compartidos por las sociedades
machistas sobre las normativas de género: cdmo “debe ser” un hombre y una
mujer, qué relacion “debe” primar entre ellos y como “debe” conducirse la
sociedad. Lo que esté en juego cuando la homofobia opera no es la sexualidad
personal de tal o cual sujeto y su placer sexual, sino el cuestionamiento de las
reglas del juego sexual: el amor, el sexo y la amistad, la naturaleza de la familia
y la pareja e incluso la base heteronormativa en que se basa el arreglo familiar

dominante y la sociedad misma.

La homofobia no se enfoca exclusivamente en la orientacion sexual
(Castarieda, 2006). No es una reaccidon natural o espontanea del mundo social
que rechaza “lo antinatural”’, pues ha cobrado formas diversas en distintos
periodos histéricos. En algunos paises, sélo se condenaba la homosexualidad
masculina, mientras que la femenina era considerada inocua. En otros, se ha
considerado y castigado nada mas a los homosexuales que son penetrados v,
finalmente, en ciertos lugares Unicamente se castiga a los homosexuales
femeninos, mientras que los masculinos que juegan un rol activo en la relacion
sexual son valorados de manera positiva. La homofobia es el resultado de
expresiones culturales de un contexto sociohistérico determinado. En las
sociedades patriarcales tiene mas que ver con el mantenimiento de rigidos

roles de género (Castafieda, 2006).

Este fenOmeno descansa en una vision polarizada de los géneros: los hombres
no deberian poseer gustos o caracteristicas femeninas, y las mujeres no
deberian tener ningun rasgo adjudicado a la masculinidad. Se rechaza a los
homosexuales porque “cruzan la linea” que separa las funciones sexuales,
pero también se rechaza a todo aquel que discuta el papel que le toca
representar socialmente, aun cuando no tenga una orientacion homosexual.
Por eso, se afirma que hay una légica de misoginia bajo toda homofobia: los

hombres tienen que demostrar socialmente que no se parecen a la mujer, y la
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mejor manera de hacerlo es denostando a otros. Las burlas, chistes,
comentarios y agresiones homéfobas responden a la necesidad de
autoconfirmarse como verdaderos hombres, distanciados y diferenciados de las

mujeres y de lo femenino.

La homosexualidad cuestiona, por lo tanto, las creencias mas profundas de lo
gque significa ser hombre o mujer y acerca de la relacion entre los sexos y la
homofobia intenta restablecer el orden [...] Sirve para ratificar los roles de
género tradicionales sobre los cuales descansa el dominio “natural” del hombre

sobre la mujer (Castafieda, 2006, p. 76).

La forma mas violenta de homofobia, el homicidio, se tipifico en Estados Unidos
como “crimen de odio” en 1985 para referirse a los perpetrados contra los
grupos mas vulnerables: minorias raciales, religiosas o sexuales. También
existen crimenes de odio por preferencias politicas, nacionalidad o hacia
personas con discapacidades. En el colectivo homosexual, los hombres han
sido atacados cinco veces mas que las mujeres y los perpetradores dicen estar
conservando el orden social. Los crimenes de odio no solo buscan dafar
fisicamente a una persona; sobre todo, pretenden enviar un mensaje a los

miembros de la comunidad a la que pertenece la persona violentada.

En bastantes ocasiones, las victimas de crimenes de odio no denuncian las
agresiones sufridas por temor a la homofobia institucional, pues resulta que las
autoridades muchas veces son tan homofobas como los propios delincuentes
(Parrini y Brito, 2012).

En un estudio realizado en California, durante 1997, se encontré que una de
cada cinco mujeres y uno de cuatro hombres habia sido victima de alguna
forma de acoso o amenaza homoéfoba desde la edad de 16 afios (Comision
Nacional de Derechos Humanos, 2012).

Bajo el término “homofobia”, también se consideran las omisiones y no sélo las
acciones activas de discriminacion. Las acciones que no se realizan, los
derechos que no se garantizan, los espacios que no se abren, la legitimidad

gue no se otorga, también forman parte del fendmeno homaofobo. La homofobia
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gue omite se refiere a todas las acciones que buscan activamente ignorar la

existencia de la homosexualidad y los homosexuales (Blumenfeld, 1992).

Ejemplos de omision son los intentos por ocultar o erradicar de los registros
historiogréaficos, testimonios que permitirian considerar a la homosexualidad
como un hecho que ha acompafiado permanentemente a la humanidad, e
impedir valorarla en términos positivos (por los aportes que diversos
homosexuales han hecho a la ciencia o0 a las artes) o en iguales términos que
otras conductas (la conducta homosexual fue un hecho simple y sin mayor
importancia que tenia el mismo valor que la heterosexualidad en ciertos

periodos histéricos) (Granados et al., 2006).

La omisién refuerza los estereotipos negativos e impide romper con los
prejuicios en torno a la homosexualidad en la medida en que se busca silenciar
cuando una persona homosexual tiene logros, éxitos, aportaciones,
investigaciones, autorias o acciones loables. El concepto de minoria sexual,
por ejemplo, también intensifica la idea de alteridad de la homosexualidad,
como si se tratase de un hecho extrafio de un pufiado de personas inusuales, y
genera que “los homosexuales se miren a si mismos como una eventualidad
social” acrecentando asi el aislamiento y disminuyendo el soporte social
(Granados et al., 2006).

La omision, asimismo, impide la representacion del colectivo homosexual en
organos de gobierno o instituciones que trabajen para erradicar las
desigualdades que estas personas viven respecto a las heterosexuales. A
partir de la invisibilizacion se evita “plantear las desigualdades basadas en la
orientacion sexual como cuestiones publicas importantes” (Granados et al.,
2006, p. 34).

La orientacion sexual se usa como pretexto para no garantizar los derechos
basicos a las personas homosexuales, este es el caso del matrimonio y, junto
con este, la posibilidad de que la pareja herede o tome decisiones médicas
cuando se produce alguna emergencia. Derechos como la patria potestad y la
adopcion o la posibilidad de compartir membresias, ofertas y servicios a
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parejas, seguros medicos 0 acceso a ciertas profesiones, como la ensefanza,

son acciones homéfobas que los Estados cometen (Castafieda, 2006).

Por otra parte, estan todos los prejuicios y clichés sobre la vida y las
caracteristicas de los homosexuales: desde su inestabilidad emocional, la
violencia pasional y las adicciones hasta el violento prejuicio de la pedofilia.
“Ahi donde los heterosexuales tienen vida, los homosexuales tienen estilos de
vida” es otra idea frecuente que tiene que ver con el prejuicio de que los
homosexuales “juegan a la casita” y que todo lo relacionado con ellos esta
rodeado de un halo de inmadurez frente a lo serio de la vida heterosexual
(Castafieda, 2006, p. 50). Por otro lado, se descalifica académica y
profesionalmente a todo aquel que se interese por el tema de la
homosexualidad: sus investigaciones son desautorizadas por considerarlas no
objetivas, interesadas, poco cientificas y desprovistas de valor alguno
(Castarieda, 2006).

La homofobia se ha expresado en los medios de comunicacién con la
produccion y reproduccion de historias televisivas y cinematogréaficas en las

gue esta asociada a valores negativos y finales infelices.

Se ratifican todos los prejuicios al respecto —“la homofobia se alimenta con
avidez de la desgracia de los homosexuales” (Castafieda, 2006, p. 45)— vy asi,
a su vez, también se inculca al colectivo homosexual que su condicion sexual

es una tragedia (Castafieda, 2006).

La homofobia es un “artefacto cultural’” que permite elaborar la discriminacion a
partir de la defensa de la construccion estereotipada de género, pues toma
como rehén no sélo a los sujetos que abiertamente demuestran deseo por
otros del mismo sexo, sino a cualquier otro que no responda al modelo

dominante de género.

Acciones que aparentemente parecen ser solidarias y preocupadas por el
bienestar de las personas homosexuales pueden ser, de igual forma,
manifestaciones de intolerancia: conductas de personas “preocupadas” que
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aconsejan a los homosexuales no hacerse “demasiado” visibles y defienden la
posibilidad de que las personas homosexuales vivan su sexualidad “siempre y
cuando sea en privado y sin afectar a terceras personas”. Algunas expresiones
mas elaboradas de esta forma de homofobia postulan que los homosexuales
deben tener el derecho de ejercer su sexualidad, pero no de ser sujetos de
derecho, porque consideran que estas reivindicaciones son un “exceso

innecesario” (Granados et al., 2006).

Producto de este conjunto de operaciones, la homofobia se puede convertir
finalmente en un sentimiento de agresion de los sujetos a si mismos. Los
propios homosexuales han aprendido a interiorizar la denigracion en tanto que
han sido socializados en una cultura que los descalifica. A esto se le ha
llamado “homofobia internalizada”, porque se convierte en rechazo hacia uno
mismo y deriva en aislamiento, asi como en el desarrollo de una identidad
individual marcada por la devaluacién personal que tiene como efecto que los
homosexuales muestren mayores tasas globales de sufrimiento psiquico
manifestado en trastornos mentales, especificamente se ha identificado una
mayor prevalencia de trastornos depresivos, ansiedad, ataques de panico y
distress psicologico, cuando se compara con las tasas globales de entre los
heterosexuales (Ortiz, 2005).

Las lesbianas y mujeres bisexuales, en comparacion con las heterosexuales,
muestran mayor prevalencia de trastornos de ansiedad (Ortiz, 2005) y por otra
parte mayor consumo de alcohol y antidepresivos, esto asociado a la
estigmatizacion y el contexto hostil donde se desarrolla su proyecto. La
homofobia causa sufrimiento psiquico y en ese sentido se vuelve fundamental
aprender a identificarla, prevenirla y luchar por erradicarla como un trabajo en

el campo de la salud.
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Planteamiento del problema: familias homoparentales, las

preocupaciones sociales frente a su salud
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3.1 Contexto general de la homoparentalidad y las familias en México

En este apartado se hara una introduccion general sobre la homoparentalidad y
los estudios mas importantes para la literatura académica en torno al tema de
las familias construidas por personas homosexuales, un acercamiento a la
relacion entre homofobia y salud en la homoparentalidad es el analisis critico
de la practica psicolégica como préctica social que asume una funcionalidad
con el orden social vigente. Se expondran las preocupaciones que socialmente
han sido mas citadas sobre estas configuraciones familiares y se contrastaran

con las teorias mas actuales que tratan el asunto

Cada familia expuso sus experiencias con profesionales de la psicologia que
los han atendido individualmente, en pareja o como familia, con el fin de
responder a la pregunta de esta investigacion, relacionada con la forma en que
se desarrollan las intervenciones de los psicélogos cuando estas familias han
tenido contacto con ellos en escuelas, instituciones de adopcion y consultorios.
El objetivo de las entrevistas fue conocer, a partir de la experiencia de las
familias estudiadas, el tipo de practica psicolégica que los profesionales
reproducen en sus espacios de trabajo. Se analiza de qué manera los
prejuicios heteronormativos se repiten en la practica psicologica en forma de
intervenciones que las familias experimentan como negativas porque tienden a
reparar sus “fallas”. Asi como también el tipo de relaciones que les fueron

terapéuticas con algunos profesionales.

Las familias homoparentales son aquellas cuyas figuras parentales estan
conformadas por personas del mismo sexo. Se refiere tanto a las parejas gays
y lesbianas que, como pareja, acceden a la maternidad o paternidad, como
también a las familias constituidas por una pareja gay o lesbiana que educa y
vive con los hijos de alguno de sus miembros, producto de una relacion
heterosexual previa. Ya desde los afos ochenta, el estudio de las experiencias
de las familias homoparentales se inici6 en paises anglosajones donde se
prefirio hablar de “lesbian and gay families” o “lesbian and gay parenthood”
debido a que recusan toda denominacion de origen psiquiatrico y prefieren un

vocabulario mas gozoso centrado en el género.
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En 1996, la Asociacion de Padres y Futuros Padres Gays y Lesbianas de
Francia (APGL) nombraron a los arreglos familiares no heterosexuales, familias
homoparentales (Roudinesco, 2002). Ma&s recientemente, el término
homoparentalidad se ha adoptado también en México en el ambito juridico, ya
que las parejas del mismo sexo conviven en el pais bajo diversas legislaciones.
En Coahuila, en 2007, se reconocio la union bajo el Pacto Civil de Solidaridad
y, en el Distrito Federal, en 2009, se aprobd la ley de matrimonio entre
personas del mismo sexo que otorga a las uniones homosexuales los mismos
derechos que a las heterosexuales. En Colima se aprobd la figura de “enlace
conyugal” en 2013, que otorga los mismos derechos y obligaciones que el
matrimonio (CNN México, 2013). Sin embargo, en el resto del pais no hay una

normatividad que regule estas realidades.

Resulta indispensable analizar el impacto que las nuevas legislaciones han
tenido en la vida de las familias homoparentales. Segun el censo de 2010, el
primero en México que registré de manera explicita los hogares homosexuales,
seis de cada mil hogares en el pais son parejas homosexuales y tres cuartas
partes de las familias homosexuales en el pais tienen hijos, siendo mas
frecuente en las parejas lésbicas (Rabel y Vazquez, 2010). Respecto a las
adopciones, en México sélo tienen esta posibilidad las parejas homosexuales
gue se hayan casado en el Distrito Federal, y esto no es posible en los otros

estados de la Republica.

Las familias conformadas por gays y lesbianas han sido arreglos familiares
existentes desde mucho antes de que se legalizara el matrimonio entre
personas del mismo sexo. Con el reconocimiento legal y los derechos
garantizados, estas familias tienen mas visibilidad y mas herramientas para
exigir sus derechos. Sin embargo, la ultima encuesta del Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion (Conapred, 2010) publico que uno de cada dos
homosexuales dice que la discriminacién es su principal problema. La encuesta
realizada entre octubre y noviembre de 2010 sefiala que 16.7 % de las mujeres
lesbianas y 10.6 % de los hombres homosexuales han percibido rechazo en los

servicios de salud.
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Activistas calculan que de las 2,362 casadas hasta marzo de 2013 —segun
datos del gobierno capitalino—, sélo 22 consiguieron registrarse en los

servicios de seguridad social, tras interponer un amparo.

El Consejo para prevenir y erradicar la discriminacion de la ciudad de México
denuncié que ha habido violencia institucional en el pais, pues las autoridades
federales se han negado a hacer las modificaciones a la ley correspondientes
para garantizar a todos los matrimonios el derecho a la seguridad social (Tapia,
2013).

Estas familias han sido estudiadas sobre todo en los Estados Unidos y el Reino
Unido, pero también en Canada, Suecia y Bélgica y las primeras
investigaciones se efectuaron al final de los afios setenta, con lo que aun no se
han cubierto ni siquiera tres décadas de estudio, lo que en ciencia, en general,
y en ciencias sociales en particular, es ciertamente un tiempo escaso. De
hecho, la primera gran revision de estos estudios en una revista internacional
de psicologia evolutiva, y de gran impacto ve la luz hace algo mas de 10 afios
(Patterson, 1992). Estos primeros estudios fueron realizados con muestras no
muy amplias que se han visto como un todo homogéneo —es decir, al colectivo
de familias—; estos estudios tuvieron un caracter puntual, en lugar de ser
longitudinales, ya que se han efectuado los andlisis de productos mas que de
procesos y con un abordaje con frecuencia meramente cuantitativo (Gonzales y
Sanchez, 2003)

En México, el reconocimiento de estas familias tiene como antecedente mas
importante la Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo celebrada en
El Cairo (1994) y el afio Internacional de la Familia en la oNu durante el mismo
afo, donde se reconocié como un logro del trabajo del movimiento feminista
internacional la existencia de distintos tipos de familia que no estaban
igualmente protegidas por las politicas del Estado. La agenda feminista tuvo
como prioridad que se reconociera el derecho a créditos y beneficios de politica
social a las mujeres, independientemente de si tenian pareja masculina o no,
bajo el supuesto de que las politicas de desarrollo no podian estar dirigidas
s6lo a las familias con padre, madre e hijos (Careaga, 2011); este

reconocimiento benefici6 a diversas familias en México. Actualmente, estas
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conviven en el pais bajo distintas normatividades de acuerdo con la legislacion
del estado en el que vivan. En el estado de Coahuila existe, desde 2007, un
reconocimiento de la unién bajo el Pacto Civil de Solidaridad, que fue la
primera figura que reguld estas uniones en el pais y establecié importantes

antecedentes para los subsiguientes arreglos.

Requena y Revenga (1990) consideran que las familias formadas por
homosexuales y sus hijos pertenecen al conjunto de organizaciones familiares
posnucleares porque son parte de una segunda transicion: la primera constrifié
a la familia en las sociedades industrializadas sustituyendo los arreglos
familiares extensos por organizaciones nucleares, dado que son las
organizaciones familiares que mejor se adaptaban al sistema econdémico
capitalista en ese momento. La segunda transicion ha estado ligada a la
individualizacion con altas tasas de hogares unipersonales o0 monoparentales y
a la configuracion de familias con arreglos no hegemoénicos: las parejas
heterosexuales sin hijos, sin estar casadas, familias adoptivas, mixtas

interculturales y también las homosexuales, ejemplificarian este proceso.

A pesar de que han sido objeto de analisis sociol6gicos, las familias
homoparentales siguen sin figurar en las estadisticas oficiales en muchos
paises. En México, sblo se consideran a partir de haberse hecho legal su
convivencia en 2009. El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
registr6 689 matrimonios de este tipo en 2010, de los cuales 380 fueron entre

hombres y 309 entre mujeres (INEGI, 2011, p. 21).

Para mirar un mapa con un registro mas amplio, es necesario tomar como
referente a Estados Unidos, dado que cuentan con cifras oficiales. En el vecino
pais del norte, alrededor de la tercera parte de los hogares Iésbicos incluyen
hijos, y lo mismo ocurre en la quinta parte de los constituidos por parejas
masculinas y en la cuarta parte de los hogares homosexuales en su conjunto.
De 7,500 homosexuales estadounidenses encuestados para un estudio, 6 %
de los hombres y 17 % de las mujeres planeaban integrar un nifio a su familia

en los siguientes tres afos (Castafieda, 2006).
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En Latinoamérica, lo que existe con mayor regularidad son familias
reconstituidas, familias homoparentales que se construyeron cuando una
persona con hijos form6 pareja con otra persona de su mismo sexo. En
general, la dinamica de estas familias es muy parecida a la de las
heterosexuales reconstituidas, con la diferencia de la homosexualidad de la

pareja parental que se distingue a este proceso (Careaga, 2011).

A pesar de que esta realidad es cada vez mas contundente y estudiada en
México, las respuestas sociales que tiene el conjunto social, el Estado y las
instituciones para garantizar a esos nifios y a sus familias la posibilidad de
crecer en un marco de derechos y de no discriminacién son todavia un

pendiente.

3.2 Preocupaciones sociales frente a estas familias y su potencial de salud-

enfermedad

Los principales recelos de los juristas y grupos sociales mas conservadores de
la sociedad frente a las familias homoparentales han sido fundamentalmente
tres: a) que el desarrollo de la identidad sexual de los nifios no sea el
adecuado, b) que el desarrollo evolutivo general no sea similar al de otros
nifios y c) que las relaciones sociales con otros adultos, familia y pares no sea
suficiente debido a la discriminacion de la que serian objeto (Tasker y
Patterson, 2007).

Algunos trabajos en el campo de la psicologia han nutrido dichas
preocupaciones con estudios y articulos sobre la orientacion homosexual de
los nifios criados en estas familias. Por ejemplo, en su investigacion llamada
“‘Homosexual parents”, Cameron y Cameron (1996) aseguraron que la
parentalidad homosexual esta relacionada con la homosexualidad de los hijos
dado que “una cifra desproporcionada de los adolescentes de su muestra

reportaron no sentirse satisfechos con su sexo”.
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Esta investigacion ha sido ampliamente discutida en las areas académica y
profesional de la psicologia, psiquiatria y sociologia, porque se hallaron errores
intencionados de metodologia en su analisis, lo cual llevé a la Asociacion
Americana de Psicologia a expulsar a los autores y acusarles de haber violado
los principios éticos de la psicologia en Estados Unidos en 1983.
Posteriormente, la Asociacion Americana de Sociologia y la Asociacion
Canadiense de Psicologia también se pronunciaron sobre la falta de
rigurosidad en su investigacion y se desligaron de ella (Riggs, 2005). Sin
embargo, sus publicaciones siguen siendo citadas por otros articulos y se
contindan utilizando por la Corte y la policia para restringir la custodia de la
madre-padre no heterosexual como refieren Biblarz y Stacey (2001).

Autores como Wardle (1997) también han publicado estudios basados en las
afirmaciones de Cameron que, en su investigacion, aseguré que los padres
gays exponen a los nifios a riesgos desproporcionados, ya que estos son mas
proclives a sufrir confusién sobre su identidad de género y sexual, tienden mas
a ser “molestados sexualmente” por sus propios padres, estan mas expuestos
a perder a sus figuras parentales por sida, abuso de sustancias o suicidio y
sufren grandes riesgos de padecer depresion y otras dificultades emocionales.
La verglenza de tener padres o madres homosexuales, ha sostenido Wardle,

aisla a estos nifios y les dificulta la relacién con sus pares.

Es decir, la hostilidad hacia la homoparentalidad pervive. Por ejemplo,
Pennington y Knight (2011) estudiaron las percepciones sobre la parentalidad
homosexual de nueve hombres heterosexuales en Estados Unidos, pais en el
gue la homoparentalidad es una realidad normalizada, y encontraron que, a
pesar del abanico de posiciones en esta muestra, habia consenso en relacion
con el potencial negativo que estas maternidades y paternidades implicaban
para los nifios; la preocupacion de que estos tuvieran mas oportunidades de

“volverse homosexuales” se mantenia como una constante.
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Algunos autores entienden dicha “preocupacion” como una sefal de que
muchas personas todavia entienden como Unico y verdadero modelo familiar el
prototipico patron heterosexual nuclear (Gonzalez y Lopez, 2009, p. 418) en

torno al cual se cimientan todas las certidumbres de normalidad.

De acuerdo con Roudinesco (2002), lo que genera tanta amenaza en el mundo
social es que un hombre ya no necesite a una mujer para engendrar y que una
mujer solo desee de un hombre la posibilidad de procrear: “La hostilidad actual
frente a las familias homoparentales tiene que ver con una lectura de la
realidad en la cual se teme la anulacién del orden heterosexual y patriarcal, de
la ley simbdlica que generaria sociedades postindustriales pervertidas en su
funcion, liberadas al hedonismo. La idea de que estas familias representan la
“falta de tabues” y que, por lo tanto, no seran capaces de transmitir valores,
lleva a la conclusion de que el Occidente judeocristiano y la democracia
republicana estarian bajo la amenaza de la descomposicion. De alli la
evocacion constante a las catastrofes presentes y venideras” (Roudinesco,
2002, p. 98).

Los arreglos homoparentales estan vinculados con otros temas que también
amenazan a cierto sector de la sociedad: temores sobre la tecnologia de la
reproduccion asistida o la transmisibilidad de valores hegemonicos de la

civilizacion.

Por ejemplo, en Francia —una vez aprobado el Pacto Civil de Solidaridad—, se
proscribieron los derechos de las parejas homosexuales para adoptar nifios o
tener acceso a la tecnologia reproductiva por temor a que estas familias no
transmitieran los valores que la sociedad francesa consideraba imprescindibles
(Butler, 2005).

Este fenomeno también sucedié en la ciudad de México cuando el voto para
aprobar el derecho de las parejas del mismo sexo a contraer matrimonio se vio
condicionado en un primer momento por el “candado” de la adopcion (Careaga,
2011).

Ningun equipo de investigacion ha dedicado sus esfuerzos a estudiar la

realidad de las familias homoparentales en México. No obstante, las
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investigaciones realizadas hasta hoy (Espinoza, 2007; Haces, 2006) confirman
lo que los estudios anglosajones y europeos han publicado: no existen
diferencias negativas entre las nifias y los nifios criados en familias

homoparentales en México cuando se comparan con las heteroparentales.

Los estudios en diversas partes del mundo que confirman estos resultados han
servido de fuente para que la APA formule y defienda su postura para trabajar

afirmativamente con estas familias.

Las investigaciones consideradas por APA, asi como por las asociaciones de
psiquiatria, psicoanalisis, trabajo social y pediatria dada su rigurosidad tanto
metodologica como ética, han llegado a conclusiones diferentes a las de
Carmeron y Cameron (1996). Estas han develado que los hijos de las familias
homoparentales siguen el patron esperado comun de todos los demas nifios
tanto en el desarrollo de su identidad de género como de su orientacidon sexual
(Patterson, 1992; Tasker y Golombok, 1995; Tasker y Golombok, 1997;
MacCallum y Golombok, 2004; Gonzélez, Morcillo, Sanchez, Chacon y Gomez,
2004; Biblarz y Stacey 2001; Pennington y Knigth, 2011; Kuvalanka y
Goldberg, 2009).

Biblarz y Stacey (2001) examinaron las conclusiones de 21 estudios
psicoldgicos publicados entre 1981 y 1998 que versaban sobre la orientacion
sexual de los nifios con padres homosexuales y seleccionaron sélo los que: 1)
incluyeran en su muestra a un grupo de padres homosexuales con sus hijos y a
un grupo de padres heterosexuales con sus hijos, 2) evaluaran estos grupos en
términos de significancia estadistica y 3) incluyeran resultados relacionados
directamente con el desarrollo de los nifios. La observacion detallada de este
meta analisis concluyd que, si bien no hubo diferencias entre los dos grupos en
cuanto a la orientacion sexual, si se constataron diferencias significativas en lo
referente a la forma de asumir los roles de género: los hijos de lesbianas
tendian a asumir menos estereotipos de género (en relaciéon con los juegos,

actividades y profesiones elegidas) que los hijos de padres heterosexuales.

Por otra parte, Tasker y Golombok (1997) realizaron un estudio que ha sido

piedra de toque y referente por su dimension transversal, recogieron datos en
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1976 y dieron seguimiento durante 14 afios a 27 madres heterosexuales solas
y a 27 madres lesbianas en Inglaterra. Las entrevistas realizadas a los hijos se
concentraron en su temprana adultez. Este trabajo pudo acompaiiar a todos

estos chicos en el proceso de desarrollo de su sexualidad e identidad.

Las autoras encontraron que habia una diferencia significativa en términos de
apertura a la diversidad entre los hijos de padres y madres heterosexuales y los
de madres lesbianas. Sin embargo, y a pesar de que los hijos de madres
lesbianas fueron mas abiertos con la posibilidad de sentir atraccion por alguien
de su mismo sexo, las estadisticas del estudio indicaron que no existian
diferencias significativas en el numero de hijos que se definian bisexuales,

lesbianas o gays que en el grupo de padres heterosexuales.

Otro estudio de estas mismas autoras llevado a cabo en 1995 empledé como
muestra a 25 jovenes adultos hijos de madres lesbianas y 25 de madres
heterosexuales, y confirmaron que los hijos de las familias homoparentales no
tenian mayor tendencia que los de las heterosexuales a sentirse atraidos por
personas de su mismo sexo. Los datos desmintieron la hipotesis de que las
madres lesbianas tendrian hijas lesbianas y los padres gays, hijos

homosexuales (Tasker y Golombok, 1995).

En 1983, Golombok, Spencer y Rutter compararon el desarrollo psicosexual y
emocional, asi como los comportamientos y relaciones sociales de los nifios del
estudio anterior una vez que fueron adultos. Se realizaron entrevistas
estandarizadas sistematicas con las madres y con los nifios y se aplicaron
cuestionarios a sus maestros para valorar la dimension psicosexual y
psiquiatrica de ambos grupos de nifios. Los dos grupos fueron similares en
relacion con todas las variables estudiadas y, particularmente, respecto a la
identidad sexual: todos los nifios del estudio estaban satisfechos con su género

y no deseaban ser miembros del otro sexo.

Seria importante anotar que si la preocupacion de la sociedad y de la disciplina
psicoldgica es la discriminacion de la que serian objeto los hijos; el problema se

resolveria con mas sentido no prohibiendo o desalentando la homoparentalidad
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sino combatiendo la homofobia. Que los profesionales se manejen con el
supuesto implicito de que la homosexualidad es una anormalidad puede
generar impacto en la salud fisica y emocional en los nifios que crecen en
estas familias; fendbmeno que se combatiria de manera mas precisa si se

luchara contra la homofobia y no contra sus familias.
3.3 Estudios y hallazgos sobre homoparentalidad y salud

De la literatura escrita y publicada hasta 2007 sobre los hijos de familias
homosexuales en lo que corresponde al desarrollo cognitivo, emocional y
psicosexual, Tasker y Patterson (2007) encontraron que las preocupaciones en
torno a las posibles dificultades del desarrollo de los menores criados por
familias homosexuales no lograban un suficiente sustento empirico. El
resultado fue producto de la revisién de Steckel (1985) en el tema del proceso
de separacion-individuacion, de Golombok et al. (1983) y Kirkpatrick et &l.
(1981) en lo relacionado con las valoraciones psiquiatricas que han hecho de
los nifios criados en familias homoparentales, y de Brewaeys et &l. (1997),
Chan et al. (1998) Flaks et al., (1995), Gartrell et al. (2005), Golombok et &l.
(1983-1997) y Wainright et al. (2004) en lo vinculado con la evaluacion de la
personalidad.

Tasker y Patterson revisaron lo publicado por Golombok, Gottman (1990),
Huggins (1989), Puryear (1983) y Wainright et al. (2004) sobre el autoconcepto
de estos nifios y por Puryear (1983) y Rees (1979) referente al asunto del locus
de control. Asimismo, analizaron el trabajo de Rees (1979) acerca del juicio
moral de los nifios, los estudios sobre ajuste psicologico dirigidos por Wainright

et al. (2004) y lo escrito sobre la inteligencia por Green et al. (1986).

Anderssen, Amlie y Ytteroy (2002) también realizaron un seguimiento y analisis
bibliografico a partir de lo publicado entre 1978 y 2000 sobre los hijos de
padres y madres homosexuales y encontraron 33 estudios empiricos de nifios

de muestras no clinicas.

De estos, uno habia sido desarrollado en Bélgica, otro en Dinamarca, tres en
Inglaterra y 18 en Estados Unidos. Veinte de ellos estudiaron a los hijos de

madres lesbianas y tres a los hijos de padres homosexuales. Los estudios
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incluyeron a un total de 615 niflos de edades comprendidas entre 1.5 y 44
afios, de madres lesbianas o padres gays y 387 nifios del grupo de control.
Ambos grupos se evaluaron con pruebas psicologicas, cuestionarios y
entrevistas. Las variables del estudio fueron: funcionamiento emocional,
preferencia sexual, estigmatizacion, comportamiento de género, ajuste
conductual, identidad de género y funcionamiento cognitivo. Los nifios criados
por madres lesbianas o padres gays no se diferenciaron en ninguno de los
estudios con los otros nifios en ninguna de las variables (Anderssen et al.,
2002).

Por lo que respecta al vinculo padre o madre e hijos en las investigaciones de
Espafia, se advirtio que las relaciones que establecian entre si en las familias
homoparentales se caracterizaban por altos niveles de afecto y comunicacion
(Gonzalez y Lopez, 2009). Las autoras lo relacionan con hallazgos de otros
estudios (Bos, Van Balen y Van den Boom, 2007), que encontraron que las
madres lesbianas que habian accedido a la maternidad mediante reproduccion
asistida reconocian haber tenido un deseo de maternidad significativamente
mas intenso que las parejas heterosexuales con las que fueron comparadas.
Esto tenia un efecto en el tipo de maternidad ejercida, pues se concretaba en

un ejercicio parental afectuoso y mas “democratico” (Gonzalez y Lopez, 2009).

Una revision bibliografica realizada en Estados Unidos (Tasker y Patterson,
2007) y en Espafia (Gonzalez et al. 2003), llegaron a las mismas conclusiones:
la Unica diferencia significativa entre el desarrollo de los menores criados en
familias homosexuales y los que crecieron en familias heteroparentales fue que
los primeros tenian mayor respeto por la diversidad y mayor movilidad en
cuanto a los roles de género. Cuando esto se evalla, se han encontrado
perfiles mas androginos, perfiles que la sociedad actual considera deseables,
de tal modo que los papeles del hombre y la mujer estan menos diferenciados
en la actualidad de lo que lo estuvieron en el pasado y, por tanto, unos y otras
requieren actitudes y capacidades que se consideraron propias de un solo

género durante bastante tiempo.

Estudios especificos sobre padres gays comparados con padres

heterosexuales han encontrado que los primeros ejercen su paternidad de una
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manera mas receptiva a las necesidades de los nifios que los segundos
(Binger y Jacobsen, 1992). A su vez, investigaciones especificas de madres
lesbianas develaron que estas parejas tienden a compartir mas el trabajo de
cuidado entre las dos mujeres con respecto al nifio y a sus necesidades
(Tasker y Patterson, 2007).

Esta tendencia se confirm6 en un estudio realizado en Espafia (2013)
financiado por el gobierno de Andalucia que versaba sobre estrategias de
conciliacion. De un total de 164 familias participantes (65 de las cuales eran
heteroparentales, 29 homoparentales, 41 madres solas por eleccién y 29
heteroparentales migrantes), tanto en las tradicionales nacionales como en las
internacionales aparecieron patrones claramente diferenciales de implicacion
en el cuidado infantil y las tareas domésticas, lo que llevaba a una percepcion
de las madres heterosexuales de insatisfaccion con el reparto del tiempo en la
pareja y una percepcion de sobrecarga y distribucion injusta del trabajo en el
seno de la familia. Las familias homoparentales mostraron un reparto mas
igualitario de las tareas domésticas, del cuidado y atencion de los hijos, del
tiempo y el ocio personal y de satisfaccion vital en comparacion con las familias
heteroparentales por la manera en que tiende a distribuirse el trabajo en el
interior del grupo (Gonzalez et &l., 2013, p. 89).

Existen diferencias entre los nifios criados en familias homo y heteroparentales,
y es posible considerarlas positivas, ya que pueden funcionar como fortalezas.
La flexibilidad en relacion con los roles sociales y de género que los nifios y
nifias aprenden jugando en el interior de estas familias puede ser un recurso
para su salud, si entendemos salud como la posibilidad que tiene una persona
de desarrollar de manera mas integral todas sus potencialidades y autonomia
(Doyal y Gough, 1994).

3.4 Redes sociales de apoyo de los nifios y discriminacion

Respecto a las redes sociales con las que cuentan las familias

homoparentales, Tasker y Patterson (2007) encontraron que estas se
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relacionaban con la apertura y la visibilidad, que es una de las cuestiones que

cualquier familia lesbiana o gay tiene que solucionar.

En estos casos, la apertura no es so6lo una decision individual, sino familiar. En
este sentido, Tasker y Patterson (2007) revisaron los estudios de Malley y
Tasker y de Laird . El asunto de la visibilidad y apertura de la orientacién sexual
de los padres es complejo, ya que muchos padres gays y madres lesbianas
negocian con sus hijos con quién y cuando hablar sobre la configuracion de su
familia con el afan de protegerles. Aun y con la visibilidad como condicionante,
las autoras hallaron resultados positivos respecto a la calidad de los vinculos
sociales con los que estas familias contaban. En el analisis bibliografico
realizado, encontraron en Brewaeys et al. (1997), Bozett (1987), Golombok et
al. (1983) Harris y Turner (1985-1986), Kirkpatrick et al. (1981), Miller (1979) y
Wainright et al. (2004) que las investigaciones afirmaban que los vinculos
familiares y sociales de estas familias eran tan buenos como los de las familias
heteroparentales y, al contrario de lo que se pudiera presuponer, no se hallaron
diferencias en la frecuencia con que los nifios tenian contacto con su familia

extensa.

Por ejemplo, las autoras hallaron en el estudio de Golombok (1983) que las
relaciones entre los hijos de madres lesbianas divorciadas y sus padres eran
mejores que la que tenian los hijos de madres heterosexuales divorciadas con
los suyos. En otro estudio realizado por estas autoras (Tasker y Golombok,
1997), se confirmaron diferencias cuando se compararon las relaciones que
mantenian los hijos o las hijas de madres lesbianas y los hijos de madres
heterosexuales con las nuevas parejas de sus madres después del divorcio. En
el estudio longitudinal que realizaron primero en 1970, luego en 1990 vy, por
altimo, en 1996 (en Inglaterra), encontraron que los hijos —tanto en su
adolescencia como en su adultez— calificaban estas relaciones como
significativamente mejores cuando se trataba de la pareja femenina de su
madre lesbiana que cuando se trataba de la pareja masculina de su madre
heterosexual por el mayor grado de implicacién que mostraba cada uno a lo

largo de su vida.
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En los trabajos que han explorado la red social y de apoyo de las familias
homoparentales se ha descubierto que los nifios (Golombok et &l., 1983) tienen
contacto con otros adultos amigos de sus madres, homo y heterosexuales.
También fue asi en Espafia. El estudio de Gonzalez y Lopez (2009) sefialé que
las relaciones con la familia extensa de las familias homoparentales eran

suficientes en calidad y frecuencia.

Las relaciones con las familias extensas parecen ser menos complicadas y
mas estrechas de lo que los temores sociales auguraban. Asi, como hemos
visto, la percepcion de las familias que estudiamos era que mantenian
mayoritariamente relaciones bastante frecuentes con otros familiares,
relaciones que eran valoradas como muy célidas y caracterizadas por su alta

implicacion con nifios y nifias (Gonzalez y Lopez, 2009, p. 426).

El estudio de Fulcher et al (2006) investigé a 80 familias —34 madres lesbianas
en pareja, 21 madres lesbianas solteras, 16 de parejas heterosexuales y 9 de
madres heterosexuales solteras—, todas clientas en una clinica de
reproduccion asistida en Berkeley (California), y encontraron que, de 26 nifias y
54 nifios, todos tenian contacto con sus abuelos por lo menos una vez al mes.
No hallaron diferencia entre la relaciébn que tenian los nifios de las madres
lesbianas con sus abuelos y el vinculo que mantenian los nifios de madres
heterosexuales con los suyos. Esto era igual con otros parientes adultos. En el
caso de los nifios de las familias lesbianas, estos tenian mas contacto con sus

parientes genéticos que con los no genéticos.

Con respecto a la preocupacion sobre la discriminacion que vivirian estos
nifios, las investigaciones de Tasker y Golombock (1995) demostraron que, en
referencia a las posibles burlas sobre su propia sexualidad, las hijas de madres
lesbianas fueron mas vulnerables a este tipo de comentarios. Sin embargo, por
lo general, se encontr6 que las madres lesbianas, padres gays y sus hijos
solian preocuparse mas de lo que, en realidad, eran victimizados por sus pares
(idem).

Los datos empiricos se verificaron de manera similar en Espafa (Gonzalez et
al., 2003) con los hijos de familias homoparentales de entre 3 y 16 afos,

cuando se encontré0 que recibieron de sus comparferos y compaferas una
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calificacion media en aceptacion social, similar a la que obtuvieron los nifios y
las nifas de familias heteroparentales que formaron las muestras de

comparacion.

Lograr la completa normalizacion de configuraciones familiares diferentes a la
tradicional sigue siendo un reto. Los hijos que viven en familias
homoparentales han mostrado una y otra vez que no sufren mas dafio
emocional o psicologico que los nifios que viven en familias heterosexuales,
aun cuando se han visto afectados por bullying relacionado con sus padres o
madres (Stancey y Biblarz, 2001). Difundir los estudios ya realizados puede
prevenir que sean sobreexpuestos a investigaciones que si bien, no tienen
como intencién etiquetarlos, si pueden tener como efecto una sobrevigilancia

sobre ellos.

3.5 Relacién entre las familias homoparentales y los profesionales de la

psicologia

Autores de la salud colectiva, que han trabajado con personas homosexuales
en el area de la salud en México, coinciden en que los profesionales —tanto de
la psicologia como de la medicina— no actdan como si tuvieran una formacion
actualizada o adecuada para trabajar con ellos (Granados, 2006). Las terapias
referidas a las personas homosexuales han estado influidas por la terapéutica
“reparadora” que, segun Hooker (1997), habia determinado el tipo de préactica
en salud de los profesionales hacia ellos hasta 1973. Esta terapia es la que usa
una serie de métodos enfocados al cambio de la orientacion sexual de
homosexuales para eliminar o disminuir los deseos o los comportamientos

abiertamente homosexuales (APA, 1998).

El movimiento exgay en Estados Unidos se ha considerado abanderado de
este tipo de “metas terapéuticas”: sin embargo, no son los Unicos que practican
las terapias “reparativas” de manera mas o menos obvia o sutil (Castafieda,
2006).
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En México, Ecuador y otros paises latinoamericanos todavia hay evidencias de
clinicas que prometen “curar’ la homosexualidad de gays y lesbianas,’ y se
tienen pruebas de que siguen ofreciéndose “talleres para padres” en escuelas
primarias y secundarias con el fin de prevenir, evitar o curar la homosexualidad

de sus hijos.*

Segun un estudio realizado en Inglaterra (King et al., 2004) con una muestra de
1,328 psicologos, consejeros y psiquiatras conformada al azar en 2003, se
encontré6 que 17 % de los profesionales habia empleado la terapia de
conversion en el pasado y 4 % consideraba seguir utilizandolo en el futuro. Por
otra parte, el libro Guia para padres sobre como prevenir la homosexualidad
(Nicolasi, 2002) se vende y difunde por medio de la Asociacion Nacional de
Investigacion y Terapia de la Homosexualidad (NARTH, por sus siglas en inglés),
en cuya ultima conferencia (2013) se defendié el “derecho” de los profesionales
de la psicologia de proveer a los homosexuales el servicio de reparacion de su
orientaciéon sexual y el “derecho” de los homosexuales a usar su “libre

determinacion” para cambiar (Rosik, 2013).

Aunque en México no conocemos estudios que hayan indagado coémo se
sienten las familias homoparentales tratados por profesionales de la psicologia,
en paises como Estados Unidos o Inglaterra hay algunos antecedentes.

Los resultados del estudio de la Gay, Lesbian & Straight Education Network
(GLSEN, 2008) por ejemplo reportaron que en Estados Unidos los estudiantes
con padres homosexuales manifestaron haberse sentido inseguros en la
institucion escolar y por esa razon se ausentaron de clase el doble de veces
gue la muestra nacional. El estudio concluye que cuando ellos han identificado
una red de apoyo de profesionales en la escuela los dias de ausencias

escolares relacionadas con esta preocupacion disminuyen considerablemente.

® http://www.ateorizar.com/2013/06/asi-quisieron-curar-del-lesbianismo.html
19 http://www.centrodeeducacionfamiliar.mx/conferenciasmenu/109-conferencias/291-como-
prevenir-la-homosexualidad
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En otra investigacion del mismo pais se compard la percepcion que tenian
parejas heterosexuales y parejas homosexuales sobre la calidad de la atencion
psicolégica. Encontraron que las personas integrantes de parejas del mismo
Sexo eran menos propensas que quienes integraban parejas heterosexuales a
informar de haber recibido buena, muy buena o excelente atencion por parte de

los profesionales de la psicologia clinica.

Las mujeres en pareja del mismo sexo tendieron mucho menos a informar de
haber tenido la atencién requerida cuando lo necesitaron y, contrario a las
mujeres heterosexuales, percibian que los profesionales de la psicologia no

pasaban suficiente tiempo con ellas (Clift, y Kirby, 2012).

Por otro lado, Matthews y Cramer (2006) indagaron con hombres
homosexuales estadounidenses sus percepciones sobre cuales eran las
barreras que habian experimentado como mas importantes en su proceso de
adoptar. Entrevistaron a 16 hombres gay que habian buscado adoptar; los
entrevistados dijeron haber encontrado que la politica de don’t ask, don’t tell
(relacionada con la orientacion sexual de los adoptantes) que encontraron en
las instituciones de adopcidén era confusa y angustiante. Algunos hombres
también hablaron de haberse sentido insultados porque los formatos de

solicitud sdlo consideraban adoptantes heterosexuales.

En un estudio de familias homoparentales que buscaron adoptar, en Espafia,
antes y después de la aprobacién de la ley del matrimonio igualitario, las
autoras (Gonzélez, Lbépez, Rodriguez, 2012) encontraron que antes de la
aprobacion de la ley de matrimonio, la mayoria de estas familias tuvieron que
esconder su condiciéon de homosexual para lograr concluir con éxito el proceso:
adoptaron en solitario, impostando un estilo “mas heterosexual” tanto en la
decoracién de su casa como en su apariencia fisica o su historia de relaciones,
con el fin de que su solicitud fuera considerada viable. Solo en cuatro casos la
familia decidié decir la verdad sobre su configuracion familiar; bien porque
percibieron apertura en los profesionales que evaluaban sus casos y porque
“‘de por si” estaban aplicando una solicitud de adopcién para nifios con
necesidades especiales. En algun caso adicional, porque no querian que los

hermanos mayores tuvieran que mentir en la valoracion de idoneidad.
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Esta situacion mejoré considerablemente después del 2005 con la ley de
matrimonio igualitario. De hecho, se incrementé significativamente la
satisfaccion de las familias con la intervencién de los profesionales que les
valoraron para la idoneidad (de 3,6 a 4,7 en una escala en la que uno era muy

insatisfactorio y cinco muy satisfactorio).

AuUn asi, entre las mejoras en los procesos adoptivos que demandaban esta
familias se encontraba la necesaria formacion especifica de los profesionales
de la Psicologia, para evitar que fueran criterios heterosexistas u homaéfobos
los que definieran el resultado de su solicitud de adopcion. Todos estos
estudios se han realizado en otros paises, como hemos mencionado, pero
desconocemos cual es la situacion en México. Es por ello que el objetivo de
este trabajo fue indagar en la relacion y las experiencias que han tenido las
familias homoparentales mexicanas con los profesionales de la psicologia en
distintos ambitos, con el fin de caracterizar los procesos psicolégicos que viven
las familias homoparentales que recurren con profesionales, dada su
relevancia para el bienestar de estas familias y la escasez de datos sobre como

esta siendo su relaciéon con ellos.

3.6 Relacibn de los profesionales de la psicologia con las familias

homoparentales

El interés por el estudio de estas familias nacié alrededor de la década de los
setenta, cuando se incrementaron los casos de disputa por la custodia de los
hijos de madres lesbianas y sus exparejas hombres. Los tribunales de Estados
Unidos concedian la guardia y custodia al padre heterosexual en 99 % de los
casos, pues se consideraba que las mujeres homosexuales tenian menos
posibilidad de garantizar a sus hijos estabilidad y salud. Dada esta desigualdad
legal, comenzaron a examinarse sistematicamente en ese pais las condiciones
en que estos nifios estarian si permanecian con sus madres lesbianas, y las
investigaciones en el area de la psicologia que indagaban sobre la orientacion
sexual de las madres y la posible afectacion de sus hijos crecieron

exponencialmente (Stacey y Biblarz, 2001). La APA incrementd su interés a
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partir de las primeras publicaciones y dio seguimiento a investigaciones

especificas en el area de la psicologia forense (Patterson, 2004).

El estudio de Patterson de 2004, por ejemplo, tuvo una version previa en 1991
financiada y dirigida por la APA, que se centrd en estudiar a los psicélogos que

hacian evaluaciones sobre custodia en la corte.

Con este trabajo, se busco también proveer de recursos y referentes tedricos
actualizados a los profesionales encargados de examinar los casos de conflicto

entre una madre lesbiana y su expareja varén.

En 1987, las investigaciones lograron desmontar algunos de los mas
importantes mitos sobre la parentalidad homosexual, y las mujeres lesbianas
consiguieron ganar 15 % de los casos de custodia como producto de los
resultados del primer periodo de publicaciones. Esta cifra ha variado
significativamente en nuestros dias, ya que se reporta que en la actualidad
ganan de 70 % a 80 % de los casos de custodia, dadas las investigaciones
cada vez mas reconocidas que evallan positivamente la crianza de padres y
madres homosexuales (Stacey y Biblarz, 2001). Probablemente también por la
consolidacion del movimiento feminista dado que el porcentaje es diferente
para las parejas de hombres homosexuales; el prejuicio de que ellos no saben
cuidar sigue vigente y es parte del discurso social que argumenta contra la

homoparentalidad, particularmente agresivo en el caso de parejas de hombres.

Sin embargo otras investigaciones que encontramos a este respecto han
hallado que los profesionales de la psicologia siguen brindando atencion de
acuerdo con sus creencias y valorizaciones, sin contar con un programa o
politica de Estado que oriente y garantice una relacion respetuosa y sensible a
las necesidades especificas del colectivo homosexual. Esto se ha repetido en
los distintos paises donde la legislacion poco a poco ha abierto espacios para
la ciudadania a las parejas homosexuales. Crawford, McLeod, Zamboniy y
Jordan (1999) realizaron un estudio en Chicago con 388 profesionales de la
psicologia con amplia experiencia en el @mbito de la adopcidn, pidiéndoles que
evaluaran los expedientes de parejas heterosexuales, lesbianas y gays, todas

ellas solicitantes de adopcion y con perfiles idénticos. Se encontré que los
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profesionales de la psicologia tendian a recomendar menos a las parejas gays
y lesbianas a la hora de valorar la idoneidad de la adopcion, a pesar de que
estas parejas tenian las mismas condiciones de edad, género, clase social,
religion y escolaridad que las parejas heterosexuales evaluadas (Crawford, et
al.,1999).

En este mismo sentido Brodzinsky, Patterson y Vaziri (2002), en una
investigacion sobre oficinas de adopcion estadounidenses, encontraron
también que solo 63 % habian aceptado solicitudes de parejas gays y lesbianas
para adoptar y de estas, sOlo 38% habian concretado una adopcion

homoparental en dos afios.

La teoria que patologiza la homosexualidad se halla directamente relacionada
con ciertas ideas sobre su causalidad. Haider-Markel y Joslyn (2009)
estudiaron los marcos conceptuales que los profesionales usaban para explicar
el origen de la homosexualidad con el fin de establecer la relacion existente
entre la atribucion de la causa y la estigmatizacion. En el presente estudio se
encontré que quienes atribuian la homosexualidad a un estilo de vida —y, por
tanto, consideraban que era un fendmeno que los mismos homosexuales
elegian de forma deliberada— estigmatizaban méas a esta poblacién que
quienes le atribuian causas genéticas, en este caso lo que determinaba la
estigmatizacion era la transgresion “voluntaria”. Los autores encontraron que si
el motivo de la homosexualidad era percibido como una opcion individual
aprendida, se les apoyaba politicamente mucho menos que si se apreciaba
como incontrolable, encontraron que los sentimientos positivos hacia los
homosexuales, el apoyo a los derechos civiles de los gays, las uniones civiles y
el matrimonio entre personas del mismo sexo estaban determinadas de manera
estrecha por una asociacion que atribuye un origen genético para la

homosexualidad que funciona, de hecho, como predictor de apoyo.™*

Sin embargo, otra investigacion realizada en la Universidad Nacional de

Cérdoba lleg6 a conclusiones diferentes. Al estudiar las concepciones sobre la

1 Al mismo tiempo, encontraron similitudes entre los argumentos bioldgicos utilizados para
explicar la homosexualidad y los que se usaron en Estados Unidos para describir las
desigualdades sociales entre las poblaciones negra y blanca durante el racismo
institucionalizado.
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homosexualidad entre los estudiantes de Psicologia, encontraron siete tipos de
estas: cuatro recurrian a teorias del esencialismo sexual y tres presentaban
argumentos ligados con el construccionismo social. Los autores de esta
investigacion concluyeron que habia un vinculo entre actitudes negativas
contra la homosexualidad y las teorias de esencialismo sexual (cuya creencia
es que la homosexualidad tiene origenes biologicos, que es inmutable y que se
define tempranamente en el ciclo vital de las personas) (Rabbia e Imhoff,
2012).

No conocemos, sin embargo, estudio alguno que haya evaluado las ideas o
actitudes de los profesionales de la psicologia educativa con respecto a las
familias homoparentales y sus hijos o hijas. Si conocemos, sin embargo, un
estudio en que se han analizado las ideas que el profesorado tiene sobre
diversidad familiar. En una investigaciéon en Espafia con 108 profesores de
educacion primaria donde se buscaba conocer los preconceptos con los cuales
los profesores trabajaban con los menores, las autoras (Morgado, Jiménez-
Lagares y Gonzalez, 2009) encontraron que, con respecto a las familias
homoparentales, 42 % de los profesores pensaban que las parejas
homosexuales no debian adoptar porque sus hijos tendrian mas probabilidad
de tener problemas en su desarrollo y casi la mitad de la muestra no estuvo de
acuerdo con la idea de que los hijos de los homosexuales pudieran ser

similares a los hijos de heterosexuales.

Por otro lado, algunos trabajos en el ambito de la psicologia clinica (Toro,
2005) han reproducido prejuicios contra las familias no tradicionales al
considerarlas factor de riesgo y fuente de psicopatologia para los nifios criados

en su interior, incluyendo entre estas a las homoparentales.

Este debate no es sélo un tema académico, sino una lucha politica ya que no
ha sido infrecuente que la discusion trascienda los limites de lo propiamente
profesional; algunos equipos de investigacion se han visto amenazados con

mensajes insultantes en sus buzones o en sus casas 0 han visto congeladas
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sus investigaciones o la publicacién de sus resultados cuando evidenciaron la
normalidad de las familias homoparentales (Sala, 2007). Es decir, la psicologia,
como el resto de las disciplinas, no se encuentra aislada de los grandes

discusiones politicas de nuestro tiempo (Suarez, 2013).
3.7 Descripcion metodologica

La eleccién de un método particular para estudiar tal o cual objeto sociol6gico no
tiene nada de anodino. Compromete a la persona que hara la investigaciéon a una

determinada relacion de campo y a ciertas practicas existenciales
CAROLINA MARTINEZ

Este trabajo se fundamento en la investigacion de tipo cualitativo porque, dada
la naturaleza del objeto de la misma, se requiere indagar sobre las formas de
intervencion de los profesionales de la psicologia dada la construccién cultural
y de formacion que tuvieron en torno a la homosexualidad y la
homoparentalidad para analizar como éstas influyen en la salud de los
consultantes. Elegimos técnicas propias de la postura cualitativa para entender
la construccién social de los significados que las familias homoparentales han
adjudicado a sus experiencias en los espacios de atencion psicolégica y la
construccion profesional de los significados que los psicélogos han armado en

lo referente a su trabajo con estas personas y sus familias.

El término “investigacidon cualitativa” es polisémico y cada vez menos preciso,
porque contiene muchas posturas —algunas, incluso, contradictorias entre si
de manera interna—, y es dificil identificarlas. La investigacion cualitativa puede
entenderse como la arena o el campo en el que converge una variedad de
saberes, practicas, agentes sociales, grupos, estructuras y discursos de la mas
diversa indole. En este caso particular, dicho campo incluye a autores y
corrientes provenientes de diferentes orientaciones, antecedentes, tematicas y

propuestas (Mercado y Bossi, 2004).

Para dar respuesta a esta diversidad en el contexto de la investigacion, a
finales del siglo xx empezé a utilizarse la nocion de “paradigma” en Estados
Unidos para designar al conjunto de posicionamientos desde los cuales el

investigador realiza su trabajo. El paradigma incluye una perspectiva ontologica
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(una interpretacion sobre qué es la realidad), una epistemoldgica (sobre como
se entiende y se estudia la realidad) y una metodolégica (sobre cudl puede ser

el mejor camino para acceder a ella).

A patrtir del siglo xx se comenzo a plantear que, en el campo de la investigacion
cualitativa, mas que diversidad de paradigmas se estaban produciendo guerras
entre ellos. La primera, fechada entre las décadas del setenta y principios del
noventa, fue la que confronté al paradigma positivista con el pospositivista.'? La
segunda, transcurrié entre el decenio del noventa y los primeros afios del siglo
XXI, supuso un enfrentamiento entre el paradigma pospositivista y el
constructivismo,*® asi como con las teorias criticas. La tltima de ellas sigue en
curso y es la “guerra” mas actual entre la investigacion basada en la evidencia,

por un lado, y el interpretativismo, por el otro (Martinez, 2012).

Hoy en dia es incuestionable la necesidad de explicitar la posicion desde la que
se investiga de manera precisa: explicar la mirada ontologica, ética,
epistemologica y metodolégica de cada investigacibn en tanto que la
investigacion cualitativa sin “apellidos” no es un referente definitivo y totalizador
qgue transparente el lugar desde el cual se estudia. Como apunta Denzin, los
métodos elegidos no son so6lo herramientas, sino practicas representativas e

interpretativas (Martinez, 2012).

En esta investigacion, nos acercamos a la practica psicolégica; nos interesa la
percepcion de esta, tanto de las familias que consultan como de los
profesionales. Para este fin, asumimos las posturas metatedricas que implican
posicionarse desde la metodologia cualitativa con caracteristicas particulares:

a) bajo el supuesto ontolégico de que la realidad se construye socialmente y

2 El paradigma positivista, dominante tradicionalmente en investigacion cientifica fue

cuestionado en la segunda mitad del siglo xXx y percibido como ineficaz, por lo que son muchos
los investigadores volvieron sus ojos a la vieja tradicion alemana, historicista y hermenéutica,
conformando asi lo que ya se conoce con el nombre de epistemologia posmoderna (Martinez-
Salgado, 2012).

'3 El constructivismo como corriente epistemoldgica sostiene que nuestros conocimientos no se
basan en correspondencias con algo externo, sino que son el resultado de construcciones de
un observador que se encuentra siempre imposibilitado de conocer en su totalidad lo
observado. Se evidencia que la comprensién del mundo no proviene de su descubrimiento,
sino de los principios que utilizamos para producirla (Camejo, 2006).
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que, por tanto, no es independiente de los sujetos que la viven, es decir las
familias homoparentales y, en este caso, los profesionales de la psicologia; b)
privilegiar el estudio “interpretativo” de la subjetividad y de los productos que
resultan de su interaccion con el mundo de ambos actores sociales, familias-
profesionales, poniendo atencion en los sentidos que cada uno adjudica a su
vivencia (Castro, 1996), c) buscar contingencias en vez de leyes sociales, esto
es, no hacer generalizaciones sino descripciones de cémo han sido las
relaciones en los casos estudiados, d) asumir que el equipo que investiga es
un narrador y no un técnico de laboratorio, pues no se busca objetividad neutral
sino la construccién de una narracion coherente con lo que los informantes
(familias-profesionales) compartieron y, finalmente, e) admitir que los métodos
no son medios neutrales, sino la consecuencia de una toma de postura

epistemoldgica y ontologica.

Nos interesa comprender la relacién profesional que se establece desde una
disciplina normativa y una familia organizada de manera no normativa. El
enfoque es micro y busca cierta profundidad, porque no se pretende obtener
resultados que sean generalizables en todas sus dimensiones, sino optar por
una perspectiva interpretativa que desarrolle conocimiento de forma inductiva
con la meta de plantear nuevas reflexiones en la forma de analizar e intervenir

el problema.

Muchas son las posibilidades a la hora de elegir los sujetos invitados a
participar como informantes en la investigacion cualitativa. Como otros estudios
cualitativos, este se apoyo en una estrategia de reclutamiento de informantes
mediante la técnica de muestreo llamada “bola de nieve”, se entré en contacto,
primero, con informantes que reunieran los criterios fundamentales para ser
considerados clave y a partir del conocimiento y recomendacion de estos

primeros contactados, acceder a otros hasta conformar una red.

Asumimos la postura de que lo que fundamenta la investigacion es un interés
de escuchar las voces que no se oyen regularmente con la conciencia, sin
embargo, de que nunca sera del todo su voz, sino la interpretacion del que

escribe sobre lo que ha escuchado (Martinez, 1996).
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3.8 Procedimiento de entrevista y analisis

Hay muchas razones por las cuales elegir la metodologia cualitativa pero tal vez la
mas importante es el deseo de trascender lo conocido y entrar en el mundo de los
participantes, ver el mundo desde su perspectiva

ANSELM STRAUSS Y JULIET COBIN

Los métodos que se utilizaron para acercarnos a las familias homoparentales
fueron, fundamentalmente, las entrevistas a profundidad en tres modalidades:
a) individuales, b) en pareja y c) familiares, dependiendo de lo que la familia
creia mas conveniente. En el caso de las familias con hijos de entre 0 y 12
afos, los nifios no participaron en la conversacion, en cambio las familias que
tenian hijos mayores de 12, fueron también entrevistados. El criterio fue
Gnicamente la consideracion de los padres/madres: aquéllos que se sintieron
comodos con la entrevista familiar, convocaron a su/sus hijo/s. La entrevista en
profundidad se refiere a los encuentros cara a cara, abiertos no directivos,
entre el entrevistador y los informantes, dirigidos hacia la comprensiéon de las
perspectivas que tienen los informantes de su vida, experiencias y situaciones,
tal como lo expresan con sus propias palabras, (Taylor y Bogdaan, 1986) y que
permite a los entrevistados abundar libremente en torno a las preguntas que se

les plantean.

A continuacién, se presenta la tematica general que se indagd en las
entrevistas, primero con familias homoparentales y posteriormente con
profesionales de la psicologia. Estos temas generales funcionaron como
“disparador” de las conversaciones para que cada familia ampliara lo que

consideraran mas relevante en su experiencia.

En ninguno de los casos consistio en una guia rigida, ya que las entrevistas
fueron tomando un rumbo diferente en cada caso y, bajo la modalidad que se
eligio realizar, se permitio que los entrevistados profundizaran en aquello que

mas necesitaron hacer.
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Se formularon interrogantes para dar paso a la expresion abierta del discurso
de los entrevistados y hacer emerger los elementos que consideraron
significativos. Los temas abordados con las familias fueron: a) la via por la cual
llegaron con un profesional de la psicologia, b) la postura que ellos percibieron
que tenia el profesional frente a su particular configuracion familiar, c) el tipo de
intervenciones del profesional de la psicologia que valoraron como negativas o
perjudiciales y d) el tipo de practica psicoldgica que valoraron como positiva 0

les fue terapéutica.

En el caso de la tematica abordada con los profesionales gir6 en torno de: a) la
corriente de psicologia que les funcionaba como marco teérico y de trabajo, b)
la nocion tedrica que les era util para explicarse y trabajar la cuestion
homosexual, c) la conceptualizacion que habian construido en torno a las
familias homoparentales y su salud y d) los abordajes que habian utilizado en

Su practica con estas personas o sus familias.

Para el analisis de las entrevistas se ha seguido un abordaje hibrido, por un
lado, de los principios y procedimientos de la teoria fundamentada (Glaser y
Strauss, 1967) que permiten construir teoria a partir de los significados que
emergen del propio discurso y, por otro, la busqueda en el discurso de los
entrevistados de categorias definidas previamente (relacionadas con el modelo
médico hegemodnico de Menéndez), ya que en un primer momento de la
investigacion se buscaba explicitamente saber si las caracteristicas del modelo

médico hegemonico se reproducian en el modelo psicologico.

El procedimiento ha seguido varias fases: en la primera, las entrevistas fueron
leidas repetidamente para identificar las categorias discursivas emergentes
mediante una codificiacion sistematica linea a linea. En la segunda se elaboré
una plantilla con estas primeras categorias emergentes para identificar
regularidades y particularidades discursivas de todas las entrevistas, con el fin
de identificar si estas obedecian a la experiencia individual del informante o a la
experiencia compartida de varios. En una siguiente fase fueron
estableciéndose el contenido y los limites de las diversas categorias
emergentes, mediante un método comparativo constante y un debate entre los

implicados en el equipo de investigacion.
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Una vez conformada la plantilla de categorias, tanto las emergentes como las
previamente construidas, se someti6 el dato discursivo a un andlisis
interpretativo basado en los referentes tedricos de la investigacion. El marco de
referencia de este trabajo ha sido la obra de Foucault (1974) que arroj6
conclusiones fundamentales sobre la funcion normalizadora de la clinica, asi
como algunos autores de la salud colectiva que han integrado las relaciones de
poder en su analisis del campo de la préactica: Menéndez (1990), Ginsberg
(2007) y Granados (2006) y la literatura sobre la heteronormatividad, como
caracteristica del sistema de pensamiento y funcionamiento binario del mundo,
de Witting (1992), Rich (1980) y Preciado (2013).

La credibilidad de los procedimientos de analisis cualitativo (Elliot, Fisher y
Rennie, 1999) se procurd, inicialmente, contrastando y debatiendo entre la
doctoranda y sus directores de tesis los codigos y las categorias que iban
surgiendo de los analisis, que se fueron refinando y refundando hasta

configurar el sistema de categorias definitivo.

Todas las entrevistas fueron grabadas y transcritas para ser codificadas. En el
andlisis cualitativo, la informacion se somete a muchas transformaciones
porque se desplaza del discurso oral a la grabacién y, después, al texto
transcrito que termina en una codificacion; sin embargo, existen ventajas en
estas modificaciones porgue permiten un distanciamiento del testimonio que, a

Su vez, es un requisito para el analisis sistematico (Castro, 1996).

Una caracteristica singular de los resultados del analisis de las entrevistas de
las familias homoparentales es que la voz de los profesionales de la psicologia
aparece por referencia, unicamente por medio de los testimonios de las familias
a gquienes atendieron, por lo que esta no es la descripcion de lo que los
profesionales hicieron, sino de lo que las familias percibieron y recordaron

como significativo de su actuacién profesional.
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En cambio, en la seccion en la que se presentan los resultados del andlisis de
las entrevistas con profesionales de la psicologia aparece su voz en primera

persona: lo que pensaron e hicieron con estas familias.
3.9 Participantes y criterios de inclusion

Se efectuaron dos conjuntos distintos de participantes; por un lado, a ocho
familias homoparentales y, por otro, a 10 profesionales de la psicologia. De las
familias entrevistadas, cuatro eran madres lesbianas y cuatro fueron padres
gays. Las entrevistas fueron audiograbadas previa autorizacion de las
personas entrevistadas, a quienes se informd sobre el propoésito de la
investigacion, el resguardo de su identidad y el uso de sus testimonios para
fines exclusivos del estudio. Se adjudic6é un pseudénimo a cada familia.

Via de acceso a la maternidad

Pseuddnimo de la familia Hijo/a .
o paternidad
HugﬁdoeSlS Relacién heterosexual anterior
Familia de Catalina y Claudia
Familia de Francisco y Fabian Hija de 6 Adopcién
meses

Gemelos de 6

~ Reproduccion asistida
afios

Familia de Antonia y Alma

Familia de Julian y Juan 3 hijos Adopcién

Familia de Lucia y Leticia [Hija de 7 afios|Relacion heterosexual anterior

Hijo de 30

~ Adopcién
afos

Familia de Mateo y Manolo

Familia de Begonia y Belinda | Embarazada [Reproduccién asistida en casal

Hija de seis

Subrogacion
meses

Familia de Jacinto y Jonas
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Las familias accedieron a la parentalidad por distintas vias: tres de ellas
adoptaron a sus hijos, dos de ellas tuvieron a sus hijos en una relacion
heterosexual previa, pero los educan actualmente en el marco de su relacion
homosexual, y tres de ellas lo hicieron por medio de técnicas de reproduccion
asistida (inseminacion en una clinica, inseminacién en casa, subrogacion en

Estados Unidos).

Los criterios de inclusion fueron dos: en primer lugar, que la pareja tuviera hijos
y ambos miembros estuvieran comprometidos en su crianza, aungue no
hubieran sido, de origen, planeados en el marco de una relacion homosexual y,
en segundo, que los miembros de esa familia hubieran tenido alguna
experiencia con un profesional de la psicologia que estuviera al tanto de la
estructura de su familia. Se eligieron cuatro parejas de mujeres y cuatro de
hombres con la finalidad de tener paridad en la muestra y hubo también
intencionalidad en buscar parejas y familias pertenecientes a diferentes clases
sociales de manera tal, que cuatro fueron de clase media baja y cuatro de

clase media alta.

En relacion con los profesionales de la psicologia se buscé que fueran
exponentes de diversas escuelas dentro del campo: una terapeuta familiar
sistémica, una psicéloga cognitivo-conductual, una psicoanalista directora de la
Facultad de Psicologia de una universidad privada, un terapeuta narrativo, un
psiquiatra, una psicologa social que también tenia practica psicoanalitica, una
psicoanalista que trabajaba exclusivamente en un consultorio privado, una
psicologa que trabajaba en el area de adopciones del DIF Federal y dos

psicologas escolares.

Con respecto a la edad de los profesionales, Donaldo y Eréndira tenian
alrededor de setenta afios, Armando tenia 35 afos y el resto tenian entre 45 y
50 afos. Durante la entrevista hablaron abiertamente sobre su orientacion
sexual: Armando se consideraba abiertamente bisexual, Monica, lesbiana y el

resto eran heterosexuales.
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Informante Formacion en psicologia Trabajo actual
Eréndira Psicoandlisis y terapia familiar Formacion de terapeutas
sistémica familiares y consulta privada

Ménica Cognitivo conductual Consulta privada

Norma Psicoanalisis Formacion de profesionales de la
salud mental en una universidad
privada

Armando Terapia narrativa Formacion de terapeutas
narrativos y trabajo comunitario

Donaldo Psiquiatria Consulta privada

Narnia Psicoandlisis y psicologia social  [Formacion de profesionales en
una universidad publica y
consulta privada

Rina Psicoanalisis y terapia familiar Consulta privada

sistémica

Renata Psicologia social Psic6loga en el departamento de
adopciones en el DIF Federal

Candida Psicoandlisis Psicologa escolar y consulta
privada

I[rasema Psicoandlisis Psicéloga escolar

La primera profesional entrevistada fue directamente referida por una de las

familias homoparentales que participo en el estudio, dado que habian trabajado

con ella. A partir de esta primera entrevista, comenz6 a tejerse una red de

entrevistas adicionales.
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Las profesionales de la psicologia que trabajaban en escuelas estaban
ejerciendo en las instituciones donde asistian los hijos o las hijas de las familias
entrevistadas. Los demés entrevistados fueron seleccionados por la técnica
“bola de nieve” a partir de estas primeras entrevistas, y el criterio de inclusion
era que hubieran tenido experiencia trabajando con personas, parejas o

familias homosexuales durante mas de 10 afos.

En cambio, la profesional del DiF fue seleccionada por haberse acercado a un
instituto de terapia familiar con el fin de solicitar terapia para las familias
homoparentales que quisieran adoptar en esa institucion. A cada uno de los
profesionales entrevistados, se le asigné un pseudénimo con el fin de

conservar su anonimato.



CAPITULO IV

Resultados: andlisis de entrevistas a familias y profesionales
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4.1 Familias homoparentales en México atendidas por profesionales de la

psicologia

En este apartado se presenta el andlisis de la experiencia de las ocho familias
homoparentales entrevistadas en México a partir de los testimonios de las
familias entrevistadas y el analisis cualitativo de estas experiencias. Con la
finalidad de ganar claridad se presentan los ejes de andlisis organizados a
partir del contexto donde se presentd la relacion con el profesional de la
psicologia: la escuela, las instituciones de adopcion y los consultorios clinicos.
Y por otra parte, las categorias que emergieron de los discursos de los

entrevistados los presentamos con letra cursiva para su mejor identificacion.
4.2 Psicologia escolar

Cuatro fueron las familias que tuvieron contacto con psicélogos en las escuelas
y a partir de sus testimonios se indago cuales eran los patrones mas repetidos

en estos contextos.

Las intervenciones de los profesionales tuvieron como especificidad hacer
énfasis en el caracter “anormal” que las configuraciones familiares
homoparentales tenian y lo que podrian representar para los nifios. En los
testimonios, frecuentemente los nifios fueron diagnosticados a priori con
déficits (de claridad en la estructura) por ser hijos de familias diferentes. A la
familia se le compar6 con la estructura familiar tradicional y, con base en este
modelo, aparecieron frecuentemente como una irregularidad de la norma
estadistica y del orden cultural. Dice una de las madres recordando su

experiencia con una psicologa escolar:

Entonces el psicélogo deja de escribir, voltea y le dice ¢como que tienes dos

mamas? Y ¢como son las relaciones, quién es el hombre y quién es la mujer?
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Alguien tiene que tomar las decisiones y alguien tiene que acatarlas (Familia

de Catalina y Claudia).

De acuerdo con los testimonios de estas familias los profesionales de la
psicologia tienden a trabajar con el sujeto de tal manera que lo acerquen, con
su intervencion, al modo de funcionamiento tradicional normal, tanto
estadisticamente (en términos de norma) como ideolégicamente (de adaptacion
a lo dominante), en este caso concreto, evaluando el funcionamiento familiar a
partir de la distribucion estereotipada de los roles de género, propia de las
sociedades patriarcales. A esto (Ginsberg, 2007) le ha dado el nombre de
funcién normativa de la psicologia. Sumado a esto, los discursos de ese campo
suelen ser heterosexistas (Granados, 2006) porque consideran la
heterosexualidad como la Unica orientacion del deseo valida y despliegan, por

lo tanto, estrategias para acercar a las personas a esta norma.

Witting (1992, p. 10) sostiene que la heterosexualidad no es s6lo una practica
sexual, sino un régimen politico frente al cuerpo homosexual, pero también al
cuerpo del migrante, el cuerpo del colonizado, el cuerpo del indigena, aparecen
como cuerpos desviados que no pueden, no deben, tener acceso a la

reproduccion del cuerpo nacional (Preciado, 2013).

Cuando esta ideologia la suscriben los profesionales de la psicologia se genera
un tipo de relacion con las familias homoparentales que reciben, de distintas
maneras, el mensaje de que su relacion homosexual no es un vinculo maduro

0 sano.

Autoras feministas que han teorizado a partir de estos conceptos también han
llamado a la heteronormatividad “régimen de heterosexualidad obligatoria®. El
concepto le permiti6 a Adrienne Rich (1980) reflexionar sobre las limitaciones
gue se producen cuando la heterosexualidad es el unico modelo posible frente

al cual los demas se comparan.
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Debemos suponer que los profesionales de la psicologia que los atendieron se
vieron sorprendidos por la supuesta excepcionalidad de estas familias, como
consecuencia de un esquema de pensamiento estructurado en lo que Witting

(1992) llamé “mente hetero'*”

y desde la cual los profesionales de la psicologia
buscaron acercar lo mas posible al modo de funcionamiento de las parejas
heterosexuales tradicionales a las familias entrevistadas, y que de acuerdo con

esta perspectiva, su estructura implicaba una falta basica, un déficit.

La perspectiva del déficit esta sustentada en la creencia de que a las familias
homoparentales les hace falta referentes en tanto que carecen de la figura
paterna o materna. Frecuentemente consideran (y por lo tanto confirman) que
‘la diferencia implica un déficit” y que “el modelo heteroparental tiene un
estatus de primacia por sobre todos las demas modelos” (Gonzalez, 2009, p.
385.). Por ejemplo, una de las pruebas psicolégicas mas utilizadas para valorar
la calidad del contexto familiar, la escala HOME (Caldwell y Bradley, 1984), tiene
una subescala destinada a la figura del padre en el hogar. Sistematicamente,
los nifios o las nifias que viven so6lo con su madre o con sus dos madres son
los peor valorados, al no puntuar en la citada subescala (Gonzélez, 2009,
p. 384). Es decir que, de acuerdo con quienes disefiaron la prueba, todas las
familias sin padre tienen menos calidad en su contexto. El problema de esta
perspectiva es que pasa por alto las posibles fortalezas que conllevan crecer
en una familia no tradicional y al mirar sélo carencias, pueden esperar
perjuicios para el desarrollo infantil. En un estudio realizado en Espafa, por
ejemplo, se encontré0 que las familias homoparentales tienen considerables
fortalezas frente a las familias heteroparentales: han logrado establecer
patrones mas igualitarios en la distribucion de los tiempos vy las
responsabilidades en el hogar y frente a los hijos (Gonzalez, Diez, LoOpez,
Martinez, Morgado, 2013). Estudios similares han llegado a las mismas
conclusiones en otros paises, analizando las cargas horarias y la distribucion
de responsabilidades (Bos, Van y Van, 2007; Chan, Brooks, y Patterson, 1998;
Fulcher, Chan, Raboy, y Patterson, 2002). A pesar de ello, una de las

dificultades mas frecuentes que tuvieron las familias al tratar con los

* En su obra The straight mind
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profesionales de la psicologia fue que estos adjudicaron a la sexualidad de las

madres o los padres todas las dificultades de los nifios en las escuelas.

Algunas familias identificaban claramente este patron de las autoridades de las
escuelas, quienes consideraban que los defectos de sus hijos se debian a la
homosexualidad de sus madres, mientras que los aciertos se explicaban por el

sistema educativo. Lo decian de esta manera:

Si mi hijo tiene un problema de madurez tiene que ver con que sus mamas son
lesbianas. jAh, pero si mi otro hijo es muy inteligente, ahi si es porque la
Secretaria de Educacion Publica ha hecho [un] gran trabajo! (Familia de
Antonia y Alma, 2012).

En referencia a la perspectiva del déficit, numerosos estudios de expertos
(Patterson, 1992; Tasker y Golombok, 1995; Tasker y Golombok, 1997;
MacCallum y Golombok, 2004; Goldberg y Allen, 2013) asi como las
asociaciones estadounidenses de Psicologia (2004), de Psiquiatria (2002), de
Psicoanalisis (1997/2004) y la Academia de Pediatria (2002) han asegurado
que la sexualidad de los padres y madres no tiene efectos perjudiciales en la
salud y desarrollo de los hijos. Sin embargo, las familias entrevistadas

percibieron que estaban siendo diagnosticadas con base en prejuicios.

Otro dato que las familias quisieron compartir en las entrevistas fue su
experiencia como gays y lesbianas en su propia escuela por lo que hablaron de
las experiencias escolarizadas que como nifilos o adolescentes vivieron; estos
datos evidenciaron como se tiende a lidiar con la diferencia en las instituciones
escolares (ya sea por tener padres/madres gays Yy lesbianas o por serlo). Los
rasgos encontrados en el trabajo de campo fue la funcion de mantenimiento del

orden normativo en las intervenciones de los profesionales de la psicologia:

Una de mis primeras experiencias sexuales fue con mi amiga en la secundaria.
Cuando llegamos a la escuela yo estaba llena de emociones, no sabia

exactamente lo que sentia y se lo fui a contar a la psicéloga. Esta mujer me
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metié una culpa espectacular y se dedicé a repetirme durante el resto de curso

escolar que habia cometido un error gravisimo (Familia de Lucia, 2012).

De acuerdo con Testa (2006) los profesionales de la salud en general cumplen
una doble funcién: la profesional, que busca sanar un sufrimiento, y la social,
gue persigue el mantenimiento del orden vigente. Esto es aplicable también a
los profesionales de la psicologia. La linea que separa ambas funciones y lo
confuso que puede ser reconocerlas —para quien confia en un profesional—,
para saber a cual se enfrenta, fue precisamente otra de las dificultades
mencionadas por las familias. El caso de Lucia cuando acudié a la psicéloga
para confiar lo que en ese momento le presentaba como confusién y angustia.
La adolescente se encontrdé con una escucha que habia subsumido la funcién
de sanar a la de resguardar, consciente 0 inconscientemente, el orden
normativo. Esta funcion se articula o concreta con una estrategia de
culpabilizacion, que hace aparecer el sufrimiento psiquico del sujeto como

producto de su comportamiento inadecuado.

La culpabilizacién en las intervenciones de los profesionales tiene el efecto de
ocultar las verdaderas razones del sufrimiento psiquico; en el caso de las
familias homosexuales, la estigmatizacion es por la orientacion de su deseo.
Como estrategia ha sido muy eficaz porque tiene efecto sobre quien se ve
culpabilizado, para que se sienta desvalido y acreedor de puniciones (Castiel y
Dardet, 2010).

Otro caso de culpabilizacion fue el de Belinda, ahora madre en una familia
homoparental, que narrd la experiencia que habia tenido con su familia y los

profesionales de la psicologia de las escuelas:

Mi hermano fue el primer gay de la familia, a €l si le fue como en feria porque
en la escuela lo llevaron con toda clase de psicélogos que lo querian hacer

cambiar para que pasara inadvertido (Belinda).

O bien, la experiencia de Francisco:
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Mi primer encuentro con una psicéloga (en la secundaria publica) fue [con] la
que me dijo: “Tal vez tienes ademanes muy femeninos y eso hace que tus
comparieros piensen que eres diferente, y por eso te dicen joto, puto, maricén.
Ta puedes controlar tus ademanes para que no te molesten tanto los otros

nifios.

Los profesionales en las escuelas, en su dificultad para combatir el sufrimiento
por acoso escolar homoéfobo, pueden estar justificando, naturalizando y
manteniendo la discriminacién, al volcar la intervencion no sobre el rechazo

social a la homosexualidad, sino al individualizar la estrategia sobre la victima.

Este tipo de intervenciones con frecuencia se presentan con la supuesta
intencion de la conmiseracién o de la empatia: se muestran en términos de
cuidar o proteger la salud del homosexual y se le conmina a modificar su
conducta “por su propio bien”, siendo una actitud que en el fondo no acepta la
homosexualidad, de ahi que se denomine a esta modalidad como homofobia
gue concede (Granados, 2006). Esta perspectiva consiste en un discurso en
apariencia preocupado por el bienestar de los homosexuales, a quienes
aconseja no hacerse demasiado visibles para no ser lastimados. Se defiende la
idea de que los homosexuales pueden vivir su sexualidad, siempre y cuando
sea en el ambito privado. Este falso altruismo es profundamente iatrogénico

porque puede profundizar el conflicto e intensificar el sufrimiento psiquico.

Finalmente, hubo una familia que tuvo experiencias positivas con una
profesional de la psicologia en la escuela de su hija. Segun refirio la familia, la
profesional que trabajo con su hija, lo hizo desde un lugar de reconocimiento

de su estructura familiar:

Cuando mi hija empez6 a hablar abiertamente de nosotras en la escuela,
tuvimos una serie de conversaciones con la psicéloga de la institucion. De ahi,
comenzamos a hablar de la necesidad de incluir a las familias diversas en el
lenguaje cotidiano de todo el entorno educativo y la psicologa propuso a mi hija
gue diera una conferencia (como se suele hacer en las escuelas activas) sobre

la experiencia de vivir con una mama lesbiana y su pareja (Leticia).

Las profesionales que trabajaron desde una postura afirmativa con nifios de

familias homoparentales lo hicieron enunciando sus diferencias con otros nifios
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al mismo tiempo que honrando su organizacion familiar y desmitificando el

secreto, o tabu, que todavia se cierne sobre ellas.

En una revision sobre lo que ha sido publicado sobre familias lésbico, gay
transexual y bisexual (LGTB) en escuelas en Estados Unidos se explica que la
violencia homofoba en las escuelas en ese pais ha decrecido cuando ha
habido formacion especial antibullying a profesores y miembros de las
autoridades escolares. Cuando esta formacién ha sido especifica contra el
bullying homofobo, los nifios y padres LGTB miembros de alguna comunidad
escolar que lo haya recibido, se han sentido mucho mas seguros que cuando la
formacién ha sido antibullying en general. Otro factor que ha contruibuido a que
las escuelas sean lugares mas seguros para la poblacion LGBT y sus hijos ha
sido el activo involucramiento de las parejas homosexuales que pertenecen a
la escuela para hacer llegar recursos didacticos y educativos al profesorado
con el fin de que sean ellos los primeros que rompan los prejuicios que

reproducen y permiten el bullying homofobico (Byard et al, 2013).
4.3 Instituciones de adopcién

Tres fueron las familias que se acercaron a instituciones de adopcion y tuvieron
contacto con profesionales de la psicologia. A partir de sus testimonios se

presenta lo que estas familias vivieron como experiencia.

En el campo de la psicologia, a juzgar por los testimonios de las familias
entrevistadas, el sexismo y el heterosexismo es el marco desde donde muchos
profesionales miran, escuchan, evalian y juzgan a las parejas del mismo sexo
y con frecuencia como si fueran heterosexuales “defectuosas”. En las
instituciones de adopcién este enfoque se hizo patente cuando los
profesionales impidieron el proceso de adopcion de una familia de varones,
gue comenzo el proceso en el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF), después de haber criado a su nifio por 12 afios, para que el miembro de

la pareja que no tenia todavia derechos de parentalidad pudiera adoptarlo.
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La profesional de la psicologia obstaculizo el proceso con el argumento de que,
como era un hombre y trabajaba, no tendria tiempo de hacerse cargo del hijo, a
pesar de que todas las demas instancias lo habian aprobado como idéneo para

la adopcion.

La peticion ya estaba aceptada. Vino la trabajadora social aqui, lo aprobo;
econdmicamente, bien; ambiente, bien. Ya se habia pasado la prueba de
situacion social, bienestar, y sélo faltaban las entrevistas con la psicologa.
Empieza el proceso del DIF y empieza a citarme la doctora. Pero me citaban a
las 11 de la mafiana, en las horas que yo trabajaba. Desafortunadamente, ella
no me explicé que eso contaba. Me decia: “No hay ningun problema. ;A qué
horas lo atiendo?”. Y el dia que me citaba yo estaba ahi. Pero cada vez que yo
decia que a las 12 yo trabajaba, me ponia tachecitos. Al final de todos los test
y todas las entrevistas que me aplicd, el resultado que dio la psicologa fue que
yo “no tenia tiempo para atender a mi hijo porque para las entrevistas habia

puesto condicionantes (Familia de Julian y Juan).

La familia habia pasado ya por las etapas mas dificiles de la crianza de su hijo,
para cuando intentaron legalizar el vinculo. Le interesaba que se legalizara en
tanto que su padre podia compartir beneficios, producto de su trabajo como la
pension o la seguridad social. Tener un horario de trabajo no impidié a ninguno
de los padres darle el tiempo y atencién necesarios, incluso durante la edad
gue su hijo era mas dependiente. Sin embargo, el hecho de que el solicitante
trabajara en jornada de ocho horas “disminuia las posibilidades de atenderlo”
segun el criterio de la profesional. Siendo que otras instancias no lo
consideraron asi (el departamento de trabajo social ya habia aprobado la
solicitud), es de suponer que los criterios que rigieron la decision de la
profesional estuvieron basados en el sexismo y/o la homofobia. Si el solicitante
hubiera tenido una mujer que se quedara en casa durante la jornada laboral,
probablemente su horario de trabajo no hubiera sido considerado problema,
como no lo ha sido para ningin matrimonio o pareja heterosexual en la cual las

dos figuras parentales son también proveedores econémicos.

Este dato es coherente con los resultados de la revision de Farr y Patterson
(2013) en Estados Unidos y Canada, que han encontrado que gays y lesbianas

han experimentado discriminacién y muchos obstaculos para poder ser padres
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y madres adoptivas. A pesar de ello, una vez superadas las dificultades para
adoptar, estos padres y madres han demostrado ser tan capaces como los
heterosexuales y se ha hallado que lo importante para el desarrollo del nifio o
nifia es la cualidad del vinculo construido familiarmente y no la estructura de la

familia (Farr y Patterson, 2013).

Las instituciones de adopcion mexicanas cambiaron su legislacion en torno a
las adopciones por parte de homosexuales en 2009, cuando por fin se permitio
que parejas del mismo sexo pudieran adoptar conjuntamente. Ese cambio
legislativo no se ha visto acompafiado de la necesaria capacitacion del
personal implicado en estos procesos; se ha modificado la norma pero no la
practica. Es de suponer que las modificaciones legislativas tendrian que ir
acompafadas de otras transformaciones que pueden ser posibles mediante la
capacitacion, la sensibilizacién, el acompafiamiento y una supervisibn mas
cercana a los profesionales para que la ley pueda cumplirse, dado que los
directivos de las casas hogar siguen funcionando bajo esquemas
heteronormativos, cuando se han visto obligados a incluir a las parejas
homosexuales como posibles adoptantes. Un ejemplo fue el que vivié una de
las familias cuando acudieron a un taller de padres, previo a la adopcion,
porque era requisito de la institucion. Se encontraron con que al cierre de la
ultima sesién: “El coordinador llegd a dar las gracias a las familias
heterosexuales por ser tolerantes con que tomaramos el taller junto con ellos”

(Francisco y Fabian).

Aun cuando el taller fue un requisito de la institucion, el profesional hizo
aparecer como un acto de benevolencia el hecho de que no hubieran sido
discriminados en un servicio (el taller) para acceder a un derecho (la formacion
para la adopcion). Vemos aqui el tipo de homofobia que hace aparecer a la
institucion y a sus miembros como generosos cuando incluyen a las familias
homoparentales en sus espacios, como si fuera algo excepcional que los
solicitantes heterosexuales no solicitaran que los homosexuales fueran

excluidos del proceso grupal.

Algunas familias homoparentales saben que los profesionales de la psicologia

en el ambito de la adopcidon pueden obstaculizar sus proyectos familiares, y asi
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lo han recogido (Goldberg et al., 2007) en su estudio con familias
estadounidenses. El ejemplo méas claro fue esta misma pareja que decidid
adoptar a una nifia en vez de a un nifio, pensando que asi los profesionales de
psicologia, responsables de la adopcion, no basarian su decision en la

sospecha de que ellos pudieran abusar del menor.

Estuvimos pensandolo mucho y, después, llegamos a la conclusion de que si
adoptabamos a una nifia ibamos a tener menos problemas, porque no estaria

latente el prejuicio de que abusariamos de ella (Familia de Francisco y Fabian).

Existen numerosas evidencias que muestran que una significativa mayoria de
los abusos sexuales a menores sucede por hombres no homosexuales en
familias heterosexuales: “Uno de los motivos por los que hay mas abusos de
nifias es porque la mayor parte de los hombres son heterosexuales y se
interesan mas por ellas” (Lopez, 2004, p. 356). Aun asi, el prejuicio de que los
homosexuales abusan de los menores esta tan extendido que se ha
condicionado incluso la conducta de las parejas homosexuales cuando desean

tener hijos.

Que los prejuicios sociales homéfobos sean el referente para tomar decisiones
como estas, habla también de cdmo las familias homoparentales siguen
percibiendo a los profesionales de la psicologia y al mundo social en conjunto
como una limitaciébn y amenaza, y casi nunca como aliados de su salud y

bienestar.

En ese sentido, las practicas psicoldgicas de estos espacios lo confirman, pues
los profesionales trabajan alin con marcos tedricos que van perdiendo vigencia
0 que no responden a las problematicas de muchos grupos sociales. El
siguiente testimonio es el caso de una tercera pareja de varones que intentaron

adoptar y acudieron directamente al DIF, otro ejemplo de este mismo proceso.

Nos dijeron que por qué no haciamos una solicitud, porque esa era realmente
la Unica institucion que se encargaba de las adopciones en México. Y bueno,
mi pareja hizo solicitud como soltero, porque todavia no habia pasado la ley del
matrimonio igualitario. El hizo la solicitud y primero el director del DIF parecia

muy empdético con la idea y comenté que diéramos dos cartas de
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recomendacién, preferentemente de politicos y de empresarios. Presentamos
cartas de recomendacion de parte de personas muy influyentes en ese
momento. Y eran cartas muy entusiastas y solidarias. Entonces pusieron a una
psicéloga a evaluarnos. Una de las preguntas durante la primera entrevista era
“¢Y crees que, cuando adoptes, tu vida sexual va a mejorar?”. A lo que mi

pareja inmediatamente reacciono.

Después de varias entrevistas, igual de malas, la conclusion de la psicologa fue
que para los nifios iba a ser una vida terrible y nos neg6 la adopcion (Familia
de Mateo y Manolo).

Los prejuicios homéfobos y de género pueden tener consecuencias graves en
el desarrollo emocional y cognitivo de los hijos de familias homoparentales
obstaculizando asi el desarrollo de sus potencialidades para la salud. El
cambio legislativo que permite a las parejas homosexuales casarse y adoptar,
es insuficiente si los profesionales de los que dependen estas decisiones
siguen siendo formados bajo la perspectiva del déficit y mediante marcos
epistemoldgicos que no se han actualizado o son homéfobos. Una formacion
que eduque y permita a los profesionales mirar mas all4 de los preconceptos
impuestos por sus marcos tedricos, es indispensable para garantizar que se
concrete el derecho en las mejores condiciones posibles. Esto garantizaria
también un mejor impacto de su intervencion en la salud de un importante
sector de la sociedad, no sélo de las parejas homosexuales, sino también de
los nifios que podrian ser adoptados por ellas. Revisiones recientes en Estados
Unidos han encontrado que si los adultos gays y lesbianas tuvieran permitido
adoptar en cada jurisdiccion del pais, entre 9,000 y 14,000 nifios cada afio
podrian salir de la vida institucionalizada y gozar de un hogar estable (Farr y
Patterson, 2013).

4.4 Consultorio clinico

Seis fueron las familias que tuvieron contacto con profesionales de la
psicologia en sus espacios clinicos ya sea como familia homoparental o como
personas gays Yy lesbianas en busca de ayuda psicoterapéutica. En este
apartado se presentan testimonios de ambos; los que acudieron al consultorio

como familia y los que lo hicieron de manera individual.
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Los consultorios son los espacios donde los profesionales se mueven con mas
libertad, en tanto que no tienen que dar cuenta de sus resultados a ninguna

otra instancia, como es el caso de la escuela o las instituciones de adopcion.

Las experiencias vividas en los consultorios, sin embargo, no fueron muy
diferentes de las que experimentaron las familias en espacios institucionales,

en lo que a la heteronormatividad se refiere.

En la clinica, dice Foucault (1974), se persuade al sujeto de que tiene secretos
que confesar y que el consultorio es el espacio “a salvo” para hacerlo. Una vez
aceptada esta idea, “el confesor” tiene consigo el mayor poder en la relacion
meédico-paciente, porque es el depositario de lo mas primario y vulnerable del
otro (Rios, 2007). Es esta dimension vulnerable lo que hace que los
consultorios sean espacios donde la iatrogenia se vive con mas frecuencia e

intensidad.

Las familias narraron como fueron canalizadas por una institucion o por su
propia familia, con el fin de que los profesionales de la psicologia los
“‘normalizaran”. Un testimonio que lo muestra es el de una mujer que fue
llevada a un grupo con un equipo de psicélogos y psiquiatras a muy temprana
edad:

Vivi una experiencia terriblemente homofdbica propiciada por mi mama, que
me llevé a terapia con un grupo de ayuda para jévenes con desoOrdenes
esquizofrénicos, entre otras cosas, porque yo era gay. La verdad no tenia
ningun tipo de trastorno esquizofrénico ni nada que se le pareciera;

simplemente, mi mama no podia lidiar conmigo (Lucia).

En muchas ocasiones, el psicélogo se vuelve el recurso para muchas familias
cuando se enteran de la homosexualidad de un miembro de su familia,
justamente porque detras de la busqueda de atencién sigue latente la idea de
que la homosexualidad es una enfermedad mental. Si bien en los tiempos en

los que la disciplina religiosa, y no la ciencia, sustentaba el discurso de verdad,
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la familia hubiese acudido a un sacerdote para exorcizar al miembro
homosexual; la creencia actual de que esa orientacion del deseo es una
manifestacion de una falla psiquica los lleva a recurrir, en cambio, a los
profesionales de la psicologia y psiquiatria. Esto ocurre, a pesar de que las
comunidades cientificas y sanitarias no sélo lo han eliminado de sus manuales
de diagnostico y sus clasificaciones de enfermedades, sino que han pedido
explicitamente que las terapias reparativas se dejen de utilizar (APA, 2004).

Este pronunciamiento fue producto de investigaciones que concluyeron que las
terapias reparativas generaban problemas de salud en los sujetos que las
recibian. ApA decidié pronunciarse cuando, ademas, se encontrdé que ninguna
de las terapias habian tenido los resultados esperados. Desgraciadamente,
aun hoy, y con todo en contra, sigue siendo una estrategia que las familias
utilizan cuando sus hijos se autodefinen como homosexuales, con la
conformidad de los profesionales que los toman como pacientes, aun cuando
desde décadas atrds se conoce que este tipo de encuentro impuesto no
permite resultados positivos, en tanto que las relaciones terapéuticas son
posibles en la medida en que tengan un caracter voluntario. Los profesionales
de la psicologia que aceptaron atender a las personas entrevistadas, por su
condicibn de homosexuales, mantuvieron en su practica teorias que
problematizaban la homosexualidad en si misma y al tiempo, generaban dafio.
Estos agentes de la psicologia ejercieron la disciplina psicoldgica sin cuestionar
la funcién normalizadora que esta podia tener implicita. Con este hecho,
permitieron que su trabajo funcionara como un acto policiaco (Foucault, 1974)
frente a la homosexualidad, y que las sesiones se vivieran como castigo.
“Cuando, en mi casa, se descubrié la bomba de que yo era gay, la salida que

’

se busco fue llevarme a terapia. Y yo sufria y sufria” (Fabian).

La relacion asimétrica entre familias y profesionales de la psicologia estuvo
relacionada, también, con la idea de que las intervenciones de los expertos
estan disefladas desde un punto de vista neutral, apolitico u objetivo. Un
ejemplo fue la profesional que, desde una pretendida objetividad, intent6
posicionarse como observadora neutral y prometié diagnosticar a una nifia
basandose en una supuesta imparcialidad legitimada por ser considerada

cientifica:
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Si en algin momento la nifia presenta alguna problematica porque ustedes son
lesbianas, pues yo lo voy a reportar ;no? Tengo que hacerlo” (Familia de

Catalina y Claudia).

Los efectos de la sexualidad de madres y padres en los hijos de las familias
homoparentales han sido ampliamente estudiados y se han encontrado
evidencias que indican que no es la orientacion homosexual de los padres sino
la respuesta social que se orienta hacia estos arreglos familiares lo que tiene
consecuencias negativas sobre la salud de estos nifios (Golombok y Tasker,
1997; Pennington y Knigth 2010) y no la homosexualidad de las figuras
parentales (Paul 1986; Goldberg, 2007; Kuvalanka y Goldberg, 2009). Sin
embargo, algunos profesionales aseguran poder registrar y diagnosticar este
efecto de manera objetiva sin asumir que la misma pregunta (“4La nifa
presenta problemas porque sus madres son lesbianas?”) es ya una prenocion

a su intervencion terapéutica, o por lo menos una predisposicion.

Esta misma postura epistemoldgica, que profesionalmente se asume en la
formacién de profesionales de la psicologia, apunta a entender el proceso
terapéutico como un lugar desde donde el experto mira de manera obijetiva la
subjetividad del otro, a pesar de los muchos estudios que, desde las ciencias
sociales en general (Geertz, 1989) y particularmente en la psicologia

(Devereux, 1977), han demostrado que tal objetividad no existe.

Te puedo decir cosas muy cabronas como, por ejemplo, estar en el grito del
dolor y ella decir: “Se terminé el tiempo”. Me acuerdo haberme subido al
elevador en el grito de llanto, y ella cortaba de tajo. Yo era un chavo de 17

afos y jme hablaba de usted! (Fabian).

Caracteristica de la formacion clasica en la disciplina psicolégica es la poca
importancia que se le asigna al estudio del vinculo terapéutico, pero en cambio,
la completa focalizacion, en el estudio de la psique individual del paciente. El
psicologo aprende que es el consultante el que tiene contenidos subjetivos a
estudiar y el profesional tiene como Unica meta lograr hacerlo sin involucrarse

de manera emotiva (Caparrés y Sanfeliu, 2006).
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Este tipo de intervenciones, que se hacen desde la “objetividad desapegada”,
pueden generar mas dafio del que pretenden reparar: con el fin de no
comprometerse emocionalmente, los profesionales de la salud pueden
desplegar toda una bateria de dispositivos de espacio (distancia fisica), tiempo
(horarios inflexibles) y formas (hablar de usted) que le protegen de sentir, pero

gue pueden ser profundamente dolorosos para el que consulta.

Cuatro de las ocho familias entrevistadas sin embargo, pudieron relatar al
menos una experiencia positiva con algun psicologo en estos espacios. Las
caracteristicas de los procesos, que las familias asociaron con experiencias
positivas, con profesionales de la psicologia son congruentes con lo que la APA
ha llamado “terapia afirmativa” o “respuesta terapéutica apropiada para la
orientaciéon sexual” en su publicacién de 2009, en la que propone una serie de
medidas para trabajar con personas homosexuales que acuden a terapia,;

incluso, cuando lo hacen solicitando ayuda para cambiar su orientacién sexual.

Una de las respuestas que proponen como terapéuticamente apropiadas es
ofrecer intervenciones que enfaticen la aceptacion, el apoyo y el
reconocimiento de los valores y preocupaciones mas importantes de la persona
(APA, 1998, p. 57). En esta guia de trabajo, la APA ha planteado a los
profesionales desarrollar intervenciones que partan de la premisa de que la
atraccion hacia personas del mismo sexo, las conductas o la orientacidén son,
per se, variaciones normales de la sexualidad humana y no sintomas o
indicadores de enfermedad. Una familia narr6 que tuvo un proceso positivo con
una profesional de la psicologia que les brindd un espacio para cuestionar los
dictados sociales que prohibian a los homosexuales pensar en la parentalidad.

Asi, por ejemplo, la familia de Jacinto afirma:

Creo que ni me habia pasado por la cabeza la posibilidad de ser padre. Para
mi, la gente gay no tenia hijos. Digamos que, en terapia, empezé a salir poco a
poco mi deseo de ser padre y me di cuenta. También me fui dando cuenta de
gue, con el proceso de analisis, habia cosas dificiles que, después de darles
muchas vueltas, de pronto se habian acomodado en mi interior;

aparentemente, sin que yo hubiera hecho algo concreto (Jacinto, 2012).
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Otra familia dijo haber tenido una experiencia positiva que les permitio
identificar y nombrar las agresiones provenientes de las familias de origen
(donde nacieron) y construir herramientas para protegerse y proteger a sus

parejas:

Yo tenia muchas complacencias con mi familia, complacencias en el trabajo,
complacencias con todos los deméas menos conmigo, y ella [la psicéloga] hizo
mucho trabajo conmigo de decir: “A ver, tu eres una familia, que esta

compuesta por Ay por ti, no hay hijos todavia, pero ya son familia” (Antonia).

En otro caso la terapia sirvié para ubicar y nombrar la homofobia internalizada
de los miembros de la pareja con el fin de concretar su proyecto familiar:

Cuando uno se descubre diferente y no aceptado, con quien primero se enoja,
pelea y, en el mejor de los casos, negocia es con uno mismo. Asi me pasé a
mi: fui y he sido victima de mis propios prejuicios. Pero mi salida publica del
cléset comenzd cuando, a partir de mi terapia, inicié el escrito de una obra de
teatro que tiene como caracteristica principal que hablo de mi desde lo mas
profundo posible, pero en tono de comedia. O sea, me rio de mi mismo. Fue
entonces que hablé de mis voces mas homofébicas y asi nacidé mi personaje.
He aprendido a reirme mucho mas de miy, a través de ello, he ido sanando el

alma y el intelecto (Francisco).

Una familia también refiri6 como muy positivo el trato horizontal que se
establecia con la profesional que les atendié porque permitia que ese espacio

fuera realmente dialdgico:

No es la técnica lo importante, sino que el trato sea democrético. Ella no era
indicativa. Si bien no necesariamente tenia los mismos valores que nosotras,
porgue nosotras teniamos posicionamientos mas radicales, ella nunca nos dijo
“‘cambien”. Respetd, escuchd y nos permitio llegar a nuestras soluciones, a

llegar a soluciones que nos funcionan a nosotras (Catalina).
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Esta percepcion es coherente con las escuelas de psicologia narrativa que
aseguran que los espacios de atencion psicolégica no tienen que ser un lugar
reproductor de relaciones asimétricas de poder, sino conversaciones lo mas
horizontales posibles donde sean las familias, y no el profesional, las que se
consideren protagonistas de su proceso y expertas en encontrar sus soluciones
(White, 2002).

4.5 Reflexiones de cierre: claroscuros de las relaciones entre familias y

profesionales con su salud.

Como en toda investigacion cualitativa lo aqui descrito corresponde a las
experiencias que este grupo de familias tuvieron con los profesionales de la
psicologia a los que acudieron y la finalidad de la investigacion es describir los
contenidos mas significativos de los casos, en vez de construir

generalizaciones.

Segun relataron estas ocho familias, las caracteristicas que definieron las
practicas que disminuyeron su salud estuvieron cimentadas en intervenciones
fundadas en la perspectiva del déficit, la culpabilizacion, la normalizacion de la
violencia homofoba, los criterios heteronormativos, la homofobia, la pretension
de objetividad desapegada y en general la tendencia a intentar “normalizar” su

estilo de vida.

La normatividad, fue la funcién que caracteriz6 en mayor medida la préactica de
los profesionales de la psicologia en su relacién con ellos, mientras que el
heterosexismo fue la propiedad que describié de manera mas clara el tipo de
intervenciones que aquellos tuvieron en los diferentes ambitos de atencion. Se
observé que los profesionales de la psicologia siguen siendo utilizados por las
familias de origen de las personas homosexuales como recurso para
normalizarlos. Esto ha servido para ubicar como malestares intrafamiliares que
tienen que ver con la discriminacion, el estigma y la homofobia que son

inherentes al orden social heteronormativo.
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Con esta investigacion se lograron identificar ciertas intervenciones que, de
acuerdo con las familias homoparentales entrevistadas, contribuyeron a
disminuir su salud, al enfatizar el caracter de anormalidad y al incrementar la
homofobia internalizada; asimismo, algunos de los abordajes que, por el
contrario, aumentaran su potencialidad en salud al fortalecer Ia
autoidentificacion, la elaboracibn de la homofobia internalizada, el
cuestionamiento de prejuicios en torno a la paternidad y maternidad
homosexual, con el efecto de aumentar sus recursos para enfrentar contextos

hostiles.

De acuerdo con los datos aqui observados, algunas familias recibieron
diagndsticos o prescripciones ligados a marcos referenciales sustentados en la
perspectiva del déficit, ya que los profesionales que les atendieron tuvieron
dificultad para identificar las fortalezas de estas familias y no so6lo sus
carencias. En algunas de las narraciones de estas familias, los profesionales
de la psicologia se mostraron proclives a naturalizar el rechazo que sufrieron
los nifios: en vez de actuar para disminuir la violencia a su alrededor, los
responsabilizaron por sus gestos, su modo de vestir 0 su manera de caminar

porque “provocaban” reacciones negativas en los demas.

En las instituciones de adopcién se encontré que los prejuicios homofobos de
algunos profesionales de la psicologia obstaculizaron las adopciones de
menores, restando a algunos de ellos el derecho a ser adoptados por una

familia que los pudiera acoger con las condiciones adecuadas.

Es necesario resaltar que ninguna de las experiencias positivas se refirio a
espacios institucionales de adopcion, sin embargo, en el caso de Mateo y
Manolo, encontraron una agencia internacional que les permiti6 adoptar con
éxito a un nifio (ahora adulto) que goz6 de condiciones de vida, tanto
materiales como psicologicas particularmente Optimas y en la actualidad es un
profesional que menciona que siempre estuvo muy contento con la familia que

tuvo.
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Segun relataron estas ocho familias, las caracteristicas que definieron las
practicas que potenciaron su salud estuvieron cimentadas en intervenciones
fundadas en el respeto por la diversidad erético sexual y por el trabajo desde
un marco salutogénico donde se reconocian sus fortalezas. Asi como en
encuadres conversacionales que tenian como intension la horizontalidad, el
trabajo sobre la homofobia interiorizada y la construccion de un vinculo en vez

de la pretendida objetividad.

El término salutogénesis fue creado por el médico y soci6logo Aardn
Antonovsky en las ultimas décadas del siglo xx, surgié como contraposicién a
lo que, durante los ultimos siglos, la medicina tuvo como vector hegemdénico: la
bldsqueda de la enfermedad y el origen de la patologia. Mientras esta vision se
dedicaba a clasificar, nombrar y definir los cuadros de enfermedad, la
salutogénesis se pregunto por las fuentes de salud y el potencial saludable de
las colectividades (Antonovsky, 1996). Las intervenciones de los profesionales
de la psicologia en esta investigacion que disefiaron sus abordajes desde este
marco, representaron un quiebre de paradigma porque se posicionaron en el
lugar de potenciar la salud en vez de buscar y clasificar la vida de las personas

como enfermedad.

Encontramos fundamental para las familias que tuvieron experiencias buenas
la capacidad de escucha de algunos profesionales que estuvieron abiertos a
descubrir los recursos y las fortalezas de estos colectivos. Ademas de trabajar
a partir de ellas para construir distintas configuraciones familiares, ya que el
comun denominador de los procesos afirmativos fue que los profesionales
pudieron generar conversaciones en las que se desafiaran los prejuicios
homofdbicos que personas, parejas y familias habian interiorizado; por
ejemplo, en torno al tema de la paternidad y maternidad homosexual, que les
obstaculizaban la consolidacion de sus proyectos de familia.

Los procesos que las familias calificaron como positivos fueron aquellos en los
gue los profesionales se permitieron construir un vinculo de trabajo, al mismo
tiempo que humano, que cuestionara en si mismo la idea de que deberia ser

distante, objetivo o frio para ser efectivo.
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En algunos casos los psicélogos se convirtieron en personas importantes para
la familia: fueron invitados a la boda y se convirtieron en aliados desde lo

psicoldgico de los procesos de crianza de los hijos.

Los profesionales que guiaron procesos afirmativos no tuvieron la necesidad de
pretender inducir un cambio de conducta de género en las personas o familias
con las que trabajaban porque no consideraban que el tipo de estructura
familiar, orientacién sexual o performance de género de ninguno de los

miembros de la familia constituyese un problema a resolver.

Las familias homoparentales han tenido que desarrollar multiples estrategias
de resistencia y afirmacion frente al pretendido saber cientifico, y la practica
psicolégica, que van desde el humor hasta la denuncia, pasando por la
busqueda de profesionales no tradicionales para armar una red mas segura;
porque lejos de ser agentes pasivos de la atencion, las familias son sujetos

colectivos con capacidad de resistencia y organizacion.

Sin embargo, este estudio concluye con la necesidad de subrayar la
importancia de una formacién inicial y permanente de los profesionales de la
psicologia en los marcos teoricos que permitan trabajar afirmativamente con el
universo de diversidades familiares, asi como sefialar lo fundamental de contar
con una legislacion que regule los actos discriminatorios en escuelas,
instituciones de adopcion y atencion psicologica, en tanto que se ha confirmado
qgue las politicas pueden funcionar como amortiguadores del ambiente hostil
hacia las familias homoparentales (Byard et al, 2013) y coadyuvan a generar

mejores condiciones de desarrollo para padres, madres e hijos.

4.6 Resultados del andlisis de entrevistas a profesionales de la psicologia en

México.

En el capitulo anterior se expusieron los resultados de las experiencias de las
familias homoparentales con profesionales de la psicologia: los efectos que
tuvieron sus intervenciones con ellas. En este apartado se presentara el
analisis de la experiencia de 10 profesionales de la psicologia que han
trabajado con familias, parejas y personas homosexuales en su practica clinica,

con el objeto de conocer cuales son los referentes que usan para el trabajo
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psicoldgico con este colectivo y describir la manera como sus discursos
determinan sus préacticas. Con este fin indagamos acerca de las posturas a
partir de las cuales los profesionales de la psicologia atienden en consultorios,
escuelas e instituciones de adopcion. A continuacion, se presentara la
descripcion general de lo encontrado en las entrevistas en torno a la
conceptualizacion que los profesionales tenian de la homosexualidad y de la
homoparentalidad y los abordajes que plantearon en su trabajo con este
colectivo. Posteriormente, plantearemos algunas ideas desde la perspectiva de
la salud colectiva y la literatura cientifica sobre homosexualidad vy
homoparentalidad y, finalmente, describiremos las posturas afirmativas que se

hallaron en las entrevistas con los profesionales en relacién con estos temas.
4.7 El caracter patoldgico de la homosexualidad

La postura segun la cual la homosexualidad es una patologia aparecié de
manera transversal en toda la entrevista de uno de los profesionales
entrevistados y fue congruente a lo largo de todo su discurso. En cambio, en
tres entrevista se hallaron coherentes posturas afirmativas sobre la
homosexualidad y la homoparentalidad a lo largo de toda la entrevista. Sin
embargo, se encontraron discursos ambiguos y contradictorios en torno a estos

dos ejes de andlisis, en las restantes seis conversaciones.

En dos de los profesionales entrevistados, encontramos referencias a que la
homosexualidad era comparable con algunas enfermedades (el alcoholismo, la
neurosis o enfermedades invalidantes). Asi, por ejemplo, alguno afirmé que:
“Freud lo decia. O sea, que el homosexual, igual que los neurdticos, tiene las
mismas capacidades para ser feliz. Claro, hay unos que estan muchisimo mas

atormentados que otros” (Candida).

Como puede leerse en el fragmento anterior, persiste en la profesion
psicologica la patologizacion de la homosexualidad, si bien ya no como una
entidad nosoldgica plenamente catalogada, pero si como un estado neurético o

como se vera mas adelante, como fuente de otros trastornos mentales.
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Esta afirmacion encuentra resonancia en los discursos de otros profesionales
que también afiadian la comparacion con otras enfermedades invalidantes; por

ejemplo:

En el DSM llI, la homosexualidad ya es considerada una variante de lo normal,
dado que los homosexuales pueden realizar todas las actividades que pueden
realizar los heterosexuales. Pero es como el caso de un invalido que esta en silla
de ruedas, como el cientifico Stephen Hawking que, con esclerosis multiple, ha

podido escribir grandes libros y no por eso deja de ser un invalido (Donaldo).

Asimismo, este mismo profesional completa la idea afiadiendo mas adelante la
que la homosexualidad es causa de depresion y ansiedad, como puede verse
en el siguiente testimonio: “La homosexualidad es el fondo de muchos
padecimientos; sobre todo, de ansiedad y depresion, ya que los homosexuales

padecen depresiones, ansiedad, hostilidad...” (Donaldo).

Esta postura de algunos profesionales de la psicologia mantiene la
anormalizacion de la homosexualidad por considerarla, no la patologia, sino la
etiologia de cualquier otro trastorno mental presente en los homosexuales. La
hipétesis de que la homosexualidad condiciona la depresién responde a un tipo
de pensamiento prototipico de la disciplina psicolégica que considera lo
intersubjetivo como “fondo” de los problemas humanos y que situa la causa del

problema en la “esencia interior” del sujeto (Ginsberg, 1990).

Efectivamente, en el campo de la epidemiologia ha sido demostrada una mayor
incidencia de cuadros de depresion y ansiedad entre la poblacion homosexual.
Sin embargo, las razones que explican este aumento son disimiles si se
comparan las explicaciones producidas por la psicologia y las teorias de otros
campos, como la epidemiologia critica, herramienta metodolégica de la salud
colectiva (Ortiz, 2005).

Los estudios de determinacion social de los procesos de salud-enfermedad han
demostrado que los perfiles patoldgicos, que se expresan en la corporeidad y
en la psiqgue humanas, tienen su origen en procesos sociales (Arellano,
Escudero y Carmona, 2008). Esto explica por qué todos los colectivos

vulnerados y discriminados sufren los mismos sintomas de angustia y
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depresion en contextos donde perciben hostilidad: “Judios en una sociedad
antisemita, negros en una sociedad racista, extranjeros en una sociedad
xenofoba [...] hijos de padres divorciados, hijos de matrimonios interraciales e
hijos de madres solteras”, asi como migrantes, todos han presentado los
mismos diagndsticos y sufrimiento ligados a la depresion y a la angustia
(Castarieda, 2006, p. 56).

En cambio, la construccion causal que vincula a la homosexualidad con la
etiologia de la depresibn o como causa esencial de las mayores tasas de
trastornos depresivos que muestran los homosexuales, proviene de un marco
epistemoldgico asocial que no considera la importancia de las relaciones
sociales ni la determinacién social de la enfermedad (Arellano et &l., 2008), y
desconoce la base material de la realidad intersubjetiva, la cual es
determinante en la configuracion de los perfiles de salud-enfermedad-muerte
de los grupos sociales. Desde finales de la década de los sesenta, la salud
colectiva y la medicina social han podido demostrar sélidamente el caracter

social de la génesis de la enfermedad (en este caso la depresion).

En el debate sobre si la enfermedad es esencialmente biolégica o, por el
contrario, social ha sido evidente que el paradigma dominante que la
conceptualiza anicamente como un fendmeno biolégico individual tiene pocas
razones que lo sostengan (Laurell, 1982). Hoy, menos que nunca, cuando los
perfiles de salud-enfermedad son tan distintos entre los colectivos que gozan
de privilegios sociales y aquellos que sufren alguna desigualdad, es evidente
que los perfiles de enfermedad devienen de relaciones de poder

profundamente asimétricas y opresivas (Arellano et al., 2008).

El estudio de Meyer (2003), que midi6 la prevalencia de sintomas depresivos
entre la poblacion hetero y homosexual, encontr6 también que la mayor
incidencia de estos entre la poblacion homosexual se debia al estigma, el
prejuicio, la discriminacion, el ambiente hostil, las experiencias negativas, las

expectativas de rechazo y la homofobia internalizada.
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Estos resultados han sido recuperados por la APA (1998) que afirmé que el
estrés de las minorias es un factor fundamental para entender la desigualdad
en la salud de la poblacion lesbiana, gay, bisexual y transexual (LGBT).

Dos de los profesionales entrevistados se refirieron a la idea de que los
homosexuales tenian una vida cadtica y desorganizada, y uno de ellos se lo
adjudico a que “no tenian ninguna ley que los guiara (ni juridica, ni moral o

religiosa)”. En este sentido, se afirmé:

En el mundo de las lesbianas, si he visto. Todas las que me han llegado, en
realidad, han tenido el problema de que estan unos meses con una, luego se
juntan con la amiga de la otra y, como no hay una ley, estan al margen ¢ no?, el
homosexual esta al margen. Entonces, no hay ley que defienda, ni religion, ni
nada que defienda. Entonces, es mucho mas dificil para el homosexual encontrar
una estabilidad. No tienen algo algo les guie un poco [para] que su vida no sea

el caos total, que es lo que si ha pasado con los homosexuales (Rina).

Algunos profesionales siguen asociando la homosexualidad con el caos en la
sexualidad. Shulman, Gotta y Green (2011) documentaron que la permanencia
de los vinculos de pareja estd directamente relacionada con el grado de
proteccion social y juridica que sus contextos les brindan y no con la
orientacion sexual (Vyncke y Julien, 2007). Badgett y Herman (2011)
compararon los porcentajes de separaciones y divorcios entre parejas homo y
heterosexuales en los estados de ese pais donde el matrimonio homosexual —
y, por tanto, el divorcio— eran posibles® y hallaron que la tasa de divorcio era
ligeramente menor entre las parejas del mismo sexo que entre las parejas
heterosexuales (Badgett y Herman, 2011, p. 18). Estos datos son pertinentes
para el trabajo psicolégico con personas gays o lesbianas y sus familias, en
tanto que se sitle el origen del “problema” en el contexto social en vez de

entenderlo como una caracteristica esencial de las personas homosexuales.

!> Vermont, California, Connecticut, Nevada, Washington, New Hampshire, Colorado, Distrito
de Columbia, Hawai, New Jersey y Maine.
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4.8 Origen patologico de la homosexualidad

De los 10 profesionales entrevistados, siete dieron algun testimonio referido al
origen patologico de la homosexualidad. Dos de ellos lo mencionaron como
parte de lo que habian aprendido en su formacién como psicologos (aunque
después no lo afirmaran) y cinco defendieron la idea de que la homosexualidad

tenia un origen problemaético.

Estos profesionales aseguraron que la homosexualidad tenia un origen
anomalo porque lo ligaban a teorias del campo psicoldgico que plantean que la

orientacion homosexual esta relacionada con fallas en la infancia.

Entre las méas citadas emergié la obra freudiana sobre la detencion del
desarrollo psicosexual, segun la cual, el nifio tuvo una fijacion en alguna de sus
etapas evolutivas y, resultado de eso, desarrollé una atraccibn homosexual. De
ese modo, el profesional afirmé que, en su formacion como psicologo, esta era

la teoria que se ensefaba sobre el origen de la homosexualidad:

Me acuerdo mucho de una maestra de psicoanalisis que estaba hablando de la
etapa anal. Decia que los hombres homosexuales, cuando fueron nifios, se
esperaban mucho tiempo antes de ir al bafio y por eso desarrollaban una

asociacion de placer con el ano (Armando).

Como deciamos en capitulos anteriores, las explicaciones sobre el origen de la
homosexualidad condicionan el tipo de relacion que se establece con esta
poblacion en la vida y en la préactica profesional. Herek (2007) afirmd que el
modelo patoldgico de la homosexualidad ha persistido en el tiempo a pesar de
la ausencia de alguna evidencia empirica que sostenga sus principios. En su
estudio encontr6 que muchas explicaciones generadas desde este modelo
provenian de teorias limitadas y métodos inadecuados que empleaban marcos
tedricos que habian adoptado acriticamente los valores culturales vigentes
sobre la sexualidad y en los que las muestras generalmente estaban
conformadas por individuos homosexuales que habian sido encarcelados,
institucionalizados o se encontraban bajo tratamiento psiquiatrico y no podian

ser representativos de la poblacion homosexual sana.
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Sin embargo, este modelo se ha seguido empleando a lo largo del tiempo a

pesar de la debilidad de sus evidencias o de los sesgos en su metodologia.

En cuatro profesionales encontramos la alusién de la teoria psicodinamica
referida a que la homosexualidad era resultado de malas relaciones con las
figuras parentales durante la infancia, ya fuera porque no existieron o porque

habian sido agresivas o pasivas. Una de las profesionales sostuvo:

En el origen de la homosexualidad, hay malas relaciones con la familia de
origen: una madre masoquista que tolera a un padre sumamente maltratador.
Por eso (la homosexualidad) se vive con esa dosis de masoquismo, de

maltrato (Norma).

Contindla vigente la preponderancia en las disciplinas de la salud y la
educaciéon de ubicar como responsable a la madre —y posteriormente al
padre— de cualquier proceso considerado problema en el hijo. A los efectos de
la patologizacion, que es estructural a la medicina cientifica y la psicologia, se
le suma la culpabilizacibn que menciona Menéndez (1990) como elemento
intrinseco al modelo médico hegemodnico, pues, aunque para el caso de la

homosexualidad no se culpabiliza a ningun enfermo, el efecto es similar.

Esta afirmacion se corrobora en los discursos de otros profesionales que
afiaden que los homosexuales tuvieron una falla en la identificacion y no
pudieron reconocerse adecuadamente con el padre o la madre de su mismo
sexo y, por tanto, desarrollaron una identificacion con el padre o la madre del

sexo opuesto. Se afirmo:

De la homosexualidad masculina queda claro que es por identificaciones
falsas: por carencia de padres o cuando los padres son terribles, golpeadores.
Los nifios, en vez de identificarse con ellos, se identifican con la madre
(Donaldo).

Ante tal escenario, no debe sorprender que uno de los pilares referenciales de
muchos profesionales de la homosexualidad en esta investigacion fue la idea
de que es producto de una falla de origen en la relacion del homosexual con

sus padres.
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Las explicaciones en este sentido, repetidas en varias de las entrevistas del
presente estudio, consideraban que los padres y madres con determinadas

caracteristicas podian producir hijos homosexuales.

Esta tesis, dominante en un sector del campo de la psicologia, ha tenido como
efecto culpabilizar a las figuras parentales®® (Clarke, 2001) de la misma manera
como —en la década del setenta— los psiquiatras tendian a explicar cuadros
como la esquizofrenia a partir de la figura de la madre esquizofrenizante
(Bateson, 1956), pues el campo psicolégico se ha inclinado por culpar a esta y
asegurar por ejemplo, que el tipo de vinculo que ha establecido un padre o una

madre con su hijo o hija lo “ha vuelto” homosexual.

Dos profesionales sefialaron que el origen de la homosexualidad estaba
vinculado con experiencias de abuso sexual en la nifiez, por lo que esta
orientacion sexual podia considerarse un sintoma de violencia previa ejercida

contra ellos. Por ejemplo, otra profesional sostuvo que:

He visto que ha habido mucho abuso de hombres en su historia de parte de
tios, abuelos o padres hacia ellos cuando nifios, pero que se casan y siguen
una vida heterosexual como si nada. De repente, me vienen a decir, 50 afios
mas tarde, ya con familias y todo, que si, como que tienen fantasias

homosexuales nunca vividas después de lo que tuvieron de chiquitos (Rina).

Tres profesionales relacionaron la homosexualidad con una falta de limites
durante la infancia, lo que se concretaba en una sexualidad promiscua y
desenfrenada en la adultez. Asi, se afirmd: “Yo veo que la homosexualidad
tiene que ver con cOMo se posiciona la persona frente a su deseo y frente a los
limites. Homosexualidad femenina y masculina, ambas estan pasadas de

limites” (Norma).

Esta aseveracion encuentra eco en los discursos de otros profesionales que
anaden que los homosexuales no tienen voluntad de renuncia y llevan una vida

sexual promiscua.

18 Esto implica la existencia de padres “lesbianizantes” o madres “homosexualizantes”.
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Otra profesional dijo:

Como Lady Chatterley, y van por el jardin y se encuentran con el jardinero.
¢Por qué no? [...] Quieren ser homosexuales porque se acuestan con miles. O
sea, yo he sabido de este hombre homosexual abierto, gay abierto y €l no se
quiere casar, €l quiere andar con muchachitos, asi, como en la época griega,
¢no? Y hoy me encontré a este y mafana otro, y pasado otro y asi ‘pacd’ y asi

‘pacd’. Eso quiere (Rina).

Algunos profesionales de la psicologia en México todavia parten del supuesto
de que las personas homosexuales suelen llevar una vida sexual promiscua
caracterizada por la inestabilidad en sus vinculos o por el caracter perverso de
su personalidad, como se ejemplifica mas adelante. Estos estereotipos también
tienen como origen la homofobia: “Algunas llamadas perversiones o parafilias
sexuales se han llegado a considerar exclusivas o incluso caracteristicas de la
homosexualidad” (Castafieda, 1999, p. 121). Y esta apreciacion condensa una
idea también comun en el discurso social; aunque las investigaciones que han
indagado sobre la estabilidad en las parejas homosexuales han explicado que
las razones que obstaculizan su perdurabilidad son también de caracter
sociopolitico y una construccion social. Una profesional sostuvo que:
“Diferencias entre la homosexualidad femenina y masculina, no. Perversion es
perversion. El camino que tome la perversion ya va a ser la manera como la

persona vive esa perversion” (Norma).

Respecto a la colocacion de la etiqueta “perverso” por los profesionales en
México a sus pacientes homosexuales, se encontr0 que los criterios
“diagndsticos” fueron aleatorios en los casos descritos, ya que las entrevistadas
calificaron como “perverso o perversa’ a dos personas que no respondian al
mismo comportamiento: una de las profesionales considerd perverso a un
adolescente por el hecho de que quisiera revelar su homosexualidad en su

escuela:
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Por ejemplo una vez nos llegd un chico que venia de otra escuela, y ahi venia
con su mama, y que la mam4, bueno, era pues de estos movimientos pro gay y
demas ¢no? Y de entrada, él me dijo: “Yo soy homosexual y lo voy a abrir en el
grupo ¢no?”. Entonces digo que a mi eso me ha dado mucho la pauta para
entender el tipo de estructura que traen, ¢no? Para mi este chico era un
perverso (Candida, 2012).

Mientras que otra profesional hizo lo propio con una paciente lesbiana que por

lo contrario: no podia revelarse lesbiana frente a su familia.

Una mujer de 30 afios, con una estructura perversa de la personalidad, porque
transgredia los limites al jugar a dos bandos. Porque no vivia su relacion de
pareja como lo vive el heterosexual: viéndola asi, no dirias que era una chica
lesbiana, para como se vestia, vos dirias: “Una mujer con este atractivo, lo que
busca o lo que va a intentar seducir es a un hombre” ;no? ante la familia ella

se vendia como eso, nunca quiso destaparse (Norma, 2012).

La linea que define las etiquetas diagnésticas, asi como lo que queda dentro
de la estructura de lo perverso la traza cada profesional del campo de acuerdo
con criterios que resultan contradictorios. La misma profesional consideraba
signo de perversion el hecho de que otra paciente lesbiana usara lentes

oscuros. Lo dijo asi:

Habia una cuestién ahi de transgresion perversa que a ella paulatinamente la
habia llevado a usar los lentes. Pues eso le daba una permisividad de ver
cosas en los cuerpos de otras mujeres sin que se notara donde estaba su

deseo. Ella lo hacia sin que las personas se dieran cuenta (Norma, 2012).

Es una construccion del campo de lo psicologico que la personalidad de los
sujetos homosexuales es perversa; bajo esa premisa se miran sus conductas
como transgresiones de quienes son considerados, por principio, perversos,
pues cuando se ha construido una lente patologizante, todos los gestos se

consideraran sintomas.
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Roudinesco (2009) ha afirmado que la clasificacion de perverso ha servido
para designar a un grupo, como chivo expiatorio. A lo largo de la historia se
han construido artificialmente a grupos especificos como “otros” para
diferenciarlos, y con esta operacion depositarles los contenidos que la sociedad
rechaza de si misma (Roudinesco, 2009). Se construye entonces “al otro”
siempre como un “NO”, como una falta, un vacio, como algo que carece de las
cualidades de la sociedad, fueran cualesquiera que fueran estas cualidades...
se les ve como parte de una comunidad cadtica desorganizada y andénima
(Nicholson, 1992).

La teoria microsocioldgica llamada “del etiquetado” —o, en inglés, labelling
theory— ha estudiado el proceso mediante el cual los profesionales convierten
un comportamiento en desviacion cuando solo resulta ser una manifestacion
conductual de las minorias sociales, que las mayorias juzgan incomoda
(Becker, 2009). Dadas las contradicciones evidentes en el uso de esta etiqueta
“diagnostica” en los casos citados, este proceso parece poder explicar el uso

de la nocion de perversion ligado a la homosexualidad.
4.9 Concepciones no patologizantes de la homosexualidad

Junto a la concepcion patologica de la homosexualidad que hemos descrito,
hallamos en algunos otros profesionales entrevistados una visién respetuosa
de la homosexualidad, que la considera una experiencia humana tan valida
como la heterosexual. Uno de los hallazgos mas interesantes en este analisis
fue que los profesionales que tuvieron una postura mas congruente con la
diversidad sexual no hablaron en su entrevista sobre el “origen” de la
homosexualidad como un tema importante a pesar de que se les preguntd
explicitamente, porque no consideraron que hubiera “un origen” de la
homosexualidad diferente al de la heterosexualidad. De ese modo, una

profesional afirmé:

Los estudiantes en formacion estan como &vidos de saber qué origina la
homosexualidad. Una cosa que yo siempre les digo es: “Bueno, estan muy
avidos de saber el origen de la homosexualidad y lo mismo deberia ser para la
heterosexualidad”. Es un prejuicio que no se pregunten por el origen de la

heterosexualidad también, el origen es el mismo (Narnia).
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Este planteamiento se relacion6 con lo planteado por Castafieda (1999, p. 107)
que previene de “no caer en la trampa de intentar determinar las causas de la
homosexualidad, en primer lugar, porque no se ha comprobado ninguna de las
teorias al respecto; en segundo lugar, porque buscar causas implica que es
una patologia que debe explicarse y, en tercer lugar, porque puede desviar la
atencion de las tareas pertinentes en la vida actual”’. Encontramos referencias a
la homosexualidad como una variante de la diversidad en seis de estos

profesionales:

La normalidad es la mentira contemporanea mas eficiente. Nadie es normal,
tampoco los heterosexuales. Yo celebro tu diferencia. No es solamente que
respete tu homosexualidad, sino que la celebro porque me reconozco en ti y
porque las diferencias nos convienen a todos (Armando).

Cuando la disciplina —o, al menos, una parte importante de sus exponentes—
alcanzo el acuerdo de que la homosexualidad dejaria de tratarse como una
enfermedad mental, se comprometié a resarcir los dafios que el modelo de
enfermedad habia infligido a las minorias sexuales (Herek, 2007). Esto permitio
que, desde algunas instancias construidas como referentes internacionales
para los profesionales (APA, Organizacion Mundial de la Salud, OMS, y la
American Psychoanalytic Association, APsaA), se conminara a sus agentes a
desplazar el enfoque de su préctica clinica: que abandonaran el intento de
“curar” la homosexualidad y lo sustituyeran por ayudar a las personas a
conseguir una vida plena y feliz. Esta notable inversion del enfoque cientifico
sobre la homosexualidad ha sido importante para influir en las actitudes
sociales y proporcionar una base para revertir muchas de las politicas y leyes
antihomosexuales que fueron promulgadas en el siglo xx (Herek, 1997). Esta
enmienda explica también por qué encontramos referencias positivas sobre la
homosexualidad en el discurso de los profesionales entrevistados para esta

investigacion.

Otros profesionales afiadieron que la homosexualidad estaba ligada a la
historia de los vinculos de esa persona (con quién se va encontrando en su

vida y de quién se enamora).

Por ejemplo, se sostuvo que:
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¢, Qué tal si eres una mujer heterosexual y no hay un solo hombre lindo porque
vives en un circulito chiquito donde no conoces a alguien? Sin embargo,
conoces a una mujer lindisima. Yo no sé, no te sabria yo decir si es algo
genético, si es algo bioldgico, tiendo més a pensar que es algo que te toca, de
¢a quién conoces? Como un poco la experiencia de vida; o sea, con quién te

vas topando (Rina).

Desde que, en 1948, Kinsey publicé su libro sobre comportamientos sexuales
en humanos basado en mas de 18,000 entrevistas, cambio la concepcion
sobre el comportamiento homosexual de la comunidad cientifica en tanto que
evidencid que diversos tipos de conductas homosexuales eran practicadas por
un porcentaje considerable de la poblacién (referidas por mas de un tercio de la
muestra de varones en el estudio de Kinsey), sin necesariamente generar
identidades homosexuales (APA, 1997). Este hallazgo ha sido confirmado en

literatura mas reciente unay otra vez (Weeks, 1985).

Hallamos que dos profesionales concebian la homosexualidad como una
caracteristica mas de una persona. Asi, una profesional dijo: “Nunca he tomado
la homosexualidad como un rasgo diferenciador en la calidad de persona, lo
tomo como una particular organizacién, como una parte de la persona”
(Eréndira).

Estas concepciones positivas provinieron algunas veces de profesionales que
tenian una mirada mas afirmativa sobre la homosexualidad y, en otras
ocasiones, de los mismos profesionales que tuvieron una visibn mMas
patologizante pero que mostraban una mezcla de concepciones valoradas con
la dicotomia positivo-negativo en su discurso. En el argumento de una de las
profesionales se ejemplific6 muy bien este proceso cuando surgieron
concepciones de la homosexualidad como problematica y después como una

muestra de diversidad.

Sostuvo:



116

Ahorita lo que veo es quizas una problematica en que demasiados chiquitos
empiezan a decir qué son. Decir soy homosexual a los 14 afios es lo mismo que

decir me caso a los 14. No, yo les digo que no tienen edad todavia (Rina).

Y concepciones de la homosexualidad como diversidad cuando la misma
profesional afirmoé: “Pero si uno puede trabajar con el homosexual, o con la

lesbiana, a que sean leales a si mismos, esa seria mi meta” (Rina).

Si un adolescente de 14 afos se siente heterosexual, dificilmente se le diria
que no tiene edad para definir su orientacion, por eso se considera que son
percepciones contradictorias de la profesional que inmediatamente después
subraya la importancia de que la persona en proceso psicolégico pueda ser leal

a si misma.

El modelo patoldgico de la homosexualidad convive con los estudios que han
revelado que el comportamiento homosexual es habitual y ordinario y no un
tipo de sexualidad enferma. Eso puede explicar por qué algunas caracteristicas
del modelo afirmativo para trabajar con personas homosexuales en México
conviven con otras, propias del modelo patologizante, en las mentes y
practicas de los profesionales de la psicologia, como hemos encontrado en

este analisis.

Estas contradicciones pueden deberse a la ambivalencia frente a la
homosexualidad presente en el campo de lo psicolégico, en el que conviven
simultdneamente teorias como las clasicas teorizaciones de Freud con los
relativamente recientes pronunciamientos de la Asociacion Psicoanalitica, que
despatologizan la homosexualidad y flexibilizan la concepcion de identidad
sexual. Los profesionales formados en las disciplinas psicolégicas estan
atravesados, como todos, por contenidos ideoldgicos presentes en las teorias
estudiadas (Llamas, 1998), y las contradicciones en los discursos y sus

practicas son una muestra de este hecho.
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4.10 Concepcion de los profesionales sobre la homoparentalidad y su potencial

de salud-enfermedad

A continuacidon, presentaremos los argumentos mas frecuentes en los
discursos sobre la homoparentalidad y expondremos los testimonios que
consideramos mas significativos. Encontramos dos grandes visiones de la
homoparentalidad: una perspectiva sustentada en un modelo prejuicioso de la

homoparentalidad y una mirada sustentada en una concepcion inclusiva.

En 5 de los 10 profesionales entrevistados encontramos referencias a este
modelo prejuicioso de la homoparentalidad, quienes indicaban que podia ser
un riesgo para los menores por el hecho de que las parejas homosexuales no
podian garantizarles modelos de género diferenciados. Dos profesionales
refirieron que las familias homoparentales no solian tener una red familiar de
apoyo porque era frecuente que sus miembros hubiesen sido expulsados de

sus nucleos de pertenencia. En este sentido, una profesional indic6 que:

Detras de algunos casos de personas que solicitaban adopciones, si se veian
caracteristicas de homosexualidad, pero eso no lo plasmabamos en el estudio ni
en el expediente. Lo que si reportabamos era que no tenian red familiar de
apoyo, que eran personas muy dependientes, que tenian mucha problematica

para enfrentar los estresores de la vida cotidiana y por ahi nos ibamos (Renata).

De acuerdo con la revision realizada por Gonzalez (2005), dos son los
argumentos imperantes detras de los cuales se esconden prejuicios que
suscriben los profesionales de la psicologia: a) el que tiene que ver con la
necesidad de la presencia de una figura materna y otra paterna en un hogar
como requisito imprescindible para que nifios y nifias tengan un desarrollo sano
y arménico, y b) el relativo a la estructura patolégica del psiquismo de gays y
lesbianas: se afirma que han construido su identidad de un modo problematico
o desviado y que se caracterizan por el egocentrismo, el narcisismo o la

inmadurez afectiva (Gonzalez, 2005, p. 18).

En un profesional, encontramos la idea de que los nifios criados en familias de

lesbianas y gays solian imitar su conducta homosexual. “El problema (de los
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homosexuales) viene cuando quieren adoptar, por ejemplo, o cuando crian a
un nifio, porque se ha determinado que los nifios, en su proceso psicologico, se

identificaran con ellos” (Donaldo).

En el fondo prevalece la idea de que la homosexualidad es algo que se tiene
que evitar o prevenir, estos son rasgos comunes del modelo de intervencion
psicoldgica vigente y aun dominante en el que algunas enfermedades son
prevenibles y en otras son evitables las consecuencias. Es notable el
paralelismo con la explicacion que la medicina cientifica dio a la orientacion
homosexual, asi como la consideracion de que esta se puede transmitir si no
por herencia, si por imitacion del comportamiento, de esta manera se
anormaliza y patologiza la homoparentalidad. Por otra parte se identifica otra
similitud, como en muchas enfermedades, especialmente en aquellas que
tienen que ver con el comportamiento y particularmente en las sexualmente
transmisibles, al hablar de victimas “inocentes” se habla de forma implicita de
culpables, en el caso de la adopcién de menores por parte de homosexuales,
se considera que prohibirla forma parte de la proteccion que deben recibir los
afectados por el comportamiento de otros o del rechazo social a la sexualidad
de los padres. Un fenbmeno similar ocurrié en la década de los ochenta en el
siglo pasado con la incidencia de viH en nifios que lo habian adquirido al
momento del parto o durante la lactancia de madres infectadas a quienes se
les consideraba las “verdaderas” culpables (Granados, 2006). Dos
profesionales aseguraron que los nifios tendian a tener problemas de
adaptacion social, ya que sus compaferos no los aceptarian. Una profesional
afirmé: “Yo creo que no, la sociedad todavia no esta preparada. No se van a
librar de las burlas. ¢ Como que tienen dos mamas o dos papas? y creo que es

un desafio fuerte para el nifio” (Irasema).

El testimonio anterior muestra que, aparentemente preocupados por la salud
mental de los hijos de padres homosexuales, los profesionales de la psicologia

frecuentemente minimizan la homofobia estructural con un discurso de respeto
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a la orientacion homosexual pero culpabilizante al mismo tiempo. Esto se

confirma en el discurso de otra profesional, que afiadio:

[El nifio o a la nifia] enfrentarse al hecho de que tener dos mamas en lugar de
padre y madre le genera rechazo por parte de los mismos nifios y de los padres

de los nifios y, lo méas grave, es que eso les limita la socializacion (Renata).

Estos testimonios muestran la base heteronormativa y de género en que
frecuentemente los profesionales de la psicologia emiten sus consideraciones
en torno a la salud mental de los hijos de familias homoparentales, ya que
suponen que por el mismo sexo de los padres habrd un impacto

necesariamente nocivo. Como ejemplo se presenta el siguiente testimonio:

Creo que tener una familia homoparental tiene que tener un impacto en la vida
de los nifios y no necesariamente un impacto favorable. No necesariamente
porque esté criado por una pareja de gays, sino por como veria el resto de la

gente gue su hijo vaya a la fiesta 0 se quede a dormir en la casa (Irasema).

En el caso de un profesional, encontramos la idea de que las parejas
homosexuales abusen sexualmente de sus hijos. Fue otro profesional que dijo:
“El problema [de los homosexuales] viene cuando quieren adoptar, por

ejemplo. Lo grave es que terminan cogiéndoselos” (Donaldo).

En una ocasion, la profesional de la institucion de adopcion indicé que, en
estas instituciones, los propios nifios frecuentemente no desean ser adoptados
por parejas homosexuales, ya que necesitan una mama y un papa. Asi, la

profesional encargada de adopciones dijo:

Me dan mucha risa los nifios que se quejan: “jAy, me trajiste unos papas que no
saben hablar espafol!” —en el caso de las adopciones internacionales—.
También reclaman y me dicen: “jAy, oye, yo te pedi una mama y un papa, no
s6lo una mama!”. Imaginate que les diga ahora que traje a dos mamas. Ahi va a

estar mas complicado (Renata).

Esta afirmacion se completa con otra de la misma profesional, que afadio:
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Los niflos, cuando crecen, habitualmente tienen recuerdos inadecuados de su
infancia si son criados por una pareja de homosexuales. Muchos de los nifios
adoptados por ese tipo de familias, ya siendo adultos, tienen muchos recuerdos
no adecuados y problemas de adaptacion (Renata).

Este testimonio corrobora la expectativa que tienen los homosexuales sobre las
dificultades que tendran que enfrentar al plantearse la posibilidad de adoptar

hijos.
4.11 Concepcion afirmativa de la homoparentalidad

En siete entrevistas, también hubo referencias en clave positiva sobre la
homoparentalidad que tienen su fuente en las cada vez mas contundentes
evidencias de que la homoparentalidad no se considera un problema para las
asociaciones mas importantes de salud mental que marcan la pauta para el
trabajo psicolégico tanto en el nivel clinico como en el social. EI mas reciente
de estos pronunciamientos afirmativos es el de la American Academy of
Pediatrics (en abril de 2013), que actualiz6 con mas firmeza su posicion ya
publicada afios antes respecto a la salud de los nifios criados en familias

homoparentales.

Tres profesionales se refirieron a esta teoria para explicar por qué la
homoparentalidad no era una parentalidad que dafara la vida psiquica del

nifio. De ese modo, una profesional afirma:

Lacan va a ser el primero que diga que no hace falta que esté el padre biolégico,
sino aquel que cumpla la funcién del padre. Ese que cumpla puede ser tia,
abuelo, abuela, terapeuta, el mismo trabajo de la madre hace la funciéon del
padre, el trabajo laboral, la guarderia, llevar al nifio a la guarderia ya es una
instancia que separa al nifio de la madre y, entonces, ya no se necesita
fisicamente al padre. La madre soltera puede perfectamente llevar a cabo

funcion de madre y funcion de padre haciendo el corte entre ella y el hijo.
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O sea, lo importante es el corte entre ella y el hijo. Yo lo que le digo mucho a mis
alumnos es que no importa la composicion familiar siempre y cuando haya varias
condiciones indispensables, que serian: la prohibicién del incesto, de ahi el corte
entre madre e hijo, alguien que haga el corte, sea la madre misma u otro, una

preocupacion por el hijo, un deseo por ese hijo, pero sin tragarselo (Narnia).
Esta idea fue sostenida por otra profesional, que afadio:

Yo creo que [los nifios] igual que con padres heterosexuales: si tienen la suerte
de encontrarse padres buena onda, que los quieran, que les prohiban y pongan
limites, prohiban el incesto, hagan corte, esa parte la tengan bien, se enfrenten

con el desafio de llegar a la escuela y que los acepten (Norma).

Algunos de los marcos referenciales que permitian esta vision mas amplia de la
homoparentalidad, curiosamente, estaban ligadas a la teoria de Lacan, segun
la cual lo importante en la configuracion psiquica de un nifio una nifia es que
cuente con un adulto que cumpla la funcion materna y paterna,
independientemente del sexo biolégico o de su orientacion sexual. Es
importante destacar que, aun cuando esta diferencia entre funcion (parental) y
persona (parental) abrié algunos horizontes de entendimiento entre algunos de
los profesionales entrevistados, sigue reproduciendo el prejuicio segun el cual
la “funcion madre” es la nutriente cuidadora y la “funcién padre” es la del
establecimiento de limites y prohibiciones. Si bien de acuerdo a la obra original
de Lacan esto seria probablemente una reduccién de su pensamiento, operaba

asi en la interpretacién que los entrevistados hacian del autor.

Otra idea asociada positivamente con la homoparentalidad era que las parejas
y personas homosexuales con hijos demostraban tener los mismos problemas
en consulta que las parejas y familias heterosexuales: dificultades de la vida en
familia relacionadas con la crianza, la escuela y el dinero. Asi, otra profesional

SOStuvo que:

Los motivos de consulta en terapia son iguales que el resto de las parejas y las
familias que consultan: que todo el mundo deja tirados los calcetines, que no
levantan el plato y que son los problemas que existen en cualquier familia, sean
abuelitos, sean tios, sean hermanos, sean esposos, sean homosexuales, sean

heterosexuales (Médnica).
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Esta afirmacion se completa con lo que dijo otra profesional, que afiadio:

En la tesis que consulté sobre homoparentalidad en México decia que las
dindmicas eran completamente similares a cualquier otra pareja, se enfrentaban
a las mismas probleméticas: un poquito la crianza del hijo, la conducta del hijo,
que a veces tenia repercusiones en la relacion de pareja y la cuestion

econdémica. Como cualquier pareja (Renata).

En un caso, encontramos la referencia a que la heteroparentalidad habia

demostrado no ser garantia de salud mental cuando una profesional aseguro:

En mi experiencia clinica, yo he visto mujeres que sacan a sus hijos adelante
como si no tuvieran hombre, y muy bien con los hijos, mujeres casadas con
hombres que viajan horrores y que los ven cada Corpus, y los hijos salen bien. Si
hay una persona que esté ahi pendiente y que pueda tomar diferentes roles, esta
bien. Quiza lo ideal es la pareja heterosexual, pero ¢qué es eso? ¢de dénde
viene? O sea, ¢es el paraiso? jNo! (Rina).

Encontramos un caso en que la profesional referia que lo que podria ser
dafiino para el nifio era el vacio legal en el que todavia se encuentran las
familias en la mayoria de los estados del pais, sin derecho a la proteccion
social en su totalidad. Asi, ubico el posible dafio de estos nifios, en el plano de
lo social y juridico, més alla de la orientacion sexual de las figuras parentales.

Aseguro que:

Al no estar constituidos como pareja, tienen muchos menos derechos legales, y
los nifios, lo mismo. Esos nifios estan en el vacio. Ante este hecho, tenemos que
entender que hay muchos nifios en esta sociedad, y nifios de mujeres y nifios de
hombres. Esto esta sucediendo. jHay que entender en qué vacio legal estan

esos nifios! (Irasema).

Algunos profesionales contraponian a los prejuicios frente a las familias
homoparentales, los factores sociales y politicos que realmente pueden poner
en riesgo el bienestar y ajuste psicoldgico de los hijos de los gays y lesbianas,
por ejemplo la falta de regulacion legislativa frente a sus configuraciones

familiares.
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Esta afirmacion se complementa con el discurso de otra profesional que
asegura que el eventual dafio que estas familias pueden traer a los menores
tiene que ver con el conflicto entre las figuras parentales. Cuando el
rompimiento del vinculo entre la pareja parental es conflictivo, los nifios y nifias
se ven frecuentemente involucrados en conflictos de lealtad que pueden
generar dafio. Cuando la razon de la separacién entre los padres es la
homosexualidad de uno de ellos, el ocultamiento, la invisibilidad de la situacion,
asi como la demanda de mantenerlo en secreto, pueden perjudicar la salud del
menor. Para la profesional entrevistada estos problemas se resolvian
manejando con transparencia y naturalidad el tema de la orientacion sexual en
tanto que todos los posibles perjuicios son producto de la homofobia y no de la

homosexualidad. Asi, la profesional aseguré que:

El manejo con los hijos y el resultado es muy diferente cuando la situacion es
conflictiva, motivo por el cual yo creo que lo que hace dafio es el conflicto y la
agresién, y no especificamente que la causa de la separacion sea la
homosexualidad del padre o de la madre. Lo que les dafia es la pelea, el
conflicto, la triangulacion, el conflicto de lealtades, la percepcion de que (la
homosexualidad) es algo espantoso. Si el padre o madre lo viven asi, para los
chicos también es asi. Si los padres lo aceptan, no es problema tampoco para

los nifios (Eréndira).

La argumentacion de otra profesional confirma lo anterior: “La nifia que
tenemos en la escuela sufre mas porque su mama se pelee con su papa que

porque su mama sea lesbiana” (Candida).

Asi como sucedio con respecto a la homosexualidad, también encontramos
que algunos profesionales tuvieron posturas contradictorias entre si a lo largo
de su discurso respecto a la homoparentalidad; por ejemplo, la profesional que

afirmé:

Un nifio no tiene por qué avergonzarse de que haya dos mujeres o dos hombres
en una casa, Yo creo que los nifios pueden aguantar muchas cosas, porque los
nifos en un matrimonio heterosexual aguantan que haya golpes y salen

adelante. Yo creo que el ser humano es muy plastico. Muy plastico...
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Inmediatamente después afirmo:

Tuve una paciente que siempre fue heterosexual y tuvo a su hijita o a su hijito, no
sé cuantos hijos tuvo. Después de un rato, llegando a sus 45 afos, conocio a
una mujer. Se enamoro de la mujer, feliz. El problema que tuvieron ellas fueron
los nifios, pues de repente, los nifios que viven con ella jven que su mama tiene

una pareja mujer! (Rina)

Las contradicciones en el discurso de los profesionales respecto al tipo de
parentalidad que consideran pueden ejercer las personas homosexuales
también podrian explicarse por la ambigledad y debate que Ia
homoparentalidad todavia tiene en el campo de la psicologia. Ante las
evidencias cada vez mas decisivas, los profesionales de la psicologia en
México tienen un mapa “collage” en el que los referentes antiguos y nuevos se
yuxtaponen y operan con ambivalencia en su practica. A continuacion, se
describira lo que los profesionales dijeron haber hecho en su practica con

personas homosexuales y sus familias.
4.12 Abordajes psicolégicos

Presentaremos enseguida las intervenciones que los profesionales afirmaron
haber tenido con personas homosexuales y sus hijos, y expondremos los
testimonios que consideramos mas significativos. Si bien no se encontré ningun
testimonio que hablara de abordajes con intencidn reparadora de la
homosexualidad, cinco profesionales entrevistados dieron cuenta de haber
llevado a cabo intervenciones de caracter normalizante en sus espacios de

intervencion.

Estas son maneras mas sutiles de acercarse reparativamente a las personas
homosexuales y sus familias en tanto que, si bien no pretenden curar la
homosexualidad del paciente, si tienen como meta normalizar su
comportamiento de manera que estos ultimos logren disimular lo mas posible

su diferencia buscando su “cuidado y prevenir agresiones”.
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Algunos profesionales reconocieron haber dado prescripciones sobre la
manera como “debian” vivir su sexualidad con el fin de normalizar su “estilo de
vida”. Estas interpretaciones implicaban consejos sobre cémo debian
“aguantar” y “frenar” su deseo sexual con la finalidad de consolidar un

matrimonio, aunque fuera homosexual. Asi, una de las profesionales sostuvo:

Si me hacen caso y si hay un clic, pues entonces funciona [la terapia). Les
digo: Te tienes que aguantar hombre, a todos nos gusta otra persona, ¢0 no?
Entonces, vamos a trabajar sobre qué eliges, pero elegir implica dejar cosas
que quieres. ¢Quieres todos los chocolates de la caja hoy o quieres uno? [...]
Mi meta terapéutica, si es cierto, como terapeuta familiar, es el matrimonio. Ese

es, digamos, mi prejuicio (Rina).

La APA y las asociaciones internacionales de salud han seguido
pronuncidndose en contra de las terapias que buscan acercar las conductas al
prototipo heterosexual diciendo, por ejemplo, que las presunciones normativas
son una expresion de enajenacion alejada de toda posibilidad sanadora y
producto de “la alienacion terapista”. Asi, la alienacion del terapeuta consiste
en pretender que los procesos terapéuticos funcionen para acercar a la
persona homosexual y a su familia a los comportamientos heterosexuales, de
género, de identidad o de expresién corporal. Dos de los profesionales
entrevistados consideraban como procesos terapéuticos exitosos que las
personas homosexuales hubieran aprendido a ser discretas 0 menos explicitas
en la vida publica sobre su homosexualidad. Consideraban que una meta
terapéutica posible era que aprendieran a camuflar su diferencia para evitar

malos tratos. Asi, la profesional ejemplificé una de sus intervenciones:

Por ejemplo, habia un chiquito que ya empezaba a venir [a la escuela] primero
maquillado. Luego ya se puso delineador, luego empezé a ponerse collares.
Hablé con los papas de este chico y lo que les dije fue: “Bueno, que él se iba a
enfrentar a un afuera y me refiero a la calle: que lo iban a molestar si lo veian
magquillado en la calle, que lo iban a molestar si lo veian con collares, que a
nosotros no nos preocupaba lo que pasaba aqui adentro [en la escuela],
porque aqui hemos aprendido a manejarlo y los [otros] chicos también, pero

¢qué iba a pasar con él, afuera?”. Ah, pues fue genial, porque en el momento
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en que nosotros lo "abrimos” con él y lo hablamos con la familia, dejé de

maquillarse(Candida).

Los entrevistados que hablaron de la dimension normalizadora de su préactica
en esta investigacion consideraron que las intervenciones exitosas en sus
espacios profesionales tenian que ver con que sus pacientes homosexuales se

comportaran de manera mas “discreta” respecto a su orientacion.

Contrariamente, se ha confirmado que las intervenciones mas saludables con
jovenes homosexuales son las que tienen que ver con acompafarlos a reducir
el ocultamiento de su orientacion y su aislamiento. Un estudio conducido por el
Institute for the Protection of Lesbian and Gay Youth en Nueva York (IPGLY,
1987) concluyé que el principal problema de los jovenes homosexuales es el
aislamiento: social (porque los jovenes no tienen con quién hablar); emocional
(porque se siente afectivamente aislados de su familia y entorno); y
cognoscitivo (porque no tienen acceso a informacion sobre homosexualidad ni
modelos que puedan emular). Se ha confirmado sistematicamente que este
aislamiento tiene como efecto el aumento de tasas de conductas
autodestructivas (Castafieda, 1999). Sin embargo estos entrevistados
tendieron a aliarse con el ocultamiento. Este fendmeno se repitié en el discurso

de otra profesional, que afiadio:

Un chavito viene por problemas en el colegio, agresiones, ese tipo de cosas y
luego ves al papa macho que le tocd: “A este nifio lo voy a poner bien a
latigazos, porque se me viste de rosa”’. Era un papa golpeador de la mama,
entonces el niflo defendia mucho a su mama, no queria al papa. Fijate, sali6
homosexual. Después de las sesiones que tuvimos, logré que el nifio se vistiera

mas normal y tuviera menos gestos afeminados (Rina).

La funcién normalizadora de la disciplina “psicologica” estd4 directamente
vinculada con el rasgo asocial de las intervenciones de sus agentes que, al
focalizar la estrategia en cambiar al individuo “anormal”, lo revictimizan (Castiel
y Dardet, 2010). Sin embargo, algunos profesionales entrevistados asumian
gue el problema de la violencia homofdbica se resolveria si sus pacientes

conseguian invisibilizar su diferencia y, asi, la intervencién se enfocaba en
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normalizar la conducta individual del diferente y ajustarla a la estructura

dicotémica de la cultura dominante.

Cuando los profesionales de la psicologia se concentraron en eliminar el
“signo” de sus consultantes con abordajes tendientes a que dejaran de tener
ademanes o de maquillarse o de tener actitudes estereotipicas de género con
el afan de “normalizar” a la persona homosexual, reprodujeron lo que Foucault
(1977) llama en sus escritos: el lugar social de “reparadores” de la anormalidad

y vigilantes del orden social.

Dos profesionales refirieron haber hecho abordajes con interpretaciones que
invitaban a la persona homosexual a aceptar que su homosexualidad estaba

relacionada con que no creian merecer ser felices. Asi, una de ellas dijo:

Lo que a mi me resulté muy satisfactorio [en los procesos terapéuticos que tuve
con leshianas] fue encontrarme a varias de estas chicas que pudieron venir y
guedarse conmigo a analizar que estaban jugueteando, porque en realidad no se

creian merecedoras de ser felices (Rina).

Muchos pacientes que han pasado por terapia reparadora relatan que también
a ellos se les dijo que los homosexuales son individuos infelices. La APA
explicitamente ha solicitado a los profesionales de la psicologia que se
abstengan de practicar desde este abordaje, ya que los riesgos potenciales son
grandes: incluyendo la depresion, la ansiedad y las conductas autodestructivas,
en tanto que los prejuicios sociales contra la homosexualidad pueden reforzar

el odio del consultante contra si mismo (Sala, 2007).

En dos de los profesionales, encontramos referencias a lo “normal” que se
considera el hecho de que los profesionales no supieran abordar
profesionalmente la diversidad sexual. En ese sentido, la profesional 10

aseqguro:

[Con las familias homoparentales en la escuela] la coordinadora no ha sabido
manejar las cosas. Pues no, porque también se angustia, asi como les angustia
ver que un nifio se masturba, les angustia ver que, de repente, hable el nifio y
diga que su mama es homosexual. Pues digo es normal, pues ellos no son

psicélogos, no tienen por qué saber manejarlo (Candida).
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Esta afirmaciéon se complementa con lo encontrado en otro discurso, que

anade un ejemplo:

El caso es que ya le hicieron un psicodiagndstico al nifio que dice que es nifia,
para tener mas claridad. La psicéloga me dijo que lo consultdé con su supervisor y
Su equipo y con alguien mas, y nadie sabe qué decir. Al final, nadie sabe...
(Eréndira).

Algunos profesionales también hablaron de la falta de formacion y del vacio
tedrico que, creian, habia en la formacion en psicologia para hacer un trabajo
atil con personas, parejas o familias homosexuales. Varios de ellos, ademas,
reconocieron que su reaccion ante estas realidades estaba mas marcada por la
carencia de referentes tedricos y de formacion, que por su convencimiento de

la patologia de estas personas y familias.

El hecho de que sea frecuente que los profesionales no tengan recursos para
enfrentarse a la diversidad con asertividad y respeto hace que sea urgente un
cambio en los planes de formacién de las disciplinas psicolégicas y médicas
con el fin de acelerar el proceso mediante el cual se practiquen cada vez mas

acciones diferenciadas del modelo patoldgico.

4.13 Abordajes psicolégicos comprometidos con una postura de respeto a la

diversidad

En 8 de 10 entrevistas a profesionales, también se encontraron referencias a
abordajes psicologicos que se sustentaban en posturas de respeto a la
orientacion sexual en su trabajo como psicologos. Estos abordajes tuvieron a
veces la caracteristica de partir de la premisa de que lo terapéutico de su
trabajo consistia en acompafiar a la persona o familia homosexual en su
proceso de integrar la identidad sexual a su personalidad total,

independientemente de la orientacion de su deseo sexual.

[Mi trabajo es estar] buscando que haya autoaceptacion, para que no vean su

orientacion sexual como un rasgo anormal, donde a la vez lo estén
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discriminando como su lado anormal, sino buscando que haya aceptacion de

su persona total (Eréndira).

La APA y las asociaciones internacionales de salud han seguido
pronunciandose por los abordajes afirmativos, como en el caso arriba descrito,
a partir de la consideracion de la homosexualidad con el mismo estatuto que se
le otorga a la heterosexualidad. Estos planteamientos se pueden explicar a la
luz de las contribuciones que desde Kinsey (1948) sostuvieron posturas mas
flexibles sobre el entendimiento de la sexualidad, y bajo el conocimiento de que
el comportamiento sexual es resultado de un continuum diverso y flexible a lo
largo de la vida, que no es diferenciador de la calidad de persona ni sintoma de
enfermedad sexual o mental. Esto ha abonado, creemos a explicar que en
cinco profesionales, encontramos referencias a que entendian que lo que hacia
dafio a las personas homosexuales no era su homosexualidad, sino la
incapacidad de asumirla por temor al castigo social. Una de las profesionales lo

ejemplificé de esta manera:

El caso al que estoy refiriéndome es el de una persona que tiene como 50
anos y sigue tan mal como si estuviera en la adolescencia, pues cuando fue el
destape la humillaron. La verdad, fue una experiencia espantosa. Cuando se
supo, porque ademas fue descubierta, la madre la llevé con un infame médico
gue la desnudé para encontrarle la anormalidad y a toquetearla y a ver si la
curaban o lo que sea; de las experiencias mas terribles y humillantes a una
criatura de 14 o 15 afios. Es una mujer hasta hermosa diria yo, y se vive
feisima, se vive deforme, se vive mal. La vivencia de fallada o de anormal la

sigue teniendo (Eréndira).

En cuatro profesionales, encontramos referencias a que el abordaje
verdaderamente terapéutico consistia en cuestionar los prejuicios homofdbicos
que las mismas familias o personas homosexuales habian interiorizado, asi

como nombrar este proceso. Un profesional dijo:

Para empezar, hay que nombrarlo. “Lo que estas haciendo contigo misma se
llama homofobia”. Cuestionar la asimilacién a la mirada cultural. Si hay una
vivencia de sentirse anormal, es porque tiene internalizada la mirada social

referente a la homosexualidad. Obviamente, este también es un mensaje que yo
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transmito, una postura, no hay manera de que no haya una postura.

¢Neutralidad? No existe (Eréndira).

En dos profesionales, encontramos referencias de que existe una rica
diversidad de modos de vivir la sexualidad y los vinculos amorosos. Una

profesional dio un ejemplo:

El problema es que esta mujer tenia una relacion estable [con otra mujer] de
muchos afios. Era el amor de su vida. No vivian en la misma ciudad, pero esa
relacién, en cuanto vinculo amoroso, siempre estuvo. Luego, se separaron y ella
tenia otra relacion también muy comprometida, pero habia esa relacién de fondo
y la terapeuta no se la aguantaba. Le plante6 que ella vivia en una contradiccion,
y que tenia que decidir y optar por una o la otra. Era evidentemente ahi, el
prejuicio de la terapeuta, porque para la mujer no era un tema de conflicto ni
interferia con su relacion actual. No habia engafio. Eran vinculos del alma.
¢Como lo quitas? Y en ese sentido es que la terapia podia ser un elemento
tremendamente dafiino y iatrogénico porque incide, porque es un bisturi que se
mete. La situacion con la terapeuta era persecutoria. No hay una sola manera de

vivir los vinculos (Eréndira).

En este testimonio confirma la evidencia de los profesionales que se han
comprometido a revisar la funcion normalizadora de la psicologia para no
reproducir la tendencia a intervenir generando prescripciones que no tienen
relacion directa con la salud mental del consultante, sino con el ajuste de la
persona a los valores social y culturalmente dominantes. Asi, dos de los
profesionales afirmaron haber llevado a cabo intervenciones que integraban la

diversidad al abanico de lo sano:

Este afio trabajamos en especial con esta nifia que su mama es lesbiana, tiene
pareja y lo abrimos al grupo [en la escuela] y, de repente, me sorprendié mucho
gue en la dinAmica hubo comentarios de nifios que dijeron que sus papas
decian que no estaban de acuerdo que le hablaran a esa nifia. Entonces,
bueno, ahi lo abri y les dije: “A ver, papas, les voy a dar un taller o vamos a
platicarlo, vamos a entender qué es esto de la homosexualidad”. También

preguntar a los papas qué les mueve, qué les asusta (Candida).

Se ha encontrado que los profesionales que han tenido formacién en

sexualidad han sido méas capaces de asumir una postura de apertura a la
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diversidad. En un estudio realizado en México con 395 estudiantes de
Psicologia sobre las representaciones sociales de la sexualidad, se encontro
que los individuos de la muestra que presentaron mayor conocimiento y
aceptacion hacia la sexualidad en general tuvieron también mayor apertura y
aceptacion de la homosexualidad (Moral y Ortega, 2009). Encontramos a dos
profesionales que refirieron haber hecho intervenciones que buscaron
conscientemente no enjuiciar y no abrir espacio a la homofobia. Otra

profesional aseguré:

A mi me canalizan sobre todo chicas homosexuales y sienten la confianza en
primer lugar de que no va a haber critica, no va a haber juicio ni tampoco que las
quiera transformar, sino ver cudl es su problema. Los motivos de consulta entre
las chicas homo y hetero son similares, la Unica diferencia es que a las
heterosexuales no se les cuestiona su preferencia; o sea, nadie les dice: ¢por

gué te gustan las mujeres o por qué te gustan los hombres? (Ménica).

Esto se ratificd con el discurso de otra profesional, que ahadi6: “Cuando he
trabajado con pacientes homosexuales, nunca ha sido el tema ese, el tema ha
sido ti ¢como te sientes?, ¢te sientes comoda en donde estas o te sientes

culpable, te sientes avergonzada?” (Rina).

De la misma manera que con la concepcion de la homosexualidad, en los
abordajes psicoldgicos también encontramos contradicciones entre algunas de
las intervenciones que hacian los profesionales: a veces parecian priorizar la
homogeneizacion al modelo dominante y, sin embargo, su postura era
respetuosa con la diversidad en otras ocasiones. Se hallaron referencias,
abordajes y aseveraciones contradictorias entre si frente a ambos temas en

seis entrevistas. Asi por ejemplo, una profesional que dijo:

Hemos tenido alumnos que, de repente, en secundaria, vienen aqui y me dicen:
“Creo que me gustan los hombres”, y no pasa nada. Al contrario, ;no? Lo
apoyamos, llamamos a los papas, vamos haciendo de qué manera lo asuman.
La familia y lo asuma el chico, finalmente, eso es lo que nos importa. Yo siempre
tengo la preocupacion de que lo asuman. No de cambiar su definicién, sino que

asuman su definicién, que no la oculten (Candida).
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Inmediatamente dijo también que le habia dicho a un chico homosexual de
secundaria: “Oye, ¢y tu por qué quieres abrirlo con el grupo si nadie te lo esta
preguntando? A mi me parece que eso puede ser una agresion, te colocas en

un lugar donde te pueden agredir” (Candida).

Esta forma de pensar es similar a lo que plantean teorias o autoras feministas
sobre la violencia feminicida. En los estudios sobre violencia machista se ha
encontrado que su justificacion estd directamente relacionada con el
estereotipo sexual; es decir, se considera que la violencia hacia la mujer fue
consecuencia de un comportamiento inadecuado de esta (Burt, 1980). Asi, en
algunas de las entrevistas realizadas para este estudio, se tendid a
responsabilizar a la victima (homosexual) de la violencia que se ejercid (o se
ejercerd) contra ella con el argumento de que “se habia puesto en un lugar’

que invitaba a la agresion.

El tipo de abordaje que da por hecho que la homosexualidad conviene
ocultarse, abona a lo que se ha confirmado como iatrogénico (Castafieda,
1999; APA, 2009) en tanto que se ha verificado que el ocultamiento estimula el
aislamiento social y la homofobia internalizada, incrementa la culpabilizacion de

la victima y traslada el problema del rechazo social, al individuo.

Por otra parte, encontramos un debate abierto sobre si el trabajo con personas
homosexuales requeria un abordaje psicolégico especifico: algunos
profesionales consideraron que el abordaje psicolégico para trabajar con una
persona homosexual y con una heterosexual tendria que ser el mismo en tanto
que la homosexualidad no es un rasgo diferenciador de la persona. Por
ejemplo, la profesional que dijo: “Yo, la homofobia internalizada cuando no la
veo, no lo trabajo, ni lo exploro. Es decir, si no vienen con ese tema como

conflicto, si vienen asumidos, no lo voy a buscar” (Eréndira).

Mientras que otros afirmaron que, siendo la homofobia internalizada un
obstaculo para la salud Unicamente para la poblacibn homosexual, era
necesario que los profesionales se hicieran de herramientas especiales para
trabajar esa especificidad.
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Mis abordajes eran activos y cuidadosos para evitar preguntas que confirmaran
el discurso de la homofobia, pero que buscaran lo que de homofobia habia de
interiorizado. Si no trabajas desde una postura politizada, no puedes abrir ese
espacio (Armando).

Desde estas dos posturas se intenta dar respuesta a lo que planteé Castafieda
(1999) en torno a si es necesario reconocer las especificidades del sufrimiento
gay, tomarlas en cuenta y hablar de ellas en lugar de actuar como si no
existieran. Los profesionales que, en las entrevistas realizadas en México,
afirmaron trabajar con una postura respetuosa de la diversidad se han visto
enriquecidos por marcos tedricos que, dentro de la psicologia, han incorporado
una lectura de referentes de las ciencias sociales que discuten y analizan
relaciones de poder, como Foucault (2008) o Bourdieu (1990). Estos
profesionales son cada vez mas conscientes del poder que los discursos
dominantes tienen en la determinacién de los procesos salud-enfermedad de
los colectivos, y estan trabajando para cuestionar las ideas del discurso de la
homofobia que tienen inscritas, tanto ellas mismas como las personas con las
que trabajan (White, 2002).

En las entrevistas llevadas a cabo en México durante 2012, encontramos una
convivencia de posturas frente a la homosexualidad y homoparentalidad
caracterizadas por la complejidad y ambigiiedad de creencias, en las que
persisten simultdneamente prejuicios heteronormativos con posturas que estan
sustentadas en andamiajes respetuosos de la diversidad y de la diferencia en
el discurso de los profesionales de la psicologia. Estas diferencias no
estuvieron directamente relacionadas ni con la edad ni con la identidad u
orientacion sexual de los profesionales entrevistados en tanto que hubo
posturas tanto afirmativas como heteronormadas entre los participantes que
tenian setenta afios o mas, asi como también los hubo de ambas posturas en
el intervalo de edad mas joven, los que tenian entre treinta y cuarenta afios. Un
fendmeno parecido sucedié en relacion a la orientacion de su deseo: hubo
posturas afirmativas tanto entre los profesionales que han tenido una
orientacion heterosexual como de los que tuvieron una identidad bisexual o

lesbiana. Es decir que las posturas que tomaban en cuenta positivamente la
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diversidad sexual no fueron privativas de los profesionales que se asumian

como no heterosexuales.

Sin embargo, la coyuntura que se encontré en este estudio —en la que los
prejuicios conviven con las referencias afirmativas de la homosexualidad y la
homoparentalidad, y en la que los profesionales reconocen que su dificultad
para trabajar desde una perspectiva afirmativa responde a un vacio en su
formacion— es un dato a resaltar, ya que poco a poco, hay menos certeza de

gue la homosexualidad sea un problema y la homoparentalidad un riesgo.
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CONCLUSIONES
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Cruce de categorias: la experiencia de las familias y los testimonios de los

profesionales

En el capitulo de resultados se describieron, por un lado, las experiencias que
las familias homoparentales habian tenido con los profesionales de la
psicologia en distintos ambitos de su vida, y por otro, las vivencias que esos
profesionales tuvieron con personas homosexuales y sus familias; sin embargo,
todavia queda explicar las diferencias y similitudes que encontramos en estas

dos narrativas:

1) Una caracteristica importante tanto para las familias como para los
profesionales fue la tendencia normalizadora de la practica psicologica que
podemos analizar en los siguientes componentes. Algunas personas
homosexuales fueron canalizadas a espacios psicolégicos por sus familias de
origen, debido a su homosexualidad con la finalidad de que el profesional
corrigiera su conducta en relacién con la expresion publica de su orientacion
sexual o a que le acompafara a adquirir disciplina, en términos de regulacion

de su conducta sexual, en lo que hemos llamado procesos de normalizacién.

A este fendbmeno correspondié la tendencia de los profesionales a trabajar con
las familias homoparentales con el objetivo de conseguir que se comportaran lo
mas tradicionalmente que pudieran, contrayendo matrimonio y mezclandose
con parejas heterosexuales con el fin de que le obsequiaran a sus hijos el

modelo “normalizado” de familia.

Tanto familias como psicologos afirmaron haber vivido procesos en los que se
buscd “reparar” la homosexualidad o sus signos mas visibles. Esta “reparacion”
consistié en terapias de grupo o individuales que tendian a minimizar los
signos de su diferencia, si los nifios vestian de rosa, gustaban de maquillarse,
usar collares o tenian gestos afeminados, entonces los psicologos “lograban”
gue dejaran de hacerlo. O las familias recibian como consejo de la psicéloga
de la escuela que sus nifios no usaran el pelo largo y tuvieran contacto
permanente con familias heterosexuales para que lograran “clarificar la

estructura familiar”.



137

Este proceso se explica con las aportaciones de Foucault (1974) que desarrollé
argumentos criticos frente a las disciplinas “psi”, en tanto que con frecuencia
funcionan como encargados de reparar a los sujetos anormales que se no se

ajustan a la norma estadistica.

2) Una de las caracteristicas que se encontré6 como fundamental en esta
relacion fue la heteronormatividad. Cualquier obstaculo académico de los hijos
de estas familias se interpretd en las escuelas como producto de la
homosexualidad de sus padres o madres. Esto se correspondié con la
experiencias de algunas familias que recibieron de parte de los profesionales
de las escuelas: el diagnostico de déficit, bajo la hipdtesis de que las
dificultades académicas de los nifios se explicaban por la carencia en sus
hogares de ambas figuras: materna y paterna. Los profesionales de las
escuelas confirmaron esta percepcion de las familias cuando dijeron haber
intervenido con ellas bajo el supuesto de que efectivamente, tener dos madres
o dos padres “tiene que tener un efecto nocivo”. Con el fin de explicar este
fendmeno, Witting (1992) ha desarrollado el concepto de heterosexualidad
como si se tratara de un régimen politico que idealiza e institucionaliza la
relacion heterosexual como Unica sana de manera tal que se refuerza la
creencia de que los seres humanos estan divididos en dos categorias distintas
con el objetivo de complementarse mutuamente, y sin lo cual los hogares estan

incompletos.

3) Una caracteristica repetida en ambas narrativas fue la culpabilizacion. Las
familias analizadas en este estudio dijeron haberse sentido responsabilizadas
de la violencia que se ejercia hacia ellas con la justificacion de que sus
miembros la provocaban por su falta de discrecion en relacion con su
orientacion sexual. Este fenbmeno se correspondié de forma directa con los
testimonios de algunos de los profesionales que aseguraron haber intervenido
con personas homosexuales invitdndolos a ser mas discretos en la expresion
de su diferencia con el fin de evitar agresiones y violencia. Este proceso se
explica fenomenolégicamente con la teoria de Menéndez (1990) y Castiel y
Alvarez-Dardet (2010).
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Este proceso se vio expresado en lo que testimoniaron algunas familias que se
encontraron con profesionales que intervinieron desde esta postura y dijeron
haber sufrido de internalizacion de la culpa y la sensacion de que, si algo
estaba mal con ellas o sus hijos, era con probabilidad adjudicable a su anormal

configuracion familiar.

4) La siguiente caracteristica a destacar en ambos analisis fue el rechazo a la
homoparentalidad. En el caso de los profesionales de la psicologia de las
instituciones de adopcion, estos expresaron de diversas maneras su rechazo
hacia las solicitudes con acciones e intervenciones que afectaron a la familia y
gque expresan la homofobia institucional. Este rechazo encontré6 su
correspondencia en las vivencias de las familias que no lograron culminar su
proceso adoptivo en instituciones mexicanas o que, habiéndolo culminado,
encontraron profesionales que desplegaron actos homofobos (filtrar sus
expedientes, expresar juicios de valor o denegar sus derechos con argumentos
heterosexistas). Las dificultades de las tres familias que pasaron por estos
procesos se explican transparentemente con lo encontrado en el testimonio de
la psicologa del instituto encargada de adopciones a nivel federal en México
gue consideraba anormales a las familias homoparentales por los “recuerdos
inadecuados” que tendrian estos nifios cuando fueran adultos. Este sistema de
valores se explica en parte por las teorizaciones de Blumenfeld (1992) que ha
explicado la homofobia como una red de valorizaciones que pueden
manifestarse en cuatro niveles de operacion: personal, interpersonal,
institucional y cultural. La homofobia es un complejo continuum que trasciende
la indisposicion entre los individuos a aceptar a los homosexuales y abarca
todas las practicas discriminatorias de organismos publicos o gubernamentales
porque opera en el nivel estructural como normas sociales y codigos de
conducta que legitiman la opresién de una parte de la poblacion que no se
corresponde con las reglas del amor tradicionales (Blumenfeld, 1992). Las
familias homoparentales que han logrado la adopcion, al igual que las familias
heterosexuales, configuran un grupo econdémico basado en la division del
trabajo que tiene como finalidad la reproduccion social, organizado a partir de
consideraciones culturales, econémicas y afectivas tal como la teoria de la

alianza explicé (LéviStrauss, 1981).
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5) Otra caracteristica a resaltar de la relacion familia homoparental y los
profesionales de la psicologia fue el caracter asocial de las intervenciones
recibidas (en el caso de las familias) y disefladas (por algunos profesionales)
cuando éstos ultimos usaron abordajes desde donde se asumia que la mayoria
de los procesos vividos como dificultades vitales de las personas y familias
homoparentales radicaban en procesos intrasubjetivos. Se busco, a partir de
esta logica, contenidos individuales para explicar el sufrimiento, sin diferenciar
ni relacionar aquello que debia ser buscado en la estructura social (Menéndez,
1990), como cuando reincidian en explicar la homosexualidad a partir de
tendencias perversas, masoquistas o traumaticas con sus figuras parentales.
En el caso de las familias homoparentales o personas homosexuales que
buscaron atencion psicolégica, este caracteristica se manifestd cuando
recibieron interpretaciones psicologistas segun las cuales eran homosexuales
porque “no se creian merecedores de la felicidad”. Esta caracteristica se
correspondio con la tendencia de los profesionales de interpretar el origen del
sufrimiento de su consultante Gnicamente en su eleccidn de objeto sexual, y no

en la homofobia social, institucional y estructural que genera dafio.

Por otra parte, los procesos psicoldgicos vividos como positivos también se

corresponden en unos y otros (familias y profesionales) en distintos niveles.

1) El trabajo que hicieron algunos profesionales con las familias y parejas
homosexuales desafiando la homofobia internalizada y cuestionando los
prejuicios de los propios homosexuales en torno a, por ejemplo, su dificultad
para plantearse si deseaban ser ser padres o madres, se corresponde con
las experiencias narradas como afirmativas de las familias que valoraban
como sanadores los procesos con los que pudieron ver y distanciarse de
prejuicios normalizados, y que segun los cuales, por ejemplo, afirman que

“las lesbianas y los gays no pueden ejercer su maternidad o paternidad”.
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2) Algunas familias narraron experiencias positivas con profesionales que les
ayudaron a entender que su configuracion familiar era tan vélida como
cualquier otra y merecia el mismo respeto y consideracion que las otras,
respecto a su familia de origen, la escuela de los hijos, las instituciones de

salud, etcétera.

Este fendmeno se corresponde con algunos testimonios de profesionales que
habian hecho un trabajo explicito de cuestionar y rechazar los marcos tedéricos
iatrogénicos que reproducian prejuicios homoéfobos y que en cambio decian
trabajar desde marcos teoricos sustentados en los derechos humanos
permitiéndoles realizar un abordaje en salud que no cometiera la equivocacion
de entender la nosologia del malestar como independiente de las condiciones

sociales e histdricas en que se desarrolla (Menéndez, 1990).

Salud de las familias homoparentales mas alla de las predicciones

catastrofistas

La antropologia materialista ha logrado argumentar con solidez que los
arreglos familiares han dependido histéricamente de las necesidades sociales y
econdmicas de las distintas sociedades. Sin embargo, el temor y las
predicciones catastroficas frente a las transiciones familiares (de la feudal a la
capitalista, de la extensa a la nuclear, de la moderna a la posmoderna) han
sido fendbmenos repetidos a lo largo de la historia de la humanidad: la época

actual no es la excepcion (Flaquer, 1999).

Aun cuando la homosexualidad no es un hecho nuevo sino una realidad que ha
sido invisibilizada; el fendbmeno actual genera reacciones porque la poblacion
homosexual se esta posicionado por primera vez de manera mas clara en la
exigencia de su reconocimiento social mediante la legalizacion de sus uniones
y la regularizacion de la figura juridica de sus hijos e hijas. Actualmente, son
cada vez mas las familias que reivindican su derecho a formarse como tales
trascendiendo las formas tradicionales de hacerlo; algunos autores explican
que, en lo que corresponde a la filiacion, lo social se ha impuesto a lo biolégico
(Donoso, 2007, p. 536).
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El temor actual sobre las familias homoparentales puede entenderse también

como una etapa mas de un proceso histérico de transicion.

Gran parte de las creencias catastrofistas resultan de prejuicios que han sido
confirmados por la literatura que se vende como experta. El debate sobre la
salud del menor en una familia homosexual sigue siendo, asimismo, un punto
sensible en el interior del campo de la psicologia. Afortunadamente, cada vez
son mas las publicaciones y estudios que abordan la cuestion.

Hace mas de 30 afios que estos nifios y nifias son estudiados, evaluados y
seguidos. Los estudios tedricos que han examinado a familias homoparentales
su tendencia ha sido compararlas con las heteroparentales, y han procurado
explicar sus resultados mediante la normalizacion del funcionamiento familiar y
el desarrollo de los nifios. Esto responde al contexto social y politico en el que
esta primera y segunda ola de estudios se desarrollaron atravesadas por dudas

y suspicacias.

Las familias también han buscado procesos de normalizacion explicando que
todo lo que pasa en su ndcleo es igual a lo que ocurre en otras familias. En la
actualidad, sabemos que las predicciones “apocalipticas” que socialmente se
habian pronosticado en el caso del reconocimiento juridico de las uniones
homosexuales y de sus adopciones no han sucedido en los paises en que se
ha estudiado mas el fendmeno. No obstante, es necesario ir mas alla de estas
conclusiones y reconocer que los nifios no solo “estan bien”, sino que tienen
fortalezas y recursos que pueden ser una fuente de aprendizaje para otros
nifos crecidos en familias tradicionales. Al menos desde la psicologia, es
momento de dejar de comparar a los nifios tomando como eje de la evaluacion
el referente de la heterosexualidad y acercarse a las familias homoparentales
con otras preguntas que exploren, en dado caso, los beneficios y
potencialidades de crecer en una familia diferente, por ejemplo, ¢cOmo estos
nacleos familiares estan aportando un ejemplo de igualdad y distribucién de
trabajo mas equitativa, desafiando las limitaciones que los roles rigidos de
género producen? (Stacey y Bibliartz, 2001) o ¢, cuales son los retos, desafios o
debilidades de las familias homoparentales viviendo, como vivimos, en una

sociedad en que la homofobia sigue siendo un eje organizador del sistema?
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Asumir con seriedad las investigaciones que han llegado a resultados
concluyentes llevaria a evitar en el futuro mas estudios comparativos
heterocentristas con los que las familias, adultos y menores tengan que seguir
viviendo bajo la lupa o sintiendo que deben demostrar que sus hogares no son

peligrosos.
Formacion de profesionales de la psicologia

Los profesionales de la psicologia no se forman a si mismos; su trayectoria
educativa es un producto histérico-social y, por lo tanto, las carencias o
ambivalencias no les son inherentes; es el marco social asi como el marco
institucional educativo los que forjan ciertos perfiles de profesionales que
piensan, dicen y hacen lo que aqui se ha mostrado.

La tesis de esta investigacion es que resulta imprescindible hacer una lectura
critica de la literatura que sigue siendo referente para entender la salud mental
y el psiquismo en la formacion en psicologia, con el fin de tener profesionales
mejor capacitados para guiar procesos realmente terapéuticos con personas

gue expresan nuevas normalidades.

La relaciobn entre los profesionales de la psicologia y las familias
homoparentales no resulto ser lineal o sencilla, sino multidimensional, ya fuese
porque las familias rescataban elementos terapéuticos de procesos que
también tuvieron componentes negativos o porque los mismos profesionales
mezclaron concepciones afirmativas y prejuiciosas de la homosexualidad y la
homoparentalidad en su marco teorico reafirmando el caracter dialéctico de la

relacion meédico-paciente.

Como la homofobia es mas que una actitud personal, porgue se ha configurado
como un filtro construido socialmente con la finalidad de desvalorar la
sexualidad no reproductiva, esta inscrita en la epistemologia del campo
psicoldgico desde, por lo menos, el inicio de la llamada psicologia cientifica; el
psicoanadlisis y la psiquiatria fueron piedras de toque para concretar esta
mirada en la formacion de los profesionales. Para lograr una praxis no
homofoba, es necesario deconstruir y resignificar algunos de los pilares de la

teoria psicoldgica y sexual como la teoria de la fijacion o detencion psicosexual
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de la corriente psicodinamica para explicar la homosexualidad; la referencias a
las “funciones paternas y maternas” para explicar la inscripcién del sujeto en la
cultura; o la idea de que hay configuraciones familiares “funcionales” y otras
que, por no ser heterosexuales, constituyen un “factor de riesgo” para la salud

mental de los nifos.

La salud colectiva podria ser una posibilidad para comenzar este camino de
autoobservacién de la psicologia porque entiende que las dificultades que
afectan al colectivo de personas homosexuales no tienen un origen psicologico,
bioldgico ni médico, sino que estan vinculadas con las relaciones de poder en
una cultura frente a la que los profesionales de la psicologia han sido
tradicionalmente agentes reproductores. La salud colectiva si se atreviera a
acercarse con su propuesta teorica a otras formaciones en el campo de la
salud que no sea la médica, puede funcionar como catalizador de procesos
reflexivos con los cuales los profesionales de la psicologia se aventuraren en
una lectura critica de su praxis y se arriesgaran a ejercer su profesion insertos
en una reflexiéon sociolégica sobre la funcidén de sus intervenciones normativas
(Parker, 2007). Incluir literatura relacionada con la medicina social y la salud
colectiva en la formacion de los psicologos puede ser un paso conducente a la
politizacion de la practica y la praxis comprometida.

Aportaciones y limitaciones del estudio

La relacion entre profesionales y familias hubiera ganado riqueza en esta
investigacion si hubiésemos podido contemplar el desarrollo terapéutico in
situ'’ para observar, por un lado, a las familias y por otro al profesional que las
atendio, sin embargo, como esto no fue posible lo consideramos una limitacion

del estudio.

Como aportacion al campo de la salud colectiva, este trabajo puede
representar un primer abordaje sobre los profesionales de la psicologia en

México relacionados con las parejas y familias homoparentales dado que las

" En la practica terapéutica sistémica es frecuente que se trabaje en equipo de manera que el
que conduce la sesidn con la familia es observado por un grupo de terapeutas del otro lado de
la camara de Gesell cuando la familia lo consiente. Esta modalidad de trabajo busca disminuir
la posibilidad de que el terapeuta intervenga desde sus prejuicios personales o sus puntos
ciegos. A esto me refiero cuando hablo de la observacion “in situ”.
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investigaciones en salud colectiva se han concentrado en estudiar el perfil de
formacion de los profesionales de la medicina. La salud colectiva puede
contribuir con la ampliacion de su campo de influencia con mas empuje hacia
las éareas de la salud mental en tanto que la profesion médica se ha

beneficiado, desde hace ya mucho tiempo, de sus aportaciones.

Por otra parte, el estudio de la homofobia en los profesionales de la salud como
determinante de los perfiles de salud-enfermedad de las personas
homosexuales y sus familias todavia esta iniciandose en el campo de la salud
colectiva. Investigaciones que abonen en la profundizacion de estos temas, por
ejemplo, el estudio de los efectos que la heteronormatividad genera en estas
familias, sus procesos de salud-enfermedad-atencién producto de la homofobia
estructural, puede resultar atil y necesario. Ambos problemas inauguran

preguntas que, consideramos, contribuyen al debate.
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