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Devenir otro: transformaciones del terapeuta ®cmssMaﬂ<
que atiende a parejas lesbianas y gais™

Maria Victoria Builes Correa®*, Maria Teresa Anderson Gémez?
y Beatriz Helena Arango Arbeldez*¢
@ Maestria en Terapia Familiar y de Pareja, Departamento de Psiquiatria, Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia

b psicéloga-Especialista en Terapia Familiar, Medellin, Colombia
¢ Médica-Terapeuta Familiar, Medellin, Colombia

INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivo: Reconocer las transformaciones que han tenido los terapeutas a partir de la aten-
Recibido el 11 de agosto de 2015 cién a parejas lesbianas y gais.
Aceptado el 5 de abril de 2016 Meétodo: Enfoque cualitativo con método biografico narrativo. Se realizaron entrevistas a siete
On-line el 16 de mayo de 2016 terapeutas de la ciudad de Medellin.

Resultados: Se identificaron tres momentos en la trayectoria de vida de los participantes: el
Palabras clave: antes, donde se encontraron cercanias y distancias en relacién con sus familias de origen
Terapeuta y la escuela (las distancias hacen referencia, entre otros, a los discursos sobre la homose-
Lesbianas xualidad); el durante, que evidencié el complot del silencio en la formacién de pregrado
Gais y posgrado de los terapeutas y en el abordaje clinico con las parejas homosexuales que
Clinica perciben en los motivos de consulta, un abanico que oscila entre el conflicto cotidiano y

la exclusién impuesta; el después, que hace referencia a las transformaciones que dicha
labor clinica ha generado en ellos, cémo van siendo diferentes en tanto han ido deviniendo
otros como sujetos politicos que se resisten a la normalizacién y se hacen aprendices de
territorios artisticos y artesanos de la propia vida.
Conclusiones: Lalabor de devenir otro es un proceso poético, estético y ético en tanto creacién
bella de la propia existencia. Estas transformaciones se vinculan con presencias, contextos
sociales, politicos, artisticos, labor reflexiva y critica sobre si mismo.
© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos
los derechos reservados.

* La presente investigacién se presentd en el IX Congreso Internacional de Salud Publica: desarrollo, visiones y alternativas,
realizado en la ciudad de Medellin los dias 19-21 de agosto de 2015.
* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mbuilescorrea@gmail.com (M.V. Builes Correa).
http://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.2016.04.006
0034-7450/© 2016 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Becoming Another: Transformations in the Therapist Who Works with
Gay and Lesbian Couples

ABSTRACT

Objective: To recognise the changes experienced by the therapist who works with gay and

Method: Qualitative with biographical-narrative method. Seven therapists were interviewed

Keywords:

Therapist lesbian couples.
Lesbians

Gays in Medellin.
Clinic

Results: Three moments in the life trajectory of the participants were identified: Before:
closeness and distances between families and the school were found (distances, makes
reference, among others, to discourses about homosexuality. During: showed the conspi-
racy of silence in the undergraduate and postgraduate training of therapists, and in the
clinical approach with homosexual couples they perceive in the reasons for consultation, a
spectrum between everyday conflict and imposed exclusion. After: makes reference to the
changes that this clinical work has generated in them, how they have become different,
while others have been defined as: political subjects who resist normalization and become
learners of artistic territories and artisans of their own lives.

Conclusions: The task of becoming another is a poetic, aesthetic and ethical process like the
beautiful creation of the own existence. These transformations are connected with presence,

social, politic and artistic contexts, reflexive labour and criticism about themselves.

© 2016 Asociacion Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Apuntes iniciales

Histéricamente, las lesbianas y gais han sido discriminados
como una subcultura divorciada de la familia, debido a que
han sido vistos como seres més sexuales que sociales!. Han
sido dibujados como eternos solteros, que van de una relacién
a otra. Hasta el siglo xx, incluso esta condicién se clasificaba
como enfermedad mental?3; en Colombia, hasta la década de
los ochenta era un delito incluido en el cédigo penal que se
castigaba con cércel®>.

Sin embargo, en el pais, la reciente politica nacional de
sexualidad, derechos sexuales y reproductivos 2014-2021°
aboga por evitar cualquier forma de discriminacién o estigma
de las formas no heterosexuales. Esta normatividad basada
en el enfoque de derechos crea mecanismos para que las
personas ejerzan y exijan sus derechos para superar asi la
inequidad y vivir una sexualidad mas plena. Asimismo en
materia de legislacién, entre 1991 y 20007 se han obtenido
importantes avances en materia de inclusién educativa, labo-
ral, derechos patrimoniales y afiliacién en salud; sin embargo,
en temas como el reconocimiento de las familias homosexua-
les y la adopcién ha habido obstaculos histéricos a partir de
las practicas y los discursos heterosexistas de la Iglesia Caté-
lica, sectores moralistas y conservadores de la sociedad, entre
otros. Frente a esta ultima tensién, la Corte Constitucional
anima la marcha mientras el Congreso se inhibe de legislar®.

En concordancia con algunas instancias del pais, respecto
al tema, la Congregacién para la Doctrina de la Fe Catdlica del
ano 2003 considerd que las uniones homosexuales iban contra
la ley natural.

Puede notarse que los discursos politicos, sociales, médi-
cos, juridicos y religiosos han llevado a cabo a lo largo de la

historia un ejercicio de antipatia, condena, aversién, temor y
proscripcién de la conducta homosexual que se define como
homofobia3>?, término acufiado en 1960. Uno de los fun-
damentos de este temor es pensar que la homosexualidad
perturba el orden sexual y de género y que altera el orden
natural, social, politico, legal, ético y moral de la sociedad. La
homofobia tiene estrechos lazos con otras formas de exclusién
social como el racismo y el antisemitismo. Para nutrir estos
discursos y mantenerlos socialmente activos, se suscita una
suerte de estereotipos que transitan en el mundo social y man-
tienen excluidas a estas minorias. La homofobia es mucho
mas fuerte con los gais, que son despreciados en tanto actiian
como mujeres. Con las lesbianas a lo largo de la historia ha
habido mas tolerancia, hasta épocas recientes era casi invisi-
ble; esto posiblemente tenga que ver con la poca visibilidad
que tradicionalmente ha tenido la mujer®.

La terapia familiar, la psiquiatria y los profesionales de la
salud mental no han sido inmunes a estos discursos, lo que
se evidencia en la investigacién, la formacién y el entrena-
miento de investigadores, docentes, estudiantes y terapeutas.
Segun la investigacién realizada por Clark et al'°, los articulos
sobre parejas del mismo sexo publicados en revistas de pareja
y familia entre 1975 y 1995 no llegaban al 0,006%. La inves-
tigacién sobre homosexualidad en los ochenta priorizaba la
conversién de la identidad homosexual en identidad hetero-
sexual. En 1996, una investigacién realizada con 526 miembros
de la Asociacién Americana de Terapeutas Familiares y de
Pareja puso en evidencia que alrededor del 50% de ellos no
se sentian competentes para trabajar con lesbianas y gais. En
el campo terapéutico se dan actualmente practicas discrimi-
natorias, como las terapias reparadoras con el fin de revertir
dicha «inversién»'1; asimismo algunos psiquiatras ain con-
sideran la homosexualidad como enfermedad y la asocian a
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comorbilidades como el trastorno obsesivo compulsivo o tras-
tornos de personalidad®.

Pese a lo mencionado, es indudable que lentamente se ha
ido dando un cambio importante en los profesionales de la
salud mental, lo que probablemente tiene que ver con todos
los movimientos de protesta social y activismo politico de la
comunidad homosexual en los anos setenta, con la decisién
de la Asociacién Americana de Psiquiatria y la OMS de retirar
la homosexualidad de las enfermedades mentales, las inves-
tigaciones y los articulos cientificos, entre otros.

En el trabajo clinico con parejas gais y lesbianas, algunos
estudios han mostrado que se ha incrementando su demanda
de terapia. Un 25-77% de ellas la han utilizado. Se reporta que
laslesbianas son mas positivas y recurrentes en el tratamiento
psicoterapéutico que las mujeres heterosexuales'>!3. Muchas
investigaciones han evidenciado que el nivel de conocimiento
que se tenga en relacién con las lesbianas y gais y el grado de
contacto inciden en actitudes terapéuticas positivas con esta
poblacién®1213,

En lo relacionado con el abordaje terapéutico de las
parejas homosexuales, algunas investigaciones muestran las
cercanias y diferencias con las parejas heterosexuales y la
falta de entrenamiento en el campo de la formacién de los
terapeutas'®14. Otras investigaciones determinaron los nive-
les de homofobia en trabajadores de la salud, y encontraron
que esta es endémica en ellos como en la sociedad®>16, No se
encontraron estudios de ambito local, nacional e internacional
que den cuenta de las transformaciones que se van suscitando
en los terapeutas a razén de la experiencia clinica con parejas
homosexuales.

Como se planted el estudio

Realizaron el estudio investigadoras de la linea Familia y
Salud Mental del Grupo de Investigacién de Psiquiatria (GIPSI)
de la Universidad de Antioquia. El enfoque fue cualitativo:
indagd por la vivencia de los terapeutas y las transformacio-
nes que atender a parejas homosexuales suscitaba en ellos?.
El método fue biografico narrativo.

Para Ricoeur?® la vida se narra, se representa y transforma,
develando su identidad. La investigacién analiz6é el mundo
personal y socioprofesional del biografiado. En la narracién,
los participantes fueron visibilizando acontecimientos que
posibilitaron, a partir de la interpretacién conjunta del entre-
vistado y las investigadoras, introducir la ciencia en la vida®®.

Para conocer las biografias se usé la entrevista biografica
para ir construyendo significados entre el entrevistado y el
investigador a medida que esta se iba desarrollando.

Las unidades de andlisis fueron: las narraciones que
siete terapeutas de la ciudad de Medellin hicieron sobre las
intervenciones clinicas a parejas homosexuales. Con cada
terapeuta se llevaron a cabo dos entrevistas.

El analisis de las narrativas buscd descubrir lo esencial,
diferenciar lo relevante de lo accesorio depurando los datos
que se obtuvieron en las entrevistas.

Lectura de las narrativas: las entrevistas fueron grabadas y
posteriormente transcritas y se leyeron procurando hacer una
labor que permitié:

Tabla 1 - Descripcion de los participantes

Profesion
Sexdlogo 3
Terapeuta familiar 3
Psicélogo 1
Media de edad (afios) 44 (27-54)
Sexo
Mujeres 5
Varones 2
Experiencia terapéutica (afios) 15,8 (4-29)

e Captar en losrelatos los acontecimientos vinculados con las
transformaciones que se dieron en la persona del terapeuta.

e Hacer visibles los acontecimientos que se relacionaron con
la transformacién.

e Posteriormente se seleccionaron textos y se articularon.

Quiénes participaron en el estudio

Los participantes (tabla 1) tienen entre sus consultantes: suje-
tos, parejas y familias homosexuales. Tres de ellos realizan su
practica a nivel privado, los cuatro restantes ejercen tanto la
préctica privada como en instituciones publicas. (tabla 2)

Lo que emergi6 del encuentro
con los terapeutas y la literatura

Los relatos de cada uno de los siete terapeutas fueron muy
valiosos, ayudaron a las investigadoras a ver belleza, dolor y
exclusién, que los han transformado para ir deviniendo otro.
Para mantener en confidencialidad a los participantes, se eli-
gieron nombres de piedras preciosas y semipreociosas: Rubi,
Onix, Zafiro, Diamante, Perla, Esmeralda y Cuarzo. Sus relatos
biograficos se organizaron en tres momentos a saber:

¢ Elantes: en el que confluyeron las experiencias en sus fami-
lias de origen y con los pares hasta el momento previo a su
ingreso a la vida universitaria.

e Eldurante: dio cuenta de experiencias de formacién en pre-
grados y posgrados y los inicios clinicos.

e El después: evidencié transformaciones, devenires, que se
han ido gestando en la vida presente de los terapeutas.

Tabla 2 - Trayectorias biograficas de los participantes

Antes

Durante

Después

La tensién entre
la cercania y la
distancia

El complot del
silencio

El abordaje clinico:
del conflicto
cotidiano a la
exclusién impuesta

Devenir otro: sujeto
politico

Devenir otro:
resistirse a la
normalizacién
Devenir otro:
aprendices de
territorios artisticos
Devenir otro:
artesano de la
propia vida
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Cada momento de su trayectoria de vida estuvo alimentado
por vertientes que dejaron aflorar la experiencia de transfor-
macién que se fue dando.

El antes: la tension entre cercania y distancia

La mayoria de los terapeutas participantes, describen a sus
familias como muy tradicionales, con unos roles de género
diferenciados y con énfasis en el cultivo de valores, represen-
tados en respeto, estudio, trabajo, responsabilidad, deporte y
estudio, que los permearon:

... Mi papa era un hombre bonito, conservador; mi mamd, una
ama de casa normal, una mujer muy amorosa, muy mamd. ..
Una familia como muy académica (Esmeralda, E1).

Mi familia era muy tradicional; mi madre ejerciendo como forma-
dora; mi papd, con un rol proveedor y laboral; la ley y la autoridad
la aplicaba la mama. . . Me exigian mucho, con responsabilidades
desde pequeiia (Cuarzo, E2).

Fui criada bajo valores como el respeto por los seres humanos, la
honestidad, la responsabilidad, el compromiso frente a las accio-
nes que tenemos los seres humanos. (Rubi, E1).

En relacién con los discursos sobre la homosexualidad,
tanto en el colegio como en la vida familiar eran muy vedados.
En esta, lo poco que se hablaba era dicho en un tono de burla,
agresividad y, en algunas, de preocupacién por el contagio.

... Yo como que de la homosexualidad chiquita no oi nada, yo del
colegio un poquito, muy conservador. . . Claro que obviamente uno
en el colegio cuando cumplié 15 oye los comentarios que aquel,
que este es marica, en esos términos peyorativos en que la gente
habla, ast lo recibi (Esmeralda, E1).

En el colegio nunca se hablé de ese tema; yo estudié en un colegio
religioso. .. Estaba mds grande, tenia un sobrino que era afemi-
nado, entonces en mi familia, que es una familia machista, habia
comentarios agresivos hacia él (Perla, E1).

Frente a estas posturas familiares y sociales en relacién con
la homosexualidad, algunos participantes se describen como
distanciados de dichos discursos, como personas rebeldes que
pueden pensar distinto o no creer:

Yo creo que yo he sido muy rebelde, yo fui una persona rebelde
que no crei, o sea, yo choqué con esas ideas (Esmeralda, E1).

La distancia también la explican por haber nacido en medio
de importantes movimientos sociales, por vivencias diversas.

... Yonacienel ‘69, después de mayo del ‘68, naci en una época de
revoluciones, entonces a pesar de venir de una familia muy tradi-
cional, del rosario, la misa, siempre he tenido como una creencia
religiosa mds revolucionaria: mis creencias y mis prdcticas son
del Jestis del Evangelio, un Jestis amoroso (Perla, E1).

Pues muy arraigado desde mi historia familiar, la religién catélica;
sin embargo, los tiempos, la edad, las vivencias personales me
ubican mds en unas creencias religiosas de apertura (Cuarzo,
E1).

En el antes, la tensién entre cercania y distancia se eviden-
cia en la manera en que los terapeutas permanecen cercanos,
fieles a valores familiares que transitaban frente al estudio, la

responsabilidad y el trabajo, y cdmo se distancian en lo refe-
rente a los discursos frente a la homosexualidad o algunas
practicas y creencias y asumen una postura critica, reflexiva,
con la que logran conectar cémo el machismo y la tradicién
pueden explicar estos discursos. Relacionan las distancias que
van marcando en relacién con sus familias en tanto se des-
criben a si mismos como rebeldes, abiertos a las vivencias y
contextualizados por la época en que nacen, estos tres ele-
mentos que ponen en evidencia lo intimo, lo intersubjetivo y
lo social, les hace posible configurarse y reconfigurar, como
plantea Ricoeur, «en tanto tejer trama entre lo concordante
(los aspectos normativos de la experiencia familiar) y lo dis-
cordante (el acontecimiento, lo que irrumpe, lo no normativo,
las crisis). Tramar o poner en intriga permite sintetizar lo hete-
rogéneo e incluirlo en la historia contada, narrada»?°. Ellos, al
tejer sus tramas narrativas, van reconfigurando sus vidas, las
de sus familiares y de otros del mundo social.

Los discursos encontrados en sus familias de origen se
vinculan con lo que otras investigaciones han encontrado
en relacién con las practicas de silenciamiento y prejuicio
hacia la homosexualidad, que por lo general son evidentes
en personas con ideas politicas conservadoras y de derecha,
que asisten regularmente a cultos religiosos o que tienen
actitudes negativas hacia la mujer y una fuerte adhesién al
modelo hegemoénico de la masculinidad y la divisién de roles
sexuales?1?2,

En concordancia con lo anterior y con lo relatado por los
participantes del estudio en lo referente al silencio o margi-
nacién de lo diverso sexual, en Antioquia, Bustamante? pone
en evidencia que en el siglo xx estos discursos se regian por la
percepcién cristiana del mundo, la moral era asunto de la Igle-
sia y la familia, donde cada género tenia su lugar definido, el
homosexual no cabia; por eso se silenciaba, para evitar poner
en crisis la estructura familiar y convencional y su funcién
principal.

Durante: el complot del silencio

Para la mayoria de los terapeutas, desde la formacién en el
colegio y posteriormente en el pregrado y el posgrado, hay un
continuo de no hablar sobre la homosexualidad. Para algu-
nos, el silencio incluso se hacia extensivo a aspectos de la
sexualidad como la anticoncepcién.

... Pero en medicina jamds me dieron la clase como una enferme-
dad, ni me dieron disforia de género transexual, no me hablaron
de nada. La clase de anticonceptivos la dieron a escondidas (Onix,
E2).

En pregrado absolutamente nada. .. Prdcticamente las ideas del
psicoandlisis, de la perversién del padre y esas cosas, como algo
incluso muy enredado (Esmeralda E1).

En el posgrado no recibi formacién en seminarios o intervencién
relacionados con la homosexualidad (Cuarzo, E2).

Cero, nada, porque el tema no se tocaba, no serd por tabti, sino
porque no lo veian como un fenédmeno social (Zafiro. E1).

En pregrado y posgrado recibi muy poca formacién... Creo que
no es solamente porque no se sabe, que fue la explicacién que
siempre me dijeron, que era que nadie habia estudiado eso, yo
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creo que eso obedece a una estructura y resistencia colectiva para
mirar la diversidad (Diamante, E1).

En el presente estudio se denomina a este silenciamiento
frente a la condicién de homosexualidad el complot del silen-
cio. La palabra complot hace referencia a la conspiracién de
caracter politico o social o a la confabulacién de unas personas
contra otras, lo cual coincide con la experiencia que tuvieron
los participantes de la investigacién al no hablar en lo refe-
rente a la homosexualidad. Este complot del silencio puede
explicarse a partir de los participantes como:

e La negacién desde el silencio de esta realidad.
e Una forma de resistencia social para incluir lo diverso.

Estas explicaciones que toman cuerpo en el silencio, son
formas de discriminacién y dominacién de minorias homose-
xuales, ejercidas por las mayorias heterosexuales, ademds son
expresién de los miedos que en esas instituciones transitaban
en relacidon con este tema, no nombrarlo es no darle existen-
cia y nombrarlo, por el contrario, es permitirle el ingreso al
mundo social.

Ante estas formas de dominacidn, las minorias suscitan
formas de resistencia, el silencio social suscita en ellos y ellas
también silencio y ocultamiento de la condicién para prote-
gerse, aprovechan la noche como forma de transgresién, como
dispositivo para expresar la propia condicién®.

Este silenciamiento que emerge en el presente estudio
coincide con lo que refiere Foucault?®, que ocurre entre los
siglos XvI y XvII en colegios, seminarios y escuelas, donde
se habla lo menos posible de la sexualidad; él identifica esta
situacién como una forma de control de la sexualidad que
puede extinguir los incendios verbales que la palabra puede
suscitar en relacién con el deseo y el placer.

La falta de formacién que refieren los participantes frente
ala homosexualidad se corrobora en otros estudios!?1324 que
muestran, ademads, las escasas literatura e investigacién que
en relacién con la diversidad sexual hay hasta el momento. El
hecho de que los terapeutas no adquieran durante su forma-
cién competencias clinicas para la atencién de estos sujetos
y parejas es preocupante en tanto que se ha ido dando un
crecimiento en la asistencia de sujetos diversos'3, y el desco-
nocimiento de los profesionales puede entorpecer el abordaje
de sus problemas especificos.

El abordaje clinico: del conflicto cotidiano a la exclusién
impuesta

Los participantes, a partir de su trabajo clinico con parejas
homosexuales femeninas y masculinas, han ido evidenciando
cémo sus conflictos estdn conformados por un continuo que
va desde el conflicto cotidiano, que es igual al que enfren-
tan las parejas heterosexuales, hasta lo particular, que hace
referencia a la discriminacién de la que son parte.

... Es que mucho del problema no es porque sean una pareja
homosexual, sino que son pareja; es asi de sencillo, lo que quiero
decir es que enfrentan las mismas dificultades, tensiones, incluso
con un toque adicional por la discriminacién o marginacién,
pero enfrentan exactamente los mismos problemas, enfrentan
las mismas tensiones, pero también he visto algo, despliegan

mecanismos de autosanacién, de autorreparacién, que la pareja
tiene y eso también les sirve; finalmente lo que uno tiene que hacer
es activarlo (Diamante, E1).

Por eso sus motivos de consulta, al igual que los de las
parejas heterosexuales, son padecimientos humanos.

... Hay parejas que han consultado por el motivo de infidelidad,
hay parejas que han consultado por problemas en la comunica-
cién, porque pelean mucho, yo diria que los motivos de consulta
son padecimientos que tiene los seres humanos homosexuales o
heterosexuales, ahi no habria una gran diferencia (Perla, E1).

El motivo de consulta no es porque tuviera nada del orden homo-
sexual, sino de la dindmica intrinseca de una pareja; lo que les
pasa, les pasa por ser pareja en cierto sentido (Rubi, E2).

Dada esta cercania, el tipo de acompanamiento va a ser,
refieren los terapeutas, similar al que hacen con las parejas
heterosexuales.

Mi sensacién, mi reflexién cuando yo trabajaba con ellas es que
yo hacia lo mismo que yo puedo hacer con otra pareja donde hay
un hombre y una mujer (Cuarzo, E1).

Pero en la conversacién clinica, los terapeutas también han
percibido distancias en relacién con las parejas heterosexua-
les que hacen referencia a mayor facilidad y apertura para
hablar de la sexualidad o a condiciones de ocultamiento para
la vivencia del vinculo que tiene que ver con el otro extremo
del continuo, la exclusién impuesta socialmente para estas
parejas, y que los convoca al ocultamiento, a la familia, lo indi-
vidual, lo laboral que prohibe, limita, condiciona y lleva, por lo
tanto, a consulta a estas parejas.

... Su vivencia de la sexualidad, que inclusive lo hablaban alli
con una facilidad que en otras parejas heterosexuales yo no encon-
traba, eran mds abiertas para hablar de eso. . . Distinto es cuando
se tocan los aspectos que tienen que ver con su vida social, que es
distinto a la pareja heterosexual. Para estas habia ocultamiento,
no se revelaba esa relacién en ciertos espacios, en ciertos espacios
era algo vetado (Cuarzo, E1).

Ellas no podian vivir juntas porque la mayor cuidaba a su mamd,
una mamd muy anciana, muy enferma y absolutamente prohi-
bitiva de la condicién sexual de su hija (Cuarzo, E1).

... Uno muy importante, yo ya sali del closet y este no ha podido
salir del closet, el anonimato, la resistencia familiar, laboral, el
tema llega mucho (Zafiro. E 1).

Estas parejas se pueden ver abocadas al temor de ser dis-
criminados por los terapeutas o pueden discriminarse a ellas
mismas, situacién que no viven las parejas heterosexuales.

Ella me dijo desde el principio: «es una terapia de pareja».
Cuando ya va a colgar, ella me dice: «Yo quiero preguntarle algo,
Justed tiene algtin inconveniente con atender a una pareja que es
lesbiana?». Eso a mi me impacté, y pensé: «Ella se vio abocada
a preguntar porque teme que haya alguien que le diga que no la
puede atender» (Cuarzo, E2).

La exclusién, como ya se ha mencionado, puede incluir al
terapeuta o, como dice Diamante, al equipo de salud que, al
igual que el resto de la sociedad, no escapa a la socializaciéon
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heterosexista y puede anteponer sus prejuicios y temores en
el abordaje.

Sorprende, lamento muchas veces lo que he visto de parte de otros
colegas y es que llega una pareja homosexual y de la primera
consulta salen todos con una serologia para VIH, todo este asunto,
y yo digo: jAh!, qué estupendo, qué interés por la vigilancia, tiene
16gica, felicitaciones; y si llega una pareja heterosexual, shacen
lo mismo? No, ni una creatinina ni un hemoleucograma le piden
(Diamante, E2).

Incluir particularidades que viven estas parejas a diferen-
cia de las parejas heterosexuales, dada la marginacién y la
discriminacién que han vivido, implica ayudar a deconstruir
en el abordaje prejuicios que frente a la homosexualidad se
han tejido a lo largo de la historia como causas de enfermedad
y que pueden circular en los relatos de los consultantes.

... Eslo que uno diria tu disfuncién eréctil es como la que le puede
dar a cualquier hombre heterosexual; entonces, en parte eso es
reparador, no es porque yo me masturbé mucho de adolescente
pensando en un hombre, no, tranquilo; no es porque yo tuve sexo
con muchos hombres antes, no, no, no, tranquilo, no pasé nada,
pues no tienes infecciones de nada, estds bien, no ha pasado eso
(Diamante, E2).

Implica ademads volverse lector de la vida de la pareja para
evitar prefigurarla o leerla en moldes heterosexuales o este-
reotipados.

Ustedes a qué aspiran, qué clase de pareja es la que quieren cons-
truir, porque a lo mejor no es el molde que siempre les han dado y
estdn explorando frente a donde no hay nada establecido ni prede-
terminado ni preconfigurado, y si yo los acompariio en ese proceso,
yo tengo que decir: yo no los voy a meter en el molde que ya tengo
listo para ustedes, en el que me enseiiaron, con el que saqué 5 en
un ensayo de mi posgrado, sino que vengan, muéstrenme ustedes,
yo leo ahi, yo soy un gran lector (Diamante, E2).

El abordaje clinico: del conflicto cotidiano a la exclusién
impuesta es como se denomina a la emergencia de un con-
tinuo en el abordaje de estas parejas por los participantes,
que da cuenta de cémo las preocupaciones y los abordajes
que ellos realizan en su labor clinica implican ir descubriendo
en la escucha que la vida cotidiana de ellos y ellas esta atra-
vesada, al igual que en las parejas heterosexuales, por una
suerte de conflictos tales como las dificultades en la comu-
nicacién, los celos, la infidelidad, la crianza, las rabias. Este
conflicto cotidiano que viven y que en ocasiones los lleva a
la consulta, hace posible, como decia uno de las terapeutas,
reconocer la humanidad que también habita en ellos, con lo
que se desdibujan los cuadros nosolégicos y de psicopatia o
disfuncionalidad que frecuentemente han sido estigma de la
condicién homosexual.

El hecho de que los terapeutas vean el conflicto cotidiano
como causa frecuente de motivo de consulta e implementen
un abordaje que coincide con el de las parejas heterosexuales,
consideran como hipétesis las investigadoras, es justamente
por la naturalizacién que tienen frente a la homosexualidad
los participantes.

Este continuo supone no negar la exclusién impuesta que
ellas y ellos han vivido y que puede en algunos momentos
hacer parte o ser la motivacién para asistir a terapia. Las

exclusiones impuestas que emergen a partir del relato de
los participantes se nombran en el presente estudio como:
heteroimpuestas y autoimpuestas. Las primeras vienen de
la relacién con los otros: del equipo de salud, la sociedad,
la familia, el entorno laboral. Las autoimpuestas emergen de
ellos mismos. Estas formas de heteroexlusién-autoexclusiéon
impuestas a los sujetos homosexuales a lo largo de la historia
les generan necesariamente dolores por los cuales no transi-
tan las parejas heterosexuales, lo que les impone a ellos, sus
parejas y sus familias cargas adicionales a las que tiene la vida
cotidiana.

En cuanto a lo que se ha denominado en el presente estu-
dio el abordaje clinico: del conflicto cotidiano a la exclusién
impuesta, otras investigaciones!®!41® también han encon-
trado que las parejas homosexuales femeninas y masculinas
consultan por situaciones similares que las parejas heterose-
xuales y que tienen particularidades que, como se encontré en
el estudio, hacen referencia a factores sociales e individuales
que las convocan al ocultamiento debido al estigma social y al
autoestigma y, por lo tanto, plantean la necesidad de trabajar
en terapia la propia y la externa estigmatizacién®.

En relacién con la exclusién impuesta por el equipo de
salud que refirieron los terapeutas, diversas investigaciones
encontraron que la homofobia es una actitud endémica en
trabajadores de la salud'®, como en la sociedad en general. De
la Espriella® hace referencia a cémo algunos padecen esta con-
dicién pero no la exteriorizan debido a la valoracién negativa
que produce en el entorno social.

En lo referente a los terapeutas, algunos autores'®?*> han
planteado que estos no escapan a los prejuicios heterosexistas
socialmente compartidos y pueden imponer estos estereoti-
pos o desconocer las particularidades subjetivas de ellos y
ellas e imponer formas de ser pareja en la perspectiva hetero-
sexual dominante.

En lo referente a la autoexclusién que puede ejercer la
persona homosexual femenina o masculina, como puede
interpretarse a partir de uno de los relatos de un partici-
pante, Carter et al®> hacen referencia a que esta condicién
puede vincularse a que han sido socializados en una bicultura
heterosexista-homosexual, lo cual no los libra de prejuicios
que circulan socialmente en relacién con la homosexualidad.
Algunos han denominado a esta situacién homofobia interna-
lizada, con lo que hacen referencia al proceso por el cual un
sujeto que forma parte de un grupo estigmatizado internaliza
los estereotipos negativos y las expectativas de la mayorial®.

Después
Devenir otro: sujeto politico

En los participantes, el trabajo con parejas homosexuales ha
ido suscitando sensibilidad por su humanidad, que los ha ido
llevando a la necesidad de reflexién y compromiso politico
para hablar de la homosexualidad como derecho que merece
desatanizarse y localizarse como condicién de vida.

... También la reflexion de ser mds deliberante en este tema, de
tener. .. un activismo politico puntual (Cuarzo, E1).
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... A raiz de escuchar cémo todo ese padecimiento y de escuchar
también toda la belleza que habita estas personas, un dolor que
es puramente irracional, absurdo, yo creo que la transformacién
en mi era la necesidad de hablar mas de eso, lo nombraria como
un ejercicio politico (Perla, E1).

... Sensibilidad, ver el ser humano que hay, a mi me parece, y
lo digo en mis charlas mucho y dentro de la carta de derechos
sexuales estd, que uno tiene derecho a tener cualquier identidad
o cualquier preferencia genérica. .. desatanizar el tema, que «es
un pecado», «una aberracion», es una condicién de vida (Onix,
E2).

Este compromiso politico ha tenido diversos escenarios: la
capacitacién de docentes, el acompanamiento pedagdgico a
ninos en ONG, la inclusién en la formacién de profesionales y
en conferencias.

Habia trabajado mucho formando profesionales y gente en Antio-
quia, pero cuando me tocé la Guajira eso fue otra cosa. . . Tuve que
ayudar porque de verdad las sociedades se tienen que abrir. ..
Ellos eran docentes, me llamé mucho la atencion en la educacion
cémo estaban de cerrados (Esmeralda, E1).

... Venla sexualidad, la genitalidad connotdndola con violencia. . .
porque muchos en su nifiez han sido abusados; nosotros somos
un proyecto que previene, estamos hablando de pedagogia, pero
eso se articula con la ONG (Zafiro. E2).

... Yo tenia que hablar de eso, era una obligacién ética, yo no podia
seguir con ese silencio o con agresion en relacién a ese tema, en el
curriculo tiene que haber un seminario de pareja homosexual. ..
En varios escenarios publicos he tocado el tema. Esas son mis
apuestas politicas por darle existencia estética a esa condicién
(Perla, E1).

Devenir otro: resistirse a la normalizacién

La resistencia en perspectiva foucaultiana?® implica la interro-
gacién de los dispositivos de poder y el despojo de estos de sus
sobrecargas morales y juridicas.

Los participantes del estudio en lo referente a la homo-
sexualidad se resisten a los discursos dominantes, en tanto
consideran que este no es un asunto de enfermedad o de salud,
de anormalidad o normalidad, es naturaleza que trasciende
las polaridades positivistas en las que se propone leer la vida.

¢Todo es normal, pues? No se trata de que sea normal o anor-
mal; hay unos lineamientos muy claramente establecidos, pero
hay otros que son muy rigidos y que no nos permiten ver al ser
como tal. .. No podemos seguirlo viendo como enfermedad, nos-
otros estamos vulnerando un derecho cuando juzgamos por la
preferencia genérica (Onix, E2).

Las formas normalizadas heterosexuales en las que se
propone leer la homosexualidad, dird una participante, inter-
fieren para comprender esta naturaleza diversa, pero no son
definitivas.

El medio en el que nos desenvolvemos, donde nos criamos, inter-
fiere en el desarrollo del pensar frente a la homosexualidad, pero
no es absoluto, no es lo determinante (Rubi, E1).

Y no lo son porque el sujeto puede interrogar, resistir, hacer
critica de los dispositivos de poder que suscitan los discursos
de normalidad-anormalidad.

JQuién tiene verdaderamente el poder del juicio? ;Quién decide
qué es lo moralmente correcto? ;Desde qué paradigma? (Cuarzo,
E1)

Elirse resistiendo de los terapeutas les hace posible incluir,
procurando asi integrar lo plural de la vivencia humana.

Devenir otro: aprendices de territorios artisticos

Frente a la homosexualidad femenina y masculina, los tera-
peutas vivieron en el complot del silencio, y esto no les
permitié en su vida familiar y académica conocer sobre la
vida de estos sujetos. Ellos se nombran en algunos casos
como aprendices que fueron ingresando a territorios artisti-
cos, como el cine, el teatro o la literatura, para acercarse a esta
experiencia, para hacer de estos dispositivos de aprendizaje.

Estudiando psicologia, ese fue mi primer dispositivo pedagégico;
la experiencia forma teoria, el cine fue lo que comenzé a formarme
en lo que llamo teoria de género o en la teoria de identidades
sexuales y de género. .. El cine es el reflejo de la realidad nuestra
(Zafiro, E1).

Yo soy una aprendiz, yo necesito saber mds de la vida de esas
personas. Entonces, hace muchos arios, empecé a ir a un Ciclo de
Cine Rosa en el Colombo Americano. El empezar a ver el sufri-
miento de estas personas que padecen el SIDA, el empezar a ver
las redes de cuidado con las familias elegidas, con la comunidad
homosexual o con heterosexuales, eso fue muy importante para
mi, me engrosaron su humanidad, el sufrimiento y discriminacién
(Perla, E1).

En el arte emerge la vida cotidiana de los sujetos, su huma-
nidad, su universalidad en tanto sujeto de pathos. Ver en
escena a través del teatro, la literatura, la danza o el cine el
dolor propio y ajeno, la combatividad y las redes de vida es una
fuente que hace posible ir abriendo caminos en lo referente a
la homosexualidad, en tanto decir lo que no se podia.

Mi gran acercamiento ha sido también a través del teatro. Ulti-
mamente mi fuente ha sido, la he estado buscando, en el teatro,
la performatividad del teatro, que creo es la que se reproduce en
las cosas también (Diamante, E1).

En la literatura cldsica, en el cine, en la danza, se expresa lo que
al ser humano no se le permite decir, es una expresion de la vida,
de lo que pasa en el mundo. .. Es universal, me permite ver cosas
que yo siento, que veo, que escucho (Rubi E2).

Devenir otro: artesano de la propia vida

En la escucha de los consultantes, los terapeutas se dan, igual
que el artesano a su obra, formas nuevas a si mismos y pro-
ponen ademads formas alternas, menos sufrientes, para los
consultantes, y en este ir y venir, la palabra y el encuentro
los van transformando.

Los terapeutas se transforman, es lo lindo de este trabajo, usted
se transforma con lo que trabaja. Es una suerte como del oficio del
artesano, que las manos le fueron transformando segtin el oficio,
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que el que labra la tierra abre sus manos para poder trabajar la
tierra; lo mismo le pasa al terapeuta con las parejas; labra las
parejas y en ese proceso se le abren las manos también, y espero
yo que el pensamiento (Diamante, E1).

Lalabor artesanal que los terapeutas hacen sobre siimplica
procesos de aprendizaje y rupturas de paradigmas y modelos,
para aprender a tejer otros diferentes; esta labor se nutre del
encuentro en terapia con parejas del mismo sexo.

Se ha dado desde que yo he roto paradigmas, he hecho rupturas de
modelos, yo me he movido de lugar psiquico, por eso la riqueza
de la transformacién como terapeuta en el acompainiamiento a
parejas del mismo sexo, que yo me voy educando, que los relatos
y esas construcciones son realidades muy, muy diferentes, que
llegan con sentidos que rompen con lo establecido, yo me he des-
plazado en mi lectura psiquica, o sea, esta visién de conciencia. . .
(Zafiro, E1)

Pero la labor artesanal no se reduce a su intimidad, sino
que también emerge en la vida privada con la propia familia;
en ella, contaron los participantes del estudio, hablan abierta
y respetuosamente del tema de la diversidad sexual; hablan,
asi, algunas familias son mas abiertas y otras no tanto, hablan
y eso va sensibilizando, transformando.

Yo siempre lo he dicho abiertamente, o sea, en mi familia lo que
les ha pasado es que ellos saben que yo pienso asi y abiertamente;
por ejemplo, con mis hijas yo he hablado, y con mis sobrinos, o
sea, yo en mi familia no me quedo callada, en mi familia de origen
es un tema sesgado, en mi familia con mis hijas yo creo que las
he sensibilizado (Esmeralda, E1).

De eso se habla muy abiertamente en la casa en términos de
nosotros como pareja, validar, respetar. .. De hecho, mi hija tiene
un amigo encantador, de 16 afios, y ella dice que es gay, y es su
amigo, hemos vivido esa experiencia abiertamente (Cuarzo, E2)

Lalabor artesanal que hacen los terapeutas sobre sus vidas
y las de sus antecesores y sucesores va dejando estelas. Que
puedan hablar a sus descendientes sobre la diversidad sexual
y que estos puedan abrirse y mantener relaciones de amis-
tad con sus pares diversos da cuenta de las obras que dicha
artesania va tejiendo y amplificando.

Los elementos que sobresalen en la vida de los sujetos
entrevistados revelan los procesos de transformacién que en
el presente estudio se han denominado devenir. Este deve-
nir otro en la dimensién politica, clinica, tedrica y existencial
pareciera de acuerdo con los relatos de los terapeutas, no ser
una situacién que haya emergido a partir del trabajo clinico
con parejas homosexuales masculinas y femeninas, sino mas
bien que estd presente —como se relataba en el antes— en
una suerte de distancias, de lineas de fuga frente a los dis-
cursos hegemonicos y los actos del lenguaje que frente a esta
dimensién ellos han vivido.

Este devenir otro les ha permitido mutar, transformarse alo
largo de la vida, llevandolos a transitar de una manera moévil,
que no los arraiga fijamente en el territorio de una determi-
nada creencia o religién, sino que los va tornando polifonia o,
en perspectiva de Deleuze?’-28, los va llevando o deviniendo
de lineas molares a lineas moleculares. Las lineas molares
son lineas duras, es el devenir mayoritario en tanto aspira-
cién de la mayoria de las personas que hace posible acceder a

cierta posicién de dominacién. Estas lineas hacen referencia
a las categorias binarias que rigen la sociedad: hombre-mujer,
blanco-negro, heterosexual-homosexual. Las moleculares son
intensidades mas pequenas, de minorias, que no representan
lobinario, sino justamente el deseo de huir, de devenir en terri-
torios alternos al molar, de transformacién de aquello donde
habia sido organizada la subjetivacién.

Este devenir, esta desterritorializacién, es linea de fuga
presente a lo largo de sus vidas; en tanto sujetos de accién,
ellas van haciendo posible mutarse, resistirse a las lineas de
poder que pueden estrangular, para trazar nuevas narrativas
de mayor movimiento®.

La condicién de desterritorializarse, de tomar distancia de
las lineas molares de su contexto y con su decisién poste-
rior de dedicarse a la terapia, se vincula con lo que algunos
autores® han planteado: cémo hacerse terapeuta esta atrave-
sado por el deseo de rebelidn, de cuestionar de alguna manera
la tradicién.

En consonancia con lo emergente en los sujetos que par-
ticiparon en el estudio, en tanto sujetos desterritorializados,
que se transforman, Le Blanc3! hace referencia a cémo la vida
corriente es potencialmente explosiva en tanto los sujetos no
dejan de desplazarse, de desplegar potencial, a lo que él deno-
mina temblor. Ellos, en tanto sujetos politicos, que resisten a
la normalizacién, artesanos de la propia vida, no se someten
a las normas de las mayorias, mds bien se arriesgan a for-
mas novedosas que los hacen hablar en los espacios publicos
y privados con respeto e inclusién de la diversidad sexual.

Estas formas nuevas que se van dando los van llevando a
descubrirse aprendices y no expertos, y en tanto aprendices,
necesitados de nutrirse en diversas instancias para poder ir al
espacio intimo, privado y publico a devenir otro y a promover
que otros puedan asimismo devenir otros. Estos temblores que
van aconteciendo en los terapeutas y en los &mbitos privados y
publicos por donde ellos transitan hacen evidente el potencial
creador que los habita y los devenires que se van inventando
en la vida corriente.

Los terapeutas del estudio cuestionan, reflexionan, se resis-
ten, crean, hablan y actdan, es decir, se desvian de las normas,
los poderes y las leyes de la cultura heterosexista, lo cual con-
cuerda con lo planteado por Le Blanc cuando afirma que el
sujeto de la vida corriente, mas que oponerse frontalmente
a lo establecido, puede ir desviando su curso subjetivo por la
priorizacién de una capacidad poética que Certeau denomina
«arte de la caza furtiva», el arte de los cazadores que logran
transformar en provecho propio una adversidad.

Devenir otro, crear formas temblorosas en lo cotidiano,
hace posible ir haciendo crujir las normas existentes, desvian-
dolas hacia micronormas que responden a deseos subjetivos,
a nuevos devenires que libran del dolor y la exclusién.

Conclusiones

El presente estudio se ha referido a las transformaciones bio-
graficas de siete terapeutas que participaron compartiendo
su recorrido vital y profesional atendiendo a parejas lesbia-
nas y gais. En su itinerario de vida, pudo evidenciarse que
las transformaciones que fueron teniendo no se gestaron en
el momento en que empezaron a acompanar a estos sujetos,



20 REV COLOMB PSIQUIAT.2017;46(1):12-21

fueron emergiendo desde el antes y el durante, es decir, desde
suinfancia, juventud y adultez; esta transformacién se arraiga
en procesos personales de reflexién y critica, en el encuentro
con otros y en la distancia con discursos familiares y socia-
les, que van haciendo posible capturar diferencias e integrar
estéticas y padecimientos de los sujetos diversos.

Estas transformaciones denominadas devenir otro los han
llevado a irse haciendo sujetos politicos que se resisten a la
normalizacién y se evidencian como aprendices y artesanos
de la propia vida. En este ir deviniedo otro, ellos van evi-
denciando formas poéticas, estéticas y éticas en tanto son
creadores, artesanos de formas bellas de constituirse suje-
tos de accién y de discurso en su entorno intimo, privado
y publico. Estas formas que se van dando van haciéndoles
posible integrar lo plural de la vida humana, los libra de la
exclusién y el temor de lo otro diferente, les va dando nue-
vas formas que se desterritorializan de las lineas molares de
sus antecesores a lineas moleculares de minorias. Finalmente,
ellos van deviniendo otros en tanto en sus trayectorias vitales
van moviéndose de un territorio a otro, es decir, van reterri-
torializando, creando con otros formas multiples de vivir que
superan las dicotomias cartesianas.
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