HOMOSEXUALIDAD
Y ESPERANZA

TERAPIA Y CURACION
EN LA EXPERIENCIA
DE UN PSICOLOGO

GERARD J.M. VAN DEN AARDWEG



INDICE

INTRODUCCION. ....vvvtvtsieiscseietssaseis sttt bbbt 3
ACTITUDES SOCIALES ACTUALES HACIA LA HOMOSEXUALIDAD........cccocoumriniiieininennen. 6
La homofilia como trastorno emMOCIONAL..........ccovriiiierieieee s 7
¢ CUANDO UNO ES HOMOSEXUAL? .......oorviereeerississsiessisssiesssssssssssssssssssssssssssssssnsssas 9
SentimientoS NOMOSEXUAIES.........ccvrerrirririsisit e 9
INCIABNCIA. ...ttt s b 10
AULOIAENLITICACION......cveveveveieieieirii e 10
¢ES LA HOMOSEXUALIDAD INNATA? ..ottt 13
HOMMONAS. ...t bbb bbbt e 14
HEIBNCIAL ..ttt n s 15
NOIMANITAG. .....c.eiivcceci e ns 17
¢ES todo el mUNdO DISEXUAI? .......ocvevciiiiccecc s 17
Una etapa SexXual tranSItOria...........cveererereirrerersisisrsisiiess s ssesessssssssssssssnans 19
LA HOMOSEXUALIDAD COMO TRASTORNO PSIQUICO........cocoovrrenerrerisnrisnrisssinnieone, 21
EL COMPLEJO DE INFERIORIDAD DEL HOMOSEXUAL.......c.ccvviiirininieinininieisisissieisinens 26
El nifio autocompasivo en el adUl0............coveerririiiieeee s 27
El complejo de inferioridad hOmMOSEXUAL...........ccovvviiriririiieeeee e 29
Masculinidad y feminidad: ¢ estereotipos CUUrAlES? .........cccovvvvveeennisieesissn, 30
La homosexualidad en el desarrollo SeXUAL...........ccooviiierririnenrn e 31
ORIGEN Y MECANISMOS DEL COMPLEJO HOMOSEXUAL........cccvriinriireininieieininisnen, 34
Origenes €n el NOMDIE..........ccviiireeee e 34
Relaciones CON 10S PAAIES. ...t s 35
OtraS INfIUBNCIAS. ...t 36
OFIgENES BN J& MUJET.....vviieieieiiieieiri et 38
OtraS INfIUBNCIAS. ... 39
COMO OPERA EL COMPLEJO HOMOSEXUAL........cccovimiiiririieiniriseissie s, 41
EL CAMINO PARA EL CAMBIO.......cciiiiieieisiieisisieieisissssisiss st senans 44
Autoprofundizacion Y IUCKA...........cccovviicccere e 45
HIPErdramatiZaCion..............ccuvverereinierereieieisisisi s a7
CUTACION........eiieeieceetctct ettt bbbttt bbbt e s bbb bbb b s s e 48
EL CAMBIO SIN PSICOTERAPIA.......coiieieiitienstte st 50
La CONVETSION TEIIGIOSA. ....vuvvvviiecieieiieieisi e 52
JONN Ve 53
EFECTOS DE LA TERAPIA ANTIQUEJA. ..ottt 57
BN, s 58
ELSERAON L.ttt 60
ELSEAON V..ot 61
L@ SEAOMA W .ot 62
PREVENCION.....ocvvvtitaesessssessesssssesesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssss s ssssssssssssssssesssssns 64
BIBLIOGRAFIA. ...ttt sttt 65



INTRODUCCION

Ningun aspecto de la revolucion sexual contemporénea ha sido més discutido y ha causado
tanto malestar como la homosexualidad. Durante afios, hemos estado agobiados por dos posiciones
contrarias. Por un lado, el movimiento pro-homosexual, que clama por una total tolerancia y
aceptacion; por otro, (actualmente mas oculto), los que rechazan de pleno el problema homosexual y
se niegan a tomarselo en serio.

De cualquier modo, hasta ahora, las cuestiones mas importantes sobre la homosexualidad no
han sido tratadas a fondo: sus causas y sus origenes, asi como los posibles cambios en la conducta y
en la tendencia homosexual.

Hoy en dia, después de bastantes afios de duras controversias, existe un deseo de llegar a
alguna conclusion. En parte, esto se debe a un cambio en la opinidn publica respecto al problema, ya
que el movimiento homosexual radical de finales de los afios 60 y 70 ha empezado claramente a
retroceder, y el gran pablico que habia llegado a considerar atentamente el problema homosexual, ha
comenzado también a abandonar la gran simpatia que tenian por el movimiento en el pasado.

Los mismos homosexuales han comenzado a meditar y reflexionar sobre su modo de vida. La
crisis originada por el SIDA ha evidenciado algunas de las consecuencias del estilo de vida “gay”,
totalmente desinhibido y militante. El SIDA es s6lo un componente de un conocimiento mas amplio,
tanto entre los homosexuales como entre otras personas, de que ese modo de vida, con
independencia de cualquier consecuencia médica, ha resultado realmente dafiino para muchos.

En resumen, creo que vivimos en una época, en la cultura americana y occidental, donde es
posible la reflexion racional, critica, pero llena de comprension humana sobre la homosexualidad. El
libro Homosexualidad y esperanza, de Gerard van den Aardweg, no podia haberse publicado en un
momento mas oportuno.

La cuestion puede ser resumida de la siguiente manera: por un lado tenemos buenas razones
para ser comprensivos y para interesarnos por los homosexuales, para reconocer la realidad de su
situacion. NO podemos ignorarles ni, simplemente, obligarles a cambiar su comportamiento. Por tanto,
hemos aceptado el problema homosexual como un problema importante y real que requiere nuestra
atencion.

Por otro lado, han aparecido en las Ultimas décadas numerosos estudios relevantes sobre el
origen de la homosexualidad. Algunos afirman con gran seguridad y demuestran con pruebas, que la
tendencia homosexual puede ser, y en algunos casos ha sido, modificada. La literatura de
investigacion que reafirmaba esta tesis fue bastante bien acogida. No obstante, como consecuencia
del movimiento homosexual militante, este planteamiento fue marginado en los dltimos veinte o
veinticinco afios, y ha permanecido como una posicidon minoritaria dentro de la psicologia. El Dr. Van
den Aardweg sefiala que esta investigacion es extremadamente importante e insiste en que hay que
tenerla en consideracion. Esto, por si mismo, es un importante logro. Ademas, él acepta que la
homosexualidad es un grave problema, y describe un modo psicoldgico para tratarla. Con esto, el Dr.
Van den Aardweg sitia la homosexualidad en un nuevo contexto: el de la esperanza y el cambio.

¢Por qué debe ser importante la esperanza? Después de todo, muchos homosexuales
propugnan una total aceptacion de su modo de vida como intrinsecamente valido. Pero también es
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evidente que un gran numero de homosexuales estan muy insatisfechos con su modo de vida. Cuando
se percatan de su homosexualidad, lo a mayor parte se sienten horrorizados y deprimidos. El estilo de
vida homosexual trae consigo grandes dosis de culpa, no culpa neurética (aunque estoy seguro de
que también ha algo de esto), sino auténtica culpa: por la promiscuidad sexual; a consecuencia de las
constantes mentiras sobre las relaciones amorosas permanentes que Se rompen en semanas, €
incluso a veces en dias u horas. Este sentimiento de culpa, unido a la esperanza frustrada de poder
tener una vida heterosexual, pesa enormemente sobre muchos homosexuales. La esperanza que se
ofrece aqui es la ayuda para aliviar tales conductas, ideas y emociones dolorosas en extremo.

El marco teorico para el cambio nos proporciona también un modo més racional de entender
el problema homosexual y su tratamiento. En las ultimas décadas hemos aprendido bastante acerca
de las condiciones psicolégicas (trastornantes y debilitantes) que afectan a gran nimero de personas.
Tenemos ahora plena conciencia de los millones de personas que sufren o han sufrido las
consecuencias del alcoholismo, de la ludopatia, del abuso de las drogas, de los desdrdenes maniaco-
depresivos, esquizofrenia, anorexia, bulimia, estados graves de ansiedad, depresiones y fobias. Quiza
todos nosotros, en algun grado y en algin momento de nuestras vidas, sufriremos alguna de estas
enfermedades, igual que podemos tener, en un momento u otro, algin problema de salud fisica.

Es muy importante el hecho de estar acostrumbrados a pensar en la curacion de las
patologias psiquicas, igual que sucede con las enfermedades fisicas. Todos conocemos a personas
que han podido superar algun tipo de dolencia cardiaca, hipertensiones y también a otras que viven
durante afios con cancer. O que se han curado del alcoholismo o de problemas psiquicos, como una
profunda depresion, y son mas fuertes gracias a ello. Tal vez nosotros mismos hayamos superado
situaciones similares.

El Dr. Van den Aardweg demuestra que la homosexualidad es una de las patologias a las que
todos estamos expuestos. El origen radica en la forma en que somos educados y en diversas
experiencias de nuestra vida. Como cualquier otra patologia, podemos entenderla y curarnos de ella.
Van den Aardweg extrae la homosexualidad de un sistema extremadamente irracional y la coloca en
un contexto racional y realista.

La homosexualidad no es una condena permanente a un modo de vida que sera siempre
contrario a la forma de vida heterosexual y a la mayoria de las instituciones mas notables de nuestra
sociedad. Los homosexuales no estan condenados a una forma de vida alienante, marginadora y muy
restrictiva de la persona. Una vez que hemos comprendido la homosexualidad como un problema
psicoldgico del que uno puede recuperarse, nuestra vision de la cuestion homosexual cambia en dos
sentidos. Al homosexual se le da la esperanza para cambiar, y al mismo tiempo, hay una aceptacion
del homosexual como parte de la comUn sociedad humana y, al igual que el resto, sujeto a patologias.
Esto es particularmente cierto cuando vemos la homosexualidad como una situacion de la cual uno
puede curarse y en este proceso, Dios mediante, llegar a ser una persona mas fuerte para encarar con
éxito el reto que tiene. Esto necesita ser subrayado. Por ejemplo: sé de un grupo de homosexuales de
Nueva York llamado “Coraje”; sus miembros trabajan duramente por llevar una vida cristiana y en
concreto una vida sexual casta. Su nombre es adecuado, ya que tal forma de vida exige mucho valor,
mucho coraje. En el proceso de desarrollo de una respuesta cristiana a su homosexualidad, estos
hombres de convierten en modelos de fortaleza y coraje para muchos otros, incluidos los
heterosexuales. De hecho, muchos heterosexuales sufren también estilos de vida enfermizos —en
concreto, varios tipos de conductas sexuales comunes entre los heterosexuales, que son ahora
reconocidas por muchos psicdlogos como dependencias adictivas; asi, la promiscuidad sexual, la
masturbacion habitual y el fetichismo sexual. Los homosexuales que puedan trascender su situacion
sirven de modelos de fortaleza y esperanza para muchos otros.



En sus tesis, van den Aardweg enfoca la experiencia de la autocompasion como nicleo de la
psicologia del homosexual. Es importante sefialar que las consecuencias neurdticas de la
autocompasion no se limitan a la homosexualidad en ningun caso. La autocompasion es una
enfermedad que afecta a muchos tipos de personas. Una de las mayores contribuciones de van den
Aardweg es la de describir la dindmica que origina la autocompasion y algunos de los procedimientos
psicoterapéuticos que pueden reducirla. Asi, su trabajo en este campo es también valioso para
personas interesadas en cdmo afecta la autocompasion a la vida de personas heterosexuales.

El Dr van den Aardweg utiliza el humor como terapia para el tratamiento de la neurosis de
autocompasion en los mas diversos tipos de personas. Cualquiera que sufre el sentimiento de
autocompasion es candidato al tratamiento del humor. De hecho, pienso que el humor es una técnica
de posible utilidad muy extensiva en psicoterapia, que merece un mayor interés tedrico que el recibido
hasta ahora por parte de los psicélogos.

La tesis del Dr. Van den Aardweg se apoya sobre un &rea importante de la psicologia: la
educacion de los nifios y, en particular, la relacion entre ésta y el desarrollo moral y ético. Cualquier
fallo en el desarrollo normal de la identidad sexual tiene consecuencias morales y éticas. Van den
Aardweg, de forma perspicaz y concisa, describe el conjunto de actitudes y valores que pueden
conducir a un error en el desarrollo de la orientacion heterosexual del nifio. Su interpretacion del
desarrollo de la homosexualidad proporciona una perspectiva de psicologia evolutiva, en particular en
las caracteristicas éticas y morales del nifio. Urjo a los lectores interesados en este aspecto del
desarrollo infantil a prestar especial atencion al testimonio y tesis del autor.

Finalmente, el punto de vista del doctor es especialmente significativo para la comunidad
cristiana. No utiliza de modo explicito ningun concepto o teoria explicitamente cristiana en su
interpretacion de la homosexualidad o en su respuesta clinica. Sin embargo, este libro es una
contribucion profunda a la respuesta cristiana a la homosexualidad.

Al orientador cristiano que tenia buenas razones para pensar que la tendencia homosexual no
podia cambiarse, se le presentaba un serio dilema moral. Podia aceptar a la persona, pero si la
inclinacion homosexual no podia ser modificada, tenia que aceptar su conducta homosexual como
valida. Hacer esto, sabiendo que el Judaismo, del que Jesus era un fiel representante, condenaba
inequivocamente la homosexualidad, era rechazar las Escrituras y la Tradicion de la Iglesia en esta
cuestion; no sélo en los 2.000 afios de vida cristiana, sino también en los 3.000 precedentes de vida
judia.

La otra posibilidad es igualmente inaceptable, esto es, rechazar al homosexual, decirle que lo
que estaba haciendo era incorrecto, pero no ofrecerle ayuda. Ambas opciones son anticristianas, y
parecia que no habia otras.

Todos conocemos el célebre episodio de Jesus y la mujer adultera, cuando El no quiso
condenarla, y sabiamente, encontr6 una forma de alejar a aquellos que querian lapidarla. Cuando se
quedaron solos, Jesus le dijo con claridad: “Vete y no peques mas”. Hay ayuda real en este libro, asi
como en los textos recientes de otros psicdlogos, tanto cristianos como no, que luchan con el
problema de la homosexualidad. Estos y el doctor Van den Aardweg dan consejos importantes sobre
la forma en que uno puede ayudar al pecador que honestamente quiere ir no pecar mas.

Paul C.Vitz



ACTITUDES SOCIALES ACTUALES HACIA LA HOMOSEXUALIDAD

Hoy en dia se oye por todas partes que los sentimientos homosexuales son algo normal, una
simple cuestion de preferencia o gusto. A esto sigue un alegato en pro de su aceptacion social: el
comportamiento y las relaciones homosexuales son, se dice, iguales a los heterosexuales, por
consiguiente muchos reclaman, entre otras cosas, el reconocimiento legal de las relaciones
homosexuales, hacerlas equivalentes al matrimonio, y dar una mayor informacion publica, en la que se
reconozca su normalidad. El Unico problema planteado por la existencia de la homosexualidad no es,
como se nos quiere hacer creer, social: hay que conseguir que el pablico acepte la situacion y restaure
los derechos de una minoria oprimida durante mucho tiempo. Algunos van incluso mas alla y reclaman
la aceptacion de la idea de que cada adulto, por naturaleza, es en parte homosexual; por tanto, la
educacion de los nifios debe ser modificada adoptando una postura mas abierta hacia la
homosexualidad, por ejemplo: dando idéntico trato a chicos y chicas.

En este sentido, el movimiento de liberacion homosexual va a la par del movimiento feminista.
Ambos estan de acuerdo en la necesidad prioritaria de un cambio en los papeles masculinos y
femeninos y en las relaciones hombre-mujer. El santo y sefia es que tenemos que deshacernos de los
modelos predefinidos de papeles. “Predefinido” supone que hasta ahora estabamos obligados por la
presion de nuestra cultura a formulaciones tradicionales de masculinidad y femineidad, a aceptar
relaciones arbitrarias y restrictivas con el sexo opuesto; a acoger el matrimonio como Unica forma de
relacion sexual.

Con todo, el argumento va mas alld, la sexualidad natural es mucho mas rica en sus
“variaciones”, y la ciencia moderna ha demostrado la existencia de tipos totalmente distintos de
sexualidad, de amor sexual, y de relaciones sexuales, pero igualmente naturales. Para despejar el
camino hacia ellas, jrompamos con prejuicios obsoletos! Quien no quiere aceptar la homosexualidad
como normal es acusado de discriminar a la gente de condicion diferente, personas que son “en
esencia” (inherentemente) diferentes. Quiza él discrimina porque estd reprimiendo el componente
homosexual de su propia vida emocional; o peor, porque sufre homofobia, miedo patoldgico a la
homosexualidad.

Estas ideas, constantemente invocadas en radio y television, en periodicos y revistas,
propagadas por organizaciones para la reforma sexual, asi como por instituciones establecidas en el
campo de la salud mental, no han dejado lugar para otras opiniones.

Se ha hecho tradicional ensefiar a los escolares y universitarios que la homosexualidad es
algo normal; un profesor que expresara un punto de vista diferente podria verse sometido a la presion
de la indignacion publica. Los autores de libros de texto y articulos periodisticos en campos como
medicina y psicologia escriben con regularidad de acuerdo a esta configuracion mental. Si otras
opiniones sobre la homosexualidad, que no sean las doctrinas del movimiento de liberacion
homosexual, reciben publicidad, son comentadas de modo condescendiente y con una ironia apenas
disimulada.

No es de extrafiar, pues, que éste no sea el clima mas apropiado para una ulterior
investigacion imparcial de las causas de la homosexualidad *, y que se deje solas a las instituciones
cientificas oficiales en lo que se refiere a las posibilidades de tratamiento. Muchos editores vacilan al
lanzar publicaciones que no sigan la linea habitual, por temor a criticas negativas.



(*) Es interesante observar como la National Gay Task Force presion6 a la American Psychiatric Association para
que suprimiera la homosexualidad de la lista de desordenes mentales (Nota del editor)

Uno de los pocos que ha censurado la falta de libertad en este clima social es A.D. De Groot,
un profesor holandés de psicologia de la personalidad. Con motivo de una discusion sobre la hipotesis
de que los homosexuales son mas neuréticos que los heterosexuales dijo:

“El cenaculo mas poderoso de nuestro tiempo, entre los intelectuales y semiintelectuales, es la

comunidad de seguidores de las opiniones predominantes, tendenciosamente progresistas. A

cualquiera que se atreva a plantear una teoria de diferencias entre grupos de gente lo acusan

del pecado de discriminacion”

La propaganda acerca de la aceptacion de la homosexualidad tiene su principal origen en los
circulos de militantes homosexuales. Tienen una oportunidad privilegiada para hablar cada vez que se
trata de la homosexualidad en los medios de comunicacion social, 0 cuando un articulo, libro o revista
se ocupa de este tema. Aparentemente, son considerados como los mejores expertos de su propia
condicion emocional. Viéndolo més de cerca, de todas formas, hay razones abundantes para suponer
que, como dice el viejo refran: “Nadie es buen juez en causa propia”

LA HOMOFILIA COMO TRASTORNO EMOCIONAL

“Todo el mundo dice que es normal”’. Muchas veces oigo esta afirmacion, sobre todo de
jovenes afectados por el problema. En el capitulo siguiente explicaré por qué “todo el mundo” no es
una expresion adecuada. Efectivamente, las personas de tendencia homosexual son a menudo
informadas de su normalidad por médicos, psicélogos, e incluso sacerdotes, que afiaden; “¢Por qué te
preocupas por eso? Acepta que eres asi, busca un amigo, apdntate a un club gay.... no hay nada que
puedas hacer para evitarlo”. Aunque son opiniones infundadas, estan de moda. Vamos a proponer
aqui una perspectiva como alternativa.

Para empezar, demostraré que la homosexualidad es un trastorno emocional que se
manifiesta en la nifiez y en la adolescencia. Después demostraré que, en muchos casos, aquellos que
tienen esta tendencia pueden llevar a cabo un cambio profundo a mejor, con paciencia, dedicacion y
buena voluntad. 1

No es facil dar en el punto adecuado. Como norma, los militantes homosexuales evitan la
discusion abierta; tan sélo quieren oir que estan en lo cierto. No hacen caso a los hechos y
argumentos ldgicos. Atacan y dramatizan su posicion y, al parecer, tienen éxito con esta tactica. Su
misma militancia nos obliga a reaccionar firmemente ante sus exigencias.

Pero tal vez hariamos mejor prestando mas atencion a los grupos homosexuales
bienintencionados, no tan vociferantes y a menudo olvidados. Viven preocupados por su dificil
situacion y sus consecuencias: aislamiento social, soledad, la aparente condena a una solteria
permanente. A menudo, se sienten infelices, inferiores e incluso desesperados. Debemos atender mas
aln a los que llevan una vida homosexual, pero que no encuentran paz en ella, 0 a los que se sienten
condenados a repetir “nunca seré normal”. No es un grupo pequefio. Cuando uno pregunta
delicadamente en una conversacion personal, resulta que la mayoria de los homosexuales estan
insatisfechos y desearian de algin modo cambiar “si fuera posible” 2. En verdad, muchos
homosexuales se resisten haber sus sentimientos como neuroticos, a comprometerse en intentos
reales de cambio. Debemos admitir, sin embargo, que sus vacilaciones son, al menos en parte,
agravadas por las actitudes sociales imperantes. En todo caso, ellos — y todos los que tratan de



mantener alejados sus sentimientos homosexuales- necesitan comprension realista, no
sobreprotectora 0 sentimental. Necesitan coraje, pero también mirarse a si mismos con actitud
racional. Lo que sigue va especialmente dirigido a ellos, a sus conyuges, si estan casados con
homosexuales, y a sus padres, los cuales (si no estan confundidos por la propaganda de libracion
homosexual) se afligen por el camino tomado por sus hijos. Los que se enfrentan, en su trabajo o en
su vida privada, a los problemas de colegas o amigos con tendencias homosexuales también
encontrarén ayuda.

1. DEe GRooT A.D., Hypothesen over homofilie, en “De Psycholoog” 17 (1982), pp. 244-245.

2. Resulta elocuente el resultado de una investigacion, segun la cual el 60% de los homosexuales “socialmente bien
adaptados” (alrededor de un millar) habia recurrido a la ayuda de un psicdlogo o psiquiatra. Véase BELL, A.P.-
WEINBERG, M.S.-HAMMERSMITH, S.K., Sexual Preference: Its Development in Man and Woman, Indiana University
Press, Bloomington 1981.



¢ CUANDO UNO ES HOMOSEXUAL?

Expresiones del tipo “es un homosexual”, “es una leshiana”, sugieren que las personas a las
que hacen referencia pertenecen a una variedad de la especie humana diferente de la heterosexual.
La homosexualidad, cada vez mas, esta considerada una “variante”, una “preferencia”, una “condicion
constitutiva”. Estos términos sugieren que uno nacio asi. Es, sin embargo, una concepcion errénea. El
conocimiento que tenemos a nuestra disposicion indica que las personas inclinadas a la
homosexualidad nacen con las mismas caracteristicas fisicas y psiquicas que cualquier otra. No hay
pruebas de que exista una naturaleza innata “diferente” que haga que, por ejemplo, un porcentaje de
hombres con tendencias homosexuales aparezcan poco viriles o incluso afeminados, en su conducta e
intereses. Esto es un efecto de la educacion o de una vision sobre si mismos que no es innata, Sino
aprendida. Las mujeres “hombrunas” con tendencias léshicas, no lo son por disposicion natural, sino
por habito y por un especifico complejo de inferioridad. Existen, por otro lado, leshianas “femeninas”
de quienes, a primera vista, poca gente sospecharia estas inclinaciones.

Al decir “complejo de inferioridad” ESTOY ANTICIPANDO MI EXPLICACION. Intentaré
Demostrar que las tendencias homosexuales nacen de un tipo especial de complejo de inferioridad,
puesto que por constitucidn una persona no es homosexual, sino heterosexual. Esto es asi,
prescindiendo de las conductas personales; un hombre o una mujer podran no tener, o sélo muy
débilmente, inclinaciones heterosexuales, pero aln son, en esencia, heterosexuales. Estrictamente,
los “homosexuales” u “hémofilos” no existen, como tampoco en el reino animal; si que existen
personas con inclinaciones homosexuales. En realidad, deberia evitarse el término “homosexual” y
usar designaciones como “personas con inclinaciones homosexuales”.

SENTIMIENTOS HOMOSEXUALES

Por sentimiento homosexual se entiende cualquier sensacion de enamoramiento o atraccion
erdtica hacia personas del mismo sexo. Esto viene acompafiado de un débil o nulo interés erético por
el sexo opuesto. Aqui debemos hacer una excepcion: sentimientos homosexuales que puedan
aparececer durante la adolescencia (pubertad) y hasta los 17 afios, por lo normal, son transitorios y
deben ser contemplados como una etapa mas del desarrollo psicosexual. Desaparecen sin dejar
huella cuando, en la siguiente fase, despiertan los sentimientos heterosexuales. Como describiré mas
adelante, la prepubertad y pubertad son los periodos mas importantes en lo que respecta al desarrollo
de la “genuina” homosexualidad: los sentimientos homosexuales que perduran durante toda la vida.

Ademas, debemos recordar que la palabra “homosexualidad” engloba una gran variedad de
tipos y formas. Por ejemplo: hay hombres que se sienten atraidos sexualmente por cualquier hombre,
y otros que tan sdlo estan interesados en tipos especificos de varones. En algunos, el sentimiento
homosexual esta continuamente presente en su imaginacion, como si fuera una obsesion, mientras
que en otros aparece a rachas. Algunos se inclinan por compafieros de su misma edad; otros, por
mayores, y otros, por jovenes, adolescentes o nifios. Algunos cambian en sus preferencias.

Hay diferencias también en los papeles que asumen en las relaciones con sus compafieros.
Unos desempefian predominantemente un papel activo; otros pasivo, mientras que muchos -la
mayoria- no tienen un papel fijo. Algunos con tendencias homosexuales pueden ser conscientes de
sus sentimientos heterosexuales, que son de escasa intensidad: son los llamados bisexuales. En el
otro extremo, estan quienes sdlo de forma esporadica tienen impulsos heterosexuales, y quienes
apenas tienen ninguno: son los llamados homosexuales exclusivos (digo “apenas ninguno” porque



Freud afirmo acertadamente que, en un andlisis cuidadoso de las fantasias a lo largo de la vida de una
persona con fuertes tendencias homosexuales, se encuentran siempre trazos de una disposicion
heterosexual normal, aunque profundamente oculta).

Otra distincion mas: algunos desean un comparfiero para una relacion mas duradera; otros no.
De cualquier forma entre el deseo y la realizacion, los primeros encuentran una gran distancia; una
relacion leal y duradera es extremadamente rara, si s posible en algun caso. Asi, en un estudio
realizado a setenta hombres y mujeres con inclinaciones homosexuales, mas del 70% que afirmaba
haber aceptado sus sentimientos como normales y estar viviendo homosexualmente, deseaba unas
relaciones duraderas: pero, tan so6lo cuatro hombres y siete mujeres reconocian haber tenido un solo
compariero durante los dos ultimos afios!. No importa en qué pais 0 con qué muestra de personas
inclinadas a la homosexualidad se hagan estas encuestas: el resultado es invariablemente el mismo.
Es posible, sin embargo, distinguir entre los que buscan contactos transitorios (los tipo “crucero”) y los
otros que tratan de hallar una relacion mas o menos duradera.

INCIDENCIA

Fueron los homosexuales militantes los que dieron a conocer el eslogan “una persona de cada
veinte es homosexual”. Esto es pura propaganda. Algunos creen que demostrando que hay una alta
incidencia en la poblacion, se conseguiria normalizar la condicién, pero no hay ninguna légica en ello.
Sdlo porque un alto porcentaje de la poblacion sufra alguna clase de relima, no significa que el reima
deje de ser una enfermedad. Si el argumento aducido fuera cierto, millones de americanos serian
homosexuales. Estos célculos no estan avalados por ninguna investigacion. Los pocos estudios
validos —que se han llevado a cabo con grupos selectos- apuntan, como mucho, a un 2 6 3% de la
poblacion; otro estudio ni siquiera alcana el 1%2. Estadisticas recientes, mas amplias y fiables, han
confirmado que el porcentaje para Estados Unidos es del 1%?3 y para el Reino Unido de cerca del
1,5%* Hay que tener en cuenta, ademas, que probablemente las mujeres con tendencias
homosexuales son menos que los hombres (y la mayoria de las estimaciones son extrapolaciones de
muestras de varones); el 30 0 el 40% de los que tienen tendencias homosexuales son bisexuales y
pueden ser contabilizados correctamente con la poblacién no homosexual; los nifios y adolescentes
deben ser excluidos del namero total de los homosexuales de una poblacion, pues su desarrollo
sexual ain no estd completo. De esta forma, los porcentajes y los numeros se reducen
considerablemente.

Nos hacen creer que la homosexualidad ha crecido mucho en los Gltimos afios. Dudo mucho
de este aumento drastico; puede ser, en todo caso, que haya aumentado el nimero de los que
actualmente convierten sus sentimientos en comportamiento homosexual. La desmesurada atencion
que se presta al tema (apenas se puede ver un periodico popular sin encontrarse con algin
comentario sobre los homosexuales y sus problemas) contribuye de forma considerable a la impresion
de omnipresencia de la homosexualidad. Esto es lo que buscan quienes abogan a favor de la
normalidad del fenomeno “gay”. Estar a favor de la homosexualidad se ha convertido en un signo de
vision progresista.

AUTOIDENTIFICACION
Los jovenes que perciben en si mismos tendencias homosexuales, con frecuencia lo pasan
bastante mal. Se sienten cada vez mas separados de los compafieros de su edad porque son

incapaces de compartir sus intereses por el sexo opuesto, y se sienten obligados a comportarse como
si los tuvieran. Estan avergonzados; cuando se alude al topico de la homosexualidad, quieren
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esconderse para que el resto no lo asocie con ellos. Sufren en silencio; puede que intenten negar o
quitarle importancia a sus sentimientos, incluso delante de si mismos. El momento crucial llega en
torno a los 18 afios, cuando el joven tiene que afrontar su situacion. Entonces, es facil que acabe
diciendo: “soy un homosexual”.

Esto puede producir un gran alivio. La tension extrema disminuye, pero hay que pagar un
precio. Los mas jovenes apenas se dan cuenta de que se han fijado una etiqueta casi definitiva con su
“autoidentificacion”, con la que se incluyen en una “segunda clase”, en un status marginado de hecho.
Algunos podran adoptar una actitud orgullosa y se sentiran incluso superiores a las personas
normales, pero a pesar de sus esfuerzos para parecer contentos con su inclinacion, se daran cuenta
interiormente de que su “ser diferentes” es considerado como una forma inferior de sexualidad.
Querran pertenecer a una minoria bien definida y sentirse comodos entre gente de inclinaciones
similares, libres de las dificultades que supone vivir en el mundo heterosexual. El precio, sin embargo,
es un fatalismo depresivo que esta implicito en la nueva identidad adquirida: “soy asi”. El joven no
piensa: “‘es cierto que tengo sentimientos homosexuales ocasionales o regulares, pero
sustancialmente soy igual a los demas”. No, él siente que es una criatura diferente e inferior, que
carga con una predestinacion: se ve a si mismo como un ser tragico.

Esta desgraciada autoetiqueta encaja con un sentimiento de inferioridad que ya lleva
alimentandose desde hace tiempo; es el llamado sentimiento de desplazamiento. La idea de “no soy
como los demé&s” esta definitivamente grabada en su mente gracias a la autoidentificacion: “soy un
homosexual”. Volveremos sobre esto mas tarde. El sentimiento de no ser como los demas, de no
pertenecer al grupo, junto a la necesidad de ocultar sus sentimientos frente a los demas, de
mantenerse apartado, es algo propio de la mayor de las personas con esta tendencia.

¢No es esto mas bien efecto de la discriminacion social? No. Es verdad que las personas con
tendencias homosexuales no estan consideradas como normales por el resto: pero ésta no es la
causa principal del sentimiento de tragedia. Estas personas conservan dicho sentimiento incluso
cuando viven en un ambiente en el que es aceptado. Es parte de su neurosis.

Desde la vision actual, por la que uno nace con una preferencia homosexual, que es mejor
que sea aceptada, la autoetiquetacion fatalista estd mas promovida por el mundo exterior de los
adolescentes. Frecuentemente, los jovenes que expresan sus sentimientos fantasias homoeroticas,
que con toda probabilidad no son fijas todavia, son informados por los “expertos”, de su condicion de
homosexual, lo que puede suponer un duro golpe y destrozar cualquier esperanza de cambio. Sugiero,
como respuesta preferible ante los jovenes que descubren sus sentimientos secretos, la siguiente: TU
sientes un interés real por tu propio sexo, pero es un asunto de inmadurez. No eres asi por naturaleza.
Tu naturaleza heterosexual aun no ha despertado. Lo que tenemos que arreglar es tu problema de
personalidad, el complejo de inferioridad.

Las tensiones sexuales pueden ser tan intensas que, con facilidad, los jovenes con tendencias
homosexuales creen que comprometerse en una relacion homosexual serd la solucién a todos sus
problemas, incluido el de la soledad. Acabaran, tarde o temprano, en un modo de vida completamente
desordenado, neurttico de hecho. Su estado profundo se parece en diversos aspectos a una
toxicomania.

El estilo de vida homosexual se describe por los medios de comunicacion social de “color
rosa”. Lo que resulta comprensible como propaganda, pero si se oyen las historias de la realidad
vivida por homosexuales practicantes durante muchos afios, queda claro que la felicidad no se
encuentra en este estilo de vida. Desasosiego en sus contactos, soledad, celos, depresiones
neurdticas y, proporcionalmente, muchos suicidios (dejando de lado enfermedades venéreas y otras
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enfermedades fisicas): es la otra cara de la moneda no mostrada en los medios de comunicacion. Un
ejemplo es el caso de un famoso sexdlogo aleman que cantaba pdblicamente alabanzas sobre las
relaciones homosexuales duraderas y fieles, pero que puso fin a su vida después de una relacion no
tan duradera, la dltima de muchas. Su tragica muerte apenas fue mencionada en la prensa: podria
haber creado en algunas mentes confusion y dudas no deseadas.

W. Aardn, un antiguo homosexual, resume asi sus muchas observaciones y experiencias del
comportamiento homosexual: a pesar de la apariencia exterior, todo acaba en desesperacion.®

La periodista americana Doris Hanson entrevisté a homosexuales:

“Es un mundo duro y no se lo desearia ni a mi peor enemigo”, afirmoé uno de ellos. “Durante
afios vivi con una serie de compafieros de habitacion, a algunos de los cuales prometi amar. Ellos
juraron que me querian. Pero los vinculos homosexuales empiezan y acaban con el sexo. No hay
nada mas que eso. Después de un encuentro apasionado, el sexo es cada vez menos frecuente. Los
compafieros se ponen nerviosos. Quieren nuevas emociones, nuevas experiencias. Empiezan a
engariarse el uno al otro, en secreto al principio, mas claramente luego.... hay peleas por celos. De
pronto huyes y empiezas la blsqueda de un nuevo amante”.6

La madre de una joven leshiana que se suicidd, comentd acerca de su hija:

“Elena busco amor toda su vida. En cierto momento (con su ultima compafiera) parecia que o
habia encontrado, pero era un amor basado en una mentira y nunca hubiera podido funcionar”.

Doris Hanson cree que la madre habia sintetizado perfectamente lo que ella misma aprendio
en sus entrevistas.

“Es”, escribe, “un mundo en el que las emociones se construyen con mentiras. Para alcanzar
una satisfaccion momentanea del sexo, los homosexuales repiten “te quiero” tan a menudo como se
dice “buenos dias”. Una vez que la experiencia ha finalizado, sdlo estan preparados para decir “adios”.
La caza empieza otra vez”

Puedo asegurar que no son exageraciones oscuras 0 moralistas. Una persona con inclinacion
homosexual esta empujada a una existencia neurdtica y conflictiva. Tenaz e insensiblemente, contra
todo consejo, y a pesar de la pena que infligen a sus padres, los jovenes que sufren este problema se
abrazan a su “eleccion”, que, en su ignorancia, confunden con la “felicidad”. No quieren nada mas.
Puede resultar duro, pero es verdad: muchos degeneran; la alegria y la frescura de juventud se
desvanecen; se rinden, son, en muchos aspectos, como los drogadictos.

Afortunadamente, hay hombres y mujeres con tendencias homosexuales que quieren tomar
otro camino bien distinto.

1. SBARDELLINI, E.-SBARDELLINI, E.T., Homosexualismo masculino e homosexualismo feminino: Neuroticismo e
fatdres psicoldgicos na infancia, inédito, Universidade Catolica, Department of Psychology, Campinas, Sao Paulo
1977.

2. SIGMUND, G., Die Natur der menschlichen Sexualitét, J.w. Naumann, Wirzburg 1972

3. ALAN GUTTMACHER INSTITUTE, The Sexual Behavior of Men in the U.S., en “Family Planning Perspectives”, 25
(1933), pp. 52-62.

4. WELLINGS, K. Y OTROS, Sexual Behavior in Britain, Penguin, Hardmonsworth 1994.

5. La historia de su penosa —pero al final victoriosa- fatiga por liberarse de sus sentimientos homosexuales y
relatada por AARON, W., Straight: A Heterosexual Talks about His Homosexual Past, Doubelday, New York
1972.

6. HaNsoN, D., Homosexuality: The International Disease, L.S. Publications, New York 1965
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¢ ES LA HOMOSEXUALIDAD INNATA?

Existe una fijacion en entender la homosexualidad como innata. Mucha gente la continia
considerando como algo anormal y creen todavia que se nace “de esta manera’.!

Que yo sepa, no existe ningun sondeo de opinion fiable entre los médicos, pero sospecho que
gran nimero de ellos asumen la existencia de alguna causa hereditaria o fisica. Los psiquiatras
americanos, en cambio, tienden a verlo como una interrupcion o bloqueo en el desarrollo psicosexual
de cada individuo, y no se fijan tanto en las causas fisicas o hereditarias2. Sin embargo, el impacto de
su opinion sobre el conjunto de la institucion cientifica oficial esta lejos de ser decisivo. De hecho, en
1973, el Consejo Directivo de la Asociacion Americana Psiquiatrica reemplaz6 la definicion de
homosexualidad como “trastorno” en su Manual de Diagnostico oficial por el término neutral de
“condicion”. Esto ocurrio después de la intensa presion por parte de grupos de homdfilos militantes.

Es comprensible que las personas con tendencias homosexuales noten frecuentemente sus
impulsos como algo bioldgicamente muy arraigado, como si fuera un instinto muy fuerte. Ademas, el
percibirse a si mismos como diferentes estaba ya presente en la juventud, aunque en esa época no
les preocupase realmente su sexualidad. Con frecuencia no se comportaban como los comparieros de
su misma edad y sexo; tenian intereses distintos, gustos o aversiones diferentes. A menudo, se veian
a si mismos desplazados antes de ser conscientes de sus primeras inclinaciones homosexuales. Por
tanto, empezaron a pensar que su naturaleza debia ser diferente en algo, como si pertenecieran a un
“tercer sexo”. Refuerza este planteamiento la tendencia a glorificar el “ser diferente a los demas”
algunos llegaron a creer que su sexualidad era signo de un talento emocional especial, que les dota de
mas sensibilidad que las “aburridas” personas normales. El sentimiento de inferioridad se convierte en
una ilusion de superioridad, pero siempre basandose en la creencia de una disposicion innata. En un
analisis mas profundo, los intereses artisticos de los varones homosexuales se explican mejor por la
educacion y por factores ambientales. Algunos buscan actividades “blandas” y los asuntos carentes de
osadia, y alimentan una aversion hacia las cosas mas “duras”, mas “viriles”. Verse a si mismos
sensibles es tipico de muchos neuréticos; esto tiene que ver con un ego quisquilloso, como veremos
luego.

La creencia en la causa hereditaria y en otras causas fisicas operantes después del
nacimiento llevan al pesimismo en lo que se refiere a plantearse un posible cambio. Las personas con
tendencias homosexuales que quieren continuar siéndolo son los seguidores mas fieles de la presunta
“base biolégica”. Por ejemplo: segun los miembros de una “iglesia gay” americana, la homosexualidad
es una forma de amor creada por Dios. ¢ Iria entonces en contra de los principios del Creador?

La teoria hereditaria sobrevive gracias a los esfuerzos de los homofilos militantes y de sus
protectores libertarios, a pesar de la creciente evidencia de lo contrario. Repetidas veces se ha hecho
publica una investigacion que apoya la idea de normalidad. Por consiguiente, los estudios sobre la
homosexualidad deben verse con sano sentido critico, especialmente si proceden de ambientes
favorables a la homosexualidad. Un ejemplo reciente es el informe de Bell y sus colaboradoress3, que
defiende que es altamente probable la existencia de una base bioldgica de la homosexualidad; y entre
las conclusiones, los autores disefian la moral con la que los padres deberian educar a sus hijos “de
acuerdo con su naturaleza”. Esto significa que los nifios con tendencias homosexuales necesitan un
tratamiento especifico (favorable a la homosexualidad, por supuesto), como si su presunta preferencia
fuera un hecho consumado desde el principio y claramente visible por los padres. Su trabajo es una
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manipulacion de la opinion publica; de hecho, uno de los autores es reconocido por su postura
prohomosexual. Las estadisticas recogidas por los investigadores no tienen nada que ver con datos
bioldgicos, sino con la nifiez y el comportamiento en general y social de los homosexuales que actdan
como tales. En ellas se refleja que esas personas se sentian aisladas de sus compafieros de juegos,
lo cual, si bien es una prueba de evidencia en si misma, no dice nada respecto de la biologia.

En los afios setenta era usual, entre los homosexuales europeos mas sofisticados, citar el
estudio de Schofield* como prueba de la existencia de una variante normal (y presumiblemente innata)
de homosexualidad. Su estudio no se centraba en la normalidad o anormalidad, sino en la adaptacion
social y, mas especificamente, profesional. Se identificaba asi a un subgrupo de hombres
homosexuales bien adaptados, pero no por ello se justifica ninguna conclusion acerca de la
normalidad o anormalidad sexual. En otro caso, un estudioso del problema no encuentra diferencias
en las puntuaciones de algunos test de personalidad entre homosexuales y heterosexuales. Como es
de esperar, esto es interpretado por algunos como evidencia de la normalidad de la condicion
homosexual. De todos modos, si nos fijamos en lo que realmente mide el test -0 pretende medir-
descubrimos que demuestra que el factor homosexual no estd directamente relacionado con la
normalidad psicologica, ni con el hecho de que tal forma de sexualidad pueda ser llamada “una
variacion” normal.

HORMONAS

Los términos “normal”, “bioldgicamente arraigado”, “hereditario”, “innato” y “por causa fisicas”
son a menudo intercambiables, pero no l6gicamente equivalentes. El que la homosexualidad no pueda
ser normal desde un punto de vista ldgico y biologico lo examinaremos mas adelante, pues debemos,
en primer lugar, tratar la cuestion de las posibles causas fisicas, hereditarias o no hereditarias.

¢,Son tal vez las hormonas?, se pregunta mucha gente. No, segun la opinion de un experto en
este campo como Perloff, quien escribio en 1965: “Es un fendmeno puramente psicoldgico... y no
puede ser cambiado por sustancias endocrinas (hormonas)™. Esta afirmacion ain es vélida. Es
verdad que, de forma ocasional, se ha encontrado una reducida concentracion de hormonas sexuales
masculinas (testosterona) en la sangre de hombres con tendencias homosexuales, en comparacion
con hombres heterosexuales sin dichas tendencias®, en las mismas cantidades que grasas y
productos metabdlicos de hormonas adrenérgicas o supararrenales’. Pero Tales resultados no deben
ser interpretados precipitadamente —como ya se ha hecho- para apoyar la teoria de que la
homosexualidad deriva de peculiaridades hormonales. ¢Por qué no? Porque esta clase de diferencias
de concentraciones hormonales anormales entre hombres con tendencias homosexuales no han sido
encontradas por otros investigadores. En el periodo de 1972-1976 se pueden contar, al menos, seis
estudios que no han encontrado valores hormonales anormales en los grupos homosexuales8. Tales
diferencias estan, a veces, conectadas presumiblemente con las caracteristicas especificas de los
grupos bajo estudio y, por tanto, no son universalmente validas. Se pueden explicar muy sencillamente
como diferencias especificas entre los grupos con distintas inclinaciones sexuales, en lo que ser
refiere a habitos de comida y bebida, habitos de vida y trabajo, estado civil, actividad profesional o el
gjercicio deportivo; y promovidas por factores tales como el uso de drogas o medicinas, o diferencias
de edad. También se ha sefialado que los pequefios cambios hormonales encontrados pueden ser el
resultado y no la causa de una determinada orientacion sexual.

En un grupo de hombres con tendencias homosexuales, Evans encontro diferentes valores
para los productos metabolicos de hormonas suprarenales, grasas, y un producto metabolico asociado
con el desarrollo muscular; ademas, fijo distintos valores para pesos y fuerzas musculares diferentes,
pero no localizd ningun valor que se debiera a hormonas sexuales®. El opina que un factor, al que
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llama “desarrollo muscular reducido” contribuye al desarrollo de una propension a la homosexualidad.
Este estudio es uno de los pocos que se ha encontrado con algo parecido a un factor especifico de los
hombres homosexuales. Por ello, debemos examinarlo mas de cerca y asi ver como deben ser
evaluados resultados de este tipo.

Como cualquier estudio cientifico, el de Evans no es interesante hasta que sus resultados se
repitan en otros grupos. No es posible establecer una relacion entre ese factor y la tendencia
homosexual antes de haber obtenido una serie de datos comparables de diversas muestras.
Supongamos, por un momento, que se descubren en el futuro una serie de resultados analogos que
se confirman mutuamente; lo que no es probable y, aunque lo fuera, no constituiria un argumento
convincente a favor de una causa fisica. Asi, la posible correlacion entre homosexualidad y “debilidad
muscular” puede significar que los chicos con un crecimiento muscular deficiente corren un riesgo mas
alto de convertirse en desviados sexualmente a causa de su sentimiento de inferioridad. Esto podria
ser un ejemplo del fendmeno de “inferioridad organica” descrita por el conocido psiquiatra Alfred Adler.
Un nifio puede desarrollar sentimientos de inferioridad a causa de alguna mengua o retraso fisico y,
como veremos, su sentimiento de inferioridad durante la juventud por la apariencia fisica, la
conformacion del cuerpo y otros aspectos similares, es lo que puede motivar un desarrollo de
tendencia homosexual. De todas maneras, quiza nuestra explicacion de este caso sea poco probable,
y tan sdlo significaria que los hombres con tendencias homosexuales son menos propensos a los
movimientos corporales de cierto tipo, practican menos cierto tipo de deportes, comen mas, o
consumen mas grasa que os otros hombres. Esta explicacion apenas sorprende y estaria en linea con
los modos de vida que se observan en muchos que tienen tendencias homosexuales.

Que la causa de la homosexualidad no se encuentra en hormonas sexuales desviadas esta
demostrado ademas por el hecho de que los individuos con desviaciones hormonales, producidas pro
trastornos funcionales de las gonadas, no sufren, necesariamente, anormalidades en el desarrollo
sexual. Pro ejemplo: los hermafroditas (personas con caracteristicas fisicas de ambos sexos causadas
por deficiencias genéticas) que son biolégicamente, genéticamente, hembras, tienen un exceso de la
hormona sexual masculina (testosterona) desde la fase embrionaria, pero eso no les predestina al
lesbianismo?0,

Todo parece indicar, entonces, que las hormonas sexuales no pueden ser las culpables;
puesto que las hormonas estan producidas segun dictan los cromosomas, las hormonas sexuales de
las personas con tendencias homosexuales indican un funcionamiento normal de los cromosomas del
Sexo.

HERENCIA

Los cromosomas sexuales, estructuras moleculares extremadamente complejas que
contienen informacion hereditaria transferible, permiten ser examinados directamente en el laboratorio.
Consta que los hombres y las mujeres homosexuales tienen cromosomas masculinos y femeninos
normales, respectivamente. 11 Esto es, tenemos que asumir que todos los organos y funciones
conectados con la sexualidad, desde la anatomia de los 6rganos a los centros sexuales del cerebro —
la “infraestructura” entera de la sexualidad-, son normales por herencia. Por tanto, la teoria de una
sexualidad desviada innata, 0 una preferencia sexual innata no puede sostenerse.

En el caso de que se prefiera, sin embargo, atenerse a la teoria de un posible factor
hereditario, habria que asumir, que éste sea tan solo una propension que facilite el desarrollo
homosexual. Un factor de este tipo era el que Kallmann tenia en la mente en 1958 para explicar los
resultados de su investigacion con gemelos de tendencias homosexuales varones idénticos y no-
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idénticos (mono y dicigéticos)2. Descubrio que todos los hermanos gemelos monocigoticos entre los
tendencialmente homosexuales de su grupo tenian también sentimientos homosexuales, aunque no
exactamente en el mismo grado. Pero sélo el 12% de los gemelos no-idénticos (dicigdticos) de los
varones con inclinaciones homosexuales no tenian intereses homosexuales. El 100% de similitud y
concordancia en la homosexualidad en monocig6ticos, personas con un caracter genético
completamente idéntico, no es, sin embargo, algo universal sino una consecuencia del método de
muestreo de Kallmann. Después de él, series enteras de parejas de gemelos idénticos han sido
examinadas a fondo, de las cuales un miembro tenia tendencias homosexuales y el otro
heterosexuales.13. Ademas, existe una conciencia creciente de que este tipo de investigacion sobre
gemelos, fascinante en si misma, no permite decidir si una propiedad o una variable de la
personalidad esta determinada por la herencia. Los resultados obtenidos asi (como los de Kallman) se
explican por la educacion de la nifiez y por factores ambientales, o por factores psicolégicos, tales
como el alto grado de identificacion mutua tan sorprendente en los gemelos. Que se debe buscar una
explicacion en esta direccion es evidente por la alta concordancia en la homosexualidad encontrada
por Kallman en sus dicigéticos (12%). Esta es mayor que la concordancia homosexual entre los que
tienen tendencias homosexuales y sus hermanos no gemelos. Los dicigoticos difieren entre si en su
estructura genética como cualquier pareja de hermanos no gemelos. En otras palabras, la gran
similitud de la homosexualidad en los dicigéticos tiene causas no genéticas. Para ellos, la explicacion
podra ser también la intensa identificacion mutua, en comparacion con la de los hermanos no
gemelos, es decir, su sentimiento de ser el alter ego del otro, y el hecho de ser tratados y
considerados de idéntico modo en el ambiente que les rodea.

Existen lagunas en el estudio de Kallmann que no necesitan ser examinadas aqui (una
explicacion detallada se puede encontrar en otro sitio)!4. Aqui, quiero apuntar que los datos de
Kallmann no pueden ser usados para una teoria de la homosexualidad con base genética; ademas no
proporcionan indicaciones sélidas para un factor de predisposicion.

Hasta ahora, ningln factor genético —sexual o de otro tipo- ha sido descubierto como elemento
diferenciador de personas con tendencias homosexuales. Algunos investigadores mantienen abierta la
posibilidad tedrica de un factor genético u hormonal, ain no descubierto, por el que se identifique, al
menos, un subgrupo de personas con tendencias homosexuales. Supongo que tienen en la mente a
hombres homosexuales que impresionan por su afeminamiento, 0 a mujeres lesbianas que lo hacen
por sus modales masculinos. Pero, en realidad, no atribuyen gran influencia a ese factor tedrico, ya
que afirman al mismo tiempo que las causas principales no estan en las hormonas o en los genes.
Masters y Johnson adoptan esta postural®. Estos cientificos sociales de la escuela de Kinsey, a pesar
de que opinan claramente que la conducta homosexual es normal y plenamente aceptable, afirman:

“Es de vital importancia que todos los profesionales en el campo de la salud mental tengan
presente que el hombre o mujer homosexuales son fundamentalmente un hombre y mujer por
determinacion genética y que tienen tendencias homosexuales por preferencia aprendida”.

Probablemente, para evitar la acusacion de tener prejuicios, se apresuraron a agregar que
tampoco la preferencia heterosexual se da sobre una base genética; afirmacion acritica que se puede
refutar facilmente. Su llamada a “todos los profesionales en el campo de la salud mental” sobre la
homosexualidad como comportamiento adquirido no debe ser olvidada; aunque rechazamos su
gancho torpemente progresista sobre la homosexualidad.

La historia de la teoria de la naturaleza homosexual como condicidén innata —es decir,
connatural- es una larga historia. Dicha teoria se ha resquebrajado lentamente y ahora no queda de
ella casi nada. En su libro Changing Homosexuality in the Male, el psiquiatra L.J. Hatterer dice
sencillamente:
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“Los psiquiatras han llegado, por fin, a la conclusion de que los factores genéticos,
hereditarios, constitucionales, glandulares y hormonales no tienen ninguna importancia como causas
de la homosexualidad™1.

En los medios de comunicacion social se hizo una contumaz propaganda de supuestos
hallazgos de una causa hioldgica de la homofilia. En 1991 se trat6 de una llamada particularidad en
una region cerebral constatada en determinados hombres homosexuales!’; en 1993 corri6 la voz del
descubrimiento de un “gen de la homosexualidad™8. Poco o nada de estas noticias ha superado un
andlisis profundo; al contrario, los resultados de recientes investigaciones sobre gemelos han hecho
cada vez mas improbable una explicacion a partir de la herencia.

En la actualidad, podemos afirmar que no hay motivo para admitir la existencia de una
homosexualidad transmitida hereditariamente, o causada por desarreglos hormonales antes o
después del nacimiento; tampoco son responsables desviaciones en el desarrollo corporal, en la
estructura de los 6rganos, del cerebro, del sistema nervioso o de las glandulas. Seria demasiado largo
hacer aqui una enumeracion completa de los informes de investigaciones cientificas relevantes:
bastan las conclusiones generales. Hasta que no se demuestre de modo convincente que la persona
con tendencias homosexuales tenga alguna particularidad fisica, hereditaria 0 no, que no sea efecto
de su condicion, podemos asegurar que ella es perfectamente normal en su perfil bioldgico. A medida
que pasa el tiempo parece cada vez mas improbable que pueda suceder algo semejante.

“También mi abuelo era homosexual”. “Dos hijos de mi tia también son asi”. A veces 0imos
explicaciones como éstas en boca de alguno que tiene este problema emocional. Ello no indica que en
sus familias exista una causa hereditaria, como tampoco podemos atribuir a los genes la
responsabilidad del hecho de que el abuelo o el primo de alguno sea catélico o socialista. Si en
algunas familias la tendencia homosexual se presenta con frecuencia, a menudo en esas familias
vemos desequilibrios en los modelos del papel de los dos sexos: los hijos son educados con géneros
de papeles subdesarrollados, y ellos, a su vez, lo repiten con sus hijos. Las mujeres en esas familias
pueden comportarse de una manera menos femenina y crian a sus hijas de este modo, asi que se
facilita el desarrollo de complejos de inferioridad de tipo homosexual. Tienen dificultades para aceptar
los papeles sexuales en general, por lo que son incapaces de educar —y reconocer- al nifio como nifio,
a la nifia como nifia. Para los padres valen observaciones analogas. Por lo demas, la relacion entre la
familia y la homosexualidad es, generalmente, muy déhil2°.

NORMALIDAD

Aln debemos aclarar otro punto. Supongamos que se demuestra una causa genética o fisica
de la homosexualidad; una peculiaridad hormonal, por ejemplo; esto no nos permitiria afirmar que la
homosexualidad es algo normal. Seria necesario identificar un hipotético factor causante de trastornos
0 enfermedades: una desviacion de los cromosomas o de las hormonas, un trastorno en el desarrollo
normal psicoldgico, una infeccion o cualquier otra cosa. Es importante dejar claro esto, pues se podria
pensar facilmente que el haber nacido “asi”, es lo mismo que tener una tendencia “natural”.

¢ES TODO EL MUNDO BISEXUAL?
La nocion de una homosexualidad innata es falsa. ¢Podria haber, sin embargo, algo de

verdad en la idea, familiar entre algunos psicdlogos y psiquiatras, de que cada ser humano tiene una
innata disposicion bisexual? En este caso, cada hombre o mujer tendia iguales probabilidades de
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desarrollarse tanto homosexual como heterosexualmente. La forma en que un individuo se desarrolle
dependera de los métodos educativos recibidos en le hogar y, en general, de las influencias de todo el
ambiente social durante la nifiez. Esta opinion es expresada por Masters y Johnson?1, y fue la opinion
nada menos que de Sigmund Freud. Sin embargo, la idea de una bisexualidad universal no es
aceptable. Todo lo que Freud afirm¢ estaba basado en nociones fisioldgicas hoy en dia obsoletas;
ademas, su concepto era algo equivoco, cuestion que no desarrollaremos aqui.

Si fuera una mera cuestion de habitos educativos de los nifios o de costumbres culturales lo
que determinaria si una persona joven se convertira en homosexual 0 heterosexual, 0 una cuestion de
ir a medias, Dios (o la naturaleza, si se prefiere) haria depender de un hilo la supervivencia del género
humano. Hubiera bastado una tendencia cultural en alguna sociedad primitiva de preferir la
homosexualidad o de educar a los hijos en esta direccion, para llevar a la humanidad al borde la
extincion. ¢Y qué tendencia es en verdad imposible? Nada en la naturaleza nos permite ver que la
propagacion de la especie se haya realizado con tanto riesgo, ni que la supervivencia de las especies
esté regulada con tanto descuido.

En el mundo animal, la homosexualidad genuina, tal como la hemos definido, no existe. Los
animales podrian comportarse homosexualmente, pero sélo ante la carencia de un compafiero
heterosexual o por lo que podriamos llamar errores de percepcion y juicio. De hecho, los animales
pueden reaccionar sexualmente ante propiedades especificas de otros animales de su especie:
formas, colores, movimientos. En principio, estas propiedades son atributos del sexo opuesto, pero
pueden provocar también una respuesta si un animal los percibe en un miembro de su mismo sexo,
especialmente ante la ausencia de un compafiero heterosexual. De todas formas, esto no es
homosexualidad en sentido estricto?2. La verdadera homosexualidad incluye una falta de respuesta
ante los estimulos del sexo opuesto. Repito: es como si la naturaleza —o su Creador- hubieran
descuidado al hombre —que es mucho més complicado y refinado que cualquier animal, y obviamente
su producto mas espléndido- y no le hubiera dotado de los mecanismos necesarios para asegurar su
supervivencia. ¢Olvidaria la naturaleza hacer con el hombre lo que hizo con los animales: establecer
impulsos heterosexuales estables y duraderos en el tiempo? La pregunta es ya una respuesta.

Por otra parte, la teoria de la bisexualidad se contradice por los hechos. A. Karlen, un
historiador de la sexualidad, en su revision de la incidencia de la homosexualidad en otras épocas y
culturas diferentes a la nuestra, escribe que todo lo que se puede decir es que la homosexualidad es
tratada en distintas culturas con diversos grados de tolerancia, pero que en ningun sitio ha sido una
meta deseable en si mismaz3. El hombre nunca ha sentido inclinacion por educar a sus hijos hacia la
homosexualidad. La abrumadora mayoria, en todas las culturas y en todas las épocas, ha sido
heterosexual. Por naturaleza, el ser humano siente atraccion por el sexo opuesto. Si esto no fuera asi,
con tanta gente como ha vivido en épocas tan variadas hubiera habido excepciones, o al menos una, a
la regla de que la mayoria es heterosexual.

¢Y los antiguos griegos? Parece que nuestra imaginacion en este punto necesita algunas
correcciones. Los historiadores apuntan que la cultura griega ha sido siempre esencialmente
heterosexual?®. El comportamiento homosexual —o0, mejor, la llamada pederastia o amor por los
jovenes o adolescentes- fue una moda en cierta época y en ciertos circulos, pero no fue la expresion
sexual preferida o deseada por la mayoria. Ademas, primero deberemos tomar con una pizca de
gracia las imagenes de los habitos sexuales de los griegos, que nos han llegado de la mano de unos
pocos autores de esa época. Es dudoso que se pueda generalizar a partir de los poetas griegos, al
igual que tampoco podemos obtener una idea fiable de los habitos sexuales de nuestra época
estudiando la literatura moderna. Lo excentrico y lo desviado siempre ha sido acentuado por la
literatura y el arte, mas de lo que estaria justificado en su fundamento por su aparicion en la sociedad.

18



Afirmar que el ser humano se convierte en heterosexual por influencia de los métodos
educativos, al reprimir su fuerte componente homosexual, sorprende por su artificiosidad, sobre todo si
nos fijamos en el modo en que, de ordinario, se produce la seleccion del objeto heterosexual. Parece
més correcto aceptar que el desarrollo hacia la heterosexualidad ocurre de modo automético e
instintivo. En un momento dado, normalmente durante la adolescencia, la atraccion hacia el sexo
opuesto se siente como algo irresistible, incluso por jovenes educados en un clima de restriccion
sexual o sin ninguna educacion sexual. Es también una indicacion del fundamento hereditario de la
heterosexualidad el hecho de que uno nunca ve a jovenes libres de tensiones emocionales, complejos
de inferioridad y frustraciones intimas —en otras palabras, jovenes equilibrados y bien constituidos-,
que en su interior se sientan empujados a la homosexualidad. Los jovenes no-neur6ticos son,
invariablemente, heterosexuales.

Es una conclusion inevitable que la heterosexualidad esta determinada genéticamente. Los
cerebros del hombre y de la mujer difieren como consecuencia de los procesos hormonales
embrionarios?®, y probablemente algunas de estas estructuras cerebrales constituyen el fundamento
bioldgico para las profundas diferencias psicologicas en el campo de la sexualidad?s. Algunos
argumentos interesantes sobre la existencia de una heterosexualidad innata pueden, ademas,
deducirse a partir de la investigacion del desarrollo sexual de ciertos tipos de hermafroditas, es decir,
pacientes con trastornos en los cromosomas sexuales?’.

UNA ETAPA BISEXUAL TRANSITORIA

Podemos, sin embargo, aceptar una variante de la teoria de la bisexualidad: consiste en
suponer que un adolescente, durante el desarrollo hacia su madurez bioldgica y psicoldgica, atraviesa
una etapa en la que puede estar interesado eréticamente en personas de su mismo sexo. En tal
estadio, el desarrollo sexual no es completo y no ha madurado hasta el pleno descubrimiento de su
meta: el sexo opuesto. En este momento del crecimiento, objetos y situaciones variadas, humanos o
no humanos, pueden asociarse en la imaginacion con el despertar de sentimientos eroticos todavia
indefinidos: nifios y adultos, pero también situaciones inanimadas o emocionalmente excitantes. La
sexualidad de un adolescente en esta etapa podria denominarse bisexual, aunque no seria
desacertado llamarla “multisexual”. En los homosexuales, el desarrollo sexual, junto a gran parte del
desarrollo emocional en general, se detiene en este estadio.

Esto no equivale a decir que cada adolescente deba experimentar clara —ni siquiera
confusamente- los diversos posibles tipos de atraccion erdtica en esta época de su vida. Quiza no mas
del 30% de los adolescentes tienen, durante una época, lo que se puede considerar sentimientos
homoeroticos. Los intereses erdticos en esta etapa dependen en gran medida del conjunto de la
personalidad y sensibilidad de los adolescentes, de sus relaciones con los deméas, de su posicion
social y de la imagen de si mismos. Aunque las fantasias, intereses o practicas homoeroticas se
desarrollen, a pesar de todo, son de ordinario superficiales y tienden a desaparecer tan pronto como
las atracciones fisicas hacia el sexo opuesto empiezan a llamar la atencion del joven que, en muchos
casos, reacciona ante este descubrimiento como diciendo: “iEsto es lo que yo andaba buscando!”

Los impulsos homoerdticos en esta etapa indefinible pueden coexistir con los primeros
impulsos heterosexuales. En algin caso, estos ultimos pueden ser bloqueados por la aparicion de
sensaciones homdfilas, especialmente si el adolescente se siente frustrado en su primer amorio
heterosexual.

Una vez que las potencialidades del sexo opuesto han sido plenamente descubiertas, el
desarrollo es irreversible. Los “objetos” precedentes simplemente resultan flatos de interés, y esto sin
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ser necesario un proceso exterior de aprendizaje, sino motivado por el mismo instinto sexual, que esta
orientado y dirigido a su fin propio.
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LA HOMOSEXUALIDAD COMO TRASTORNO PSIiQUICO

Los primeros estudios sistematicos sobre la homosexualidad se llevaron a cabo en el siglo XIX
por autores como Krafft-Ebing y Magnus Hirschfield, que interpretaron sus datos a la luz de las teorias
fisioldgicas y bioldgicas predominantes en aquella época. La nocion de “tercer sexo” o “intersexo”, por
ejemplo, fue popular por aquel entonces. Sigmund Freud fue uno de los primeros en formular teorias
acerca de la homosexualidad basandose en la importancia de los factores psicologicos. Penso, entre
otras cosas, que la persona con tendencias homosexuales se sentia identificada desde la nifiez, con el
padre de sexo opuesto y tenia una relacion conflictiva con el padre del mismo sexo.

Por consiguiente, Freud se fijo en la infancia, y enfoco especialmente su atencion en esta
relacion padre-hijo. Considerd la homosexualidad como un trastorno eminentemente psiquico, que
probablemente fuera estimulado por factores bioldgicos (hereditarios, segin él) aun desconocidos.
Uno de los primeros en no creer en la importancia del factor hereditario —quiza el primero- fue Alfred
Adler, discipulo de Freud. Este “descubridor” del complejo de inferioridad describi6 en 1917 la
homosexualidad como una consecuencia de tal complejol. Sus observaciones le ensefiaron que las
personas con sentimientos homosexuales tienen invariablemente complejos de inferioridad en su
masculinidad o femineidad.

Otro discipulo de Freud, Wilhelm Stekel?, acumulo una gran experiencia clinica con gente
afectada por problemas psicosexuales y describié algunas observaciones originales de sus pacientes
con tendencias homosexuales. La homosexualidad, teorizo, es la consecuencia del miedo al sexo
opuesto. Confirmando las teorias de Freud relativas al origen psicodinamico de la homosexualidad en
la nifiez, Stekel minimiz6 la importancia de la supuesta predisposicion hereditaria (mucho mas de lo
que hizo Freud) y quiza fue el primero en clasificarla como una neurosis. Ademas, no estuvo de
acuerdo con Freud sobre el papel causal del famoso “complejo de Edipo”, y sefialé una serie de
errores en la educacion del nifio que podrian ocasionar la neurosis homosexual. Subray6 el papel del
padre, a menudo mucho mas importante que el de la madre, como causa de la homosexualidad
masculina. También apuntd el caracter infantil de la vida interior de estos pacientes —entendio la
homosexualidad como un “infantilismo psiquico™- y resalté que la motivacion homosexual estaba
intrinsecamente ligada a sentimientos de infelicidad. Mas que Freud, creyd en la posibilidad de un
cambio radical de la inclinacion homosexual; aunque también pensé que esto ocurria raras veces. Sus
observaciones influyeron profundamente en el pensamiento de sus discipulos.

La segunda y tercera generacion de psicoanalistas se basaron en los fundamentos dejados
por sus predecesores. E. Bergler, psiquiatra austroamericano, introdujo un factor original: el llamado
masoquismo psiquico®. El impulso homosexual contiene, segln él una especie de autotormento, una
necesidad inconsciente de sentirse rechazado y, en general, de “coleccionar injusticias™: situaciones
desagradables y experiencias que dan la oportunidad de sufrir (de la misma manera que se dice que
algunas personas buscan los problemas).

|. Bieber, otro psiquiatra estadounidense, y sus colaboradores han estimulado notablemente
las investigaciones psicoldgicas de la homosexualidad gracias a su extenso estudio estadistico sobre
la personalidad y sus factores infantiles en varones homosexuales®. Ya he anotado la escasez de
hallazgos en los campos de la psicologia y biologia. Por otro lado, Bieber —al igual que sus sucesores-
ha presentado con cronométrica regularidad un numero mas o menos especifico de factores infantiles
en hombres con tendencias homosexuales. Estos factores estan entrelazados y forman un patron
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reconocible relacionado de cerca con el proceso causal. Este patron consiste en relaciones
interpersonales con los padres, hermanos, y con el llamado grupo de los iguales, asi como otros datos
referentes al desarrollo psicoldgico, lo cual no es dificil de unir al pensamiento de los tedricos de la
psicologia moderna®. Las estadisticas de Bieber y sus colaboradores pueden ser usadas también
como plataforma para la teoria de la homosexualidad que voy a exponer. Dichas estadisticas son mas
aceptables por haber sido recogidas en varios subgrupos de personas inclinadas a la homosexualidad
y en varios paises.

La teoria no surgié de repente, sino que es el resultado de una evolucion gradual de las
investigaciones relativas a la neurosis y a la homosexualidad llevadas a cabo por psicoterapeutas
formados psicoanaliticamente. Su fundador, el psiquiatra holandés Johan Leonard Arndt (1892-1965),
integré una amplia variedad de observaciones y examenes de los primeros tedricos, principalmente de
Adler y de su propio maestro, Stekel. Arndt confirmd y elabord un cierto nimero de las observaciones
de Stekel, tales como: “El (el homosexual) es infeliz, se siente condenado irremediablemente al
sufrimiento”; Nunca he visto a un homosexual feliz 0 sano”; “(es) un eterno nifo... que lucha con el
adulto™

Al introducir el principio de autocompasion, Arndt no niega de ninglin modo las conclusiones
de sus predecesores, sino que las completa con una sintesis que contiene otros datos relevantes
obtenidos por autores contemporaneos de las mas diversas orientaciones teoricas. El homosexual,
dice, al igual que otros neur6ticos, puede estar dominado por una estructura interna que se comporta
autonomamente como el ego infantil, un nifio que se entrega a la autocompasion. Habiendo
descubierto este mecanismo en numerosos casos de neurosis poco claros en cuanto a la expresion
sexual®, gradualmente se convencié de su aparicion en cualquier tipo de neurdticos; finalmente
también lo descubrid en los homosexuales®.

Ardnt estaba impresionado por este lamento infantil cronico en los neurdticos adultos, de su
persistencia y de su resistencia al cambio; aplicd el concepto freudiano de “represion” para aclarar la
fijacion de las reacciones infantiles de dolor y autocompasion, asi como su caracter auténomo y
repetitivo. Para Freud, el importante concepto de represion estaba intimamente ligado a otro concepto
esencial: es subconscientel®, Ya en su primera publicacion sobre la histeria, escrita en colaboracion
con Joseph Breuerl!, Freud expuso la hipétesis de que las intensas emociones motivadas como
reaccion a las frustraciones, con frecuencia no son tratadas correctamente, sino que son suprimidas
por la fuerza, de manera que se tratan disociadas del conocimiento consciente. Mantienen, sin
embargo, su plena intensidad emocional en el subconsciente. Breuer y Freud se referian
especialmente a los sentimientos de dolor, con sus respectivas manifestaciones de lagrimas, suspiros
y cOlera.

Ardnt identificé la reaccion principal de dolor como autocompasion. Sostuvo la hipbtesis de
que esta emocion fuese reprimida en el subconsciente para, posteriormente, forzar al neurotico a sufrir
continuamente los impulsos de esta autocompasion (sin que €l los reconozca como tales). La terapia
para esta situacion consistiria, l6gicamente, en hacer consciente la autocompasion inconsciente del
“nifio que hay dentro y que se queja”. En ese momento, perderia su fuerza compulsiva sobre la mente.

En un principio, yo me adheri a la teoria de Arndt!?, pero mis dudas acerca de ella aumentaron
con los afos, hasta que la rechacé. Innegablemente, la “represion” puede ser la explicacion a varios
fendmenos que solemos hallar en la psicoterapia. Asi, se observa la conocida resistencia a admitir la
autocompasion en el preciso momento en que ésta actua. En efecto, hay algo que contrarresta el
reconocimiento consciente de la atocompasion. Creo que este “algo” equivale mas a un “orgullo
herido”. Ademas, el proceso de superacion de una neurosis, de una neurosis homosexual, una vez
reconocido, esta mejor descrito como una combinacion de la conquista de su autoconciencia y de la
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lucha, en amplio frente, contra su infantilismo. No es tanto el deshloqueo de las represiones la causa
del cambio, cuanto la disminucién gradual de habitos emocionales infantiles profundamente
arraigados, como la autocompasion y reacciones asociadas a ésta. Lo mas caracteristico del neurotico
es su egocentrismo, del cual la autocompasion es quiza el rasgo mas sobresaliente. Ganar en
madurez emocional equivale en gran medida a disminuir este egocentrismo tan infantil.

La repeticion neurdtica y la resistencia al cambio se entienden mejor como efectos de los
habitos de formacion o como “dependencia” a la autocompasion y a sus tendencias intrinsecamente
conexas. Sin un esfuerzo deliberado por parte de la persona neurdtica para adquirir autoconocimiento
y combatir su autocompasion, ésta tendencia a buscar su satisfaccion para, de esta manera,
reforzarse. Se supera la neurosis cuando se rompen los lazos de la autocompasion. La concepcion
freudiana de represion en el subconsciente, y la del mismo subconsciente, me parece demasiado
romantica. Estoy de acuerdo con aquellos que no creen en la existencia del subconsciente freudiano.
Su existencia no ha sido empiricamente probadal3,

En decadas pasadas, muchos otros eminentes psicoterapeutas han estudiado la
homosexualidad bajo el punto de vista psicodindmico; sus observaciones y concepciones constituyen
contribuciones altamente valiosas, que no son rechazadas por la presente teoria. Destacan nombres
como Karen Horney4, H.S. Sullivan1®, el psiquiatra y neurdlogo francés Marcel Eck26, y los psiquiatras
neoyorkinos Charles Socarides!” y Lawrence Hattereri8, El libro de Hatterer merece una atencion
especial. No construye una teoria general, sino que explica un procedimiento practico para el
tratamiento de los homosexuales de sexo masculino. Describe muchos ejemplos de reacciones
emocionales y de comportamiento verificado en sus pacientes, tales como los sentimientos de
inferioridad, la idealizacion del compafiero homosexual y la tendencia a sentirse como victima. Esta y
otras observaciones de fendmenos hallados durante la terapia son muy valiosas, y se encuadran en la
teoria de la autocompasion.

Los defensores de la teoria que admite la homosexualidad como normal, afirman que
cualquiera que siga creyendo que se trata de una condicion perturbada, mas especificamente de una
neurosis, es decir, de un tipo de trastorno emocional, esta irremediablemente atrasado. La idea de que
este trastorno puede ser superado seria, alin mas, una seria manifestacion de pensamiento obsoleto.
Los partidarios de esta teoria parecen ignorar que es su propia alternativa la que esta anticuada. En
efecto, siempre recurren explicita o implicitamente, a alguna teoria “de lo innato”; en concreto, el punto
de vista del siglo XIX. Los estudios sobre las peculiaridades emocionales de las personas que tienen
este problema, asi como la identificacion del mismo como neurosis y algunos metodos de tratamiento,
son recientes.

Aunque el concepto de neurosis es indispensable en la practica clinica y existe un consenso
razonable acerca del diagndstico de una neurosis en casos individuales, no ha sido posible identificar
un instrumento objetivo de diagnostico para su medida. Los intentos con test “objetivos” fisiologicos y
psicoldgicos para distinguir neuréticos de no-neurdticos no han tenido éxito hasta ahoral®. Por tanto,
los investigadores tienen que fiarse del test de la Unica prueba “subjetiva” que ha logrado éxito: el
cuestionario, que en palabras de uno de los principales investigadores, “puede ser fiable para hacer
una clara distincion entre neuroticos y personas normales™, En una variedad de test, realizados en
varios paises y diferentes grupos socioecondmicos, los expertos han encontrado, sin embargo, el
mismo resultado: los grupos de homosexuales alcanzan repetidamente mas puntos en las escalas de
neurosis, que los grupos de “control™!, Esta correlacion es una buena evidencia cientifica a favor del
caracter neurotico de la homosexualidad. Tales estudios incluyen grupos en situaciones clinicas —
aquellos que ya han intentado alguna forma de psicoterapia- y aquellos otros que, por el contrario, se
han adaptado a la vida en sociedad?2.
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En mi opinion, cualquiera que intente acercarse de modo imparcial a las publicaciones de
investigacion fisiologica y psicologica disponibles tendrd que admitir que la mejor interpretacion de la
homosexualidad es la que la considera como una variante de neurosis. De hecho, hoy en dia, parece
que unos pocos socidlogos y cultivadores de otras ciencias humanas admiten esta conclusion, que es
ignorada casi del todo por la opinion publica, lo que se debe a las predominantes tendencias
prohomosexuales libertarias, que censuran los puntos de vista no deseados. Esto es lamentable y
paraddjico a la vez, ya que es precisamente en estas Ultimas décadas cuando la actitud fatalista
(acerca de la imposibilidad de cambio en la homosexualidad) ha sido més injustificada que nunca.

Este libro se ha escrito después de mas de veinte afios de estudio de la homosexualidad, y
después de tratar a mas de 225 hombres homosexuales a una treintena de lesbianas a la luz de la
teoria de la autocompasion. En mi opinién, la teoria de la homosexualidad como forma de neurosis
autocompasiva es mucho mas que una simple sintesis de material viejo. Es realmente un avance.
Entender la naturaleza del problema es mucho méas que un ejercicio académico: ofrece la esperanza
de que los prisioneros del dogma de la homosexualidad como algo innato e inmutable puedan ser
ayudados a madurar emocionalmente.
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EL COMPLEJO DE INFERIORIDAD DEL HOMOSEXUAL

Un nifio es egoceéntrico por naturaleza. Tiene la sensacion de que su ego es lo mas importante
del mundo, se concentra en si mismo. Dicho de otro modo, tiene un fuerte sentimiento de la
importancia del yo. Debido a este egocentrismo, el nifio se compara constantemente con otros (como
son en la realidad, pero con la concepcion subjetiva que tiene de ellos). Cuando el resultado de esta
comparacion es negativo —cosa que ocurre facilmente- se siente dolido, menospreciado, agraviado,
despreciado y falto del respecto y aprecio que tienen los demas, reales o imaginarios. Si el nifio, con
su gran necesidad de afecto y aprecio, se siente suficientemente valorado, estard contento y feliz. Lo
sera también si se siente privilegiado en comparacion con otros, o tratado, por lo menos, en
condiciones de igualdad por los demas y por el destino. Sin embargo, como ya he sugerido, el nifio
tiene una fuerte inclinacion a sentirse menos privilegiado, menos amado, puesto en una situacion
menos favorable.

Justamente por sus ansias de aprecio, se siente profundamente frustrado ante cualquier
carencia, real o imaginaria, de afecto o estimacion. En ese caso, siente que su valor como persona
decae; tiende a verse entonces menos valioso en comparacion con los demas, como carente de
sentido.

El egocentrismo innato del nifio le lleva a sobrevalorar determinadas experiencias —aquellas
en las que siente menosprecio- que, de ordinario, no tienen gran importancia. También asume el
significado de “verse” menos valioso en aspectos particulares de su personalidad. Ser “menos” en
cualquier aspecto secundario de su personalidad o de su vida le lleva rapidamente a pensar que es
inferior en todo. La posibilidad —por ejemplo- de “ser gordo”, “ser menos apreciado que mi hermano”,
“ser tartamudo”, “ser hijo de padres socialmente humildes”, o “ser un fracasado en la escuela” le afecta
a la totalidad de su persona. Se siente entonces inferior en todos los aspectos, como si esa
inferioridad parcial se hubiera esparcido sobre su personalidad entera. Esta es la razén por la que,
como norma, sentirse apreciado en un area de la personalidad no excluye una autoimagen inferior en
otra.

Sentirse inferior supone pensar que los otros no pueden quererte debido a tu carencia de
valor. No pueden realmente aceptarte, asi que no perteneces a su grupo. Las consecuencias son
reacciones emocionales como la vergiienza, la soledad, el autodesprecio y, naturalmente, la tristeza y
la colera.

El sentimiento o complejo de inferioridad puede derivar del parangdn con los otros (el propio
nifio es el primero en forjarselo) y también de las criticas de los demas, particularmente de padres y
otros miembros de la familia, y secundariamente de compafieros de juego y otras personas —externas
al hogar- como los profesores. Con el paso del tiempo, cuando el complejo de inferioridad se refuerza
con la repeticion de experiencias externas o internas percibidas por el nifio (o por el adolescente en
cuanto concierne a nuestro tema) como analogas a las originarias, puede llegar a ser cronico.

Ello se convierte en una conviccion profundamente asentada en su misma identidad (el “propio
yo"), como algo absoluto, una imagen negativa de si que comienza una vida por cuenta propia. Una
vez arraigada, desarrolla una resistencia a nuevas experiencias modificadoras y a nuevos
aprendizajes. Es rigida y auténoma, y todo el afecto y aprecio del mundo parecen incapaces de
rehacerla. Este es el motivo por el que se le llama complejo de inferioridad. Para entender mejor este
peculiar fendmeno debemos hacer hincapié en una reaccion emocional importante que se desarrolla
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como respuesta a un complejo de inferioridad y que, de hecho, es parte esencial del mismo. Es la
reaccion emocional al ego dolido de un nifio 0 adolescente: la autocompasion.

Si un nifio o un adolescente que ha llegado a sentirse inferior, 0 no apreciado o0 no atendido,
puede aceptar su situacion, seguramente sufrird debido a esa falta de amor, al desprecio y a las
carencias que observe en si mismo, pero mediante su aceptacion, el dolor disminuird en poco tiempo;
recuperara su equilibrio interior y el placer de vivir. Sin embargo, es dificil imaginar este tipo de
reaccion en nifios o adolescentes, a causa de su ego-importancia innata. Relativizar la propia situacion
no es precisamente un atributo de la mente infantil.

El ego del joven debe reaccionar necesariamente con una emocion centrada en si mismo y
estd obsesionado por la autocompasion “jQué lastima doy!" Nadie me quiere, no me aprecian, se rien
de mi, no quieren aceptarme”, etc. Y pensando en si mismo, es decir, viendose a si mismo en su
mente como una pobre criatura, comienza a tener una inmensa compasion por ese propio sufrimiento.
El nifio siente autocompasion, del mismo modo que siente lastima por otras personas que sufren. “Soy
feo, impopular, débil, no soy bueno para nada, me rechazan y estoy en desventaja con mi hermano o
hermana’. Todas estas frases implican otra: “jPobre de mi!”

La autocompasion, como indica la palabra, es lastima orientada directamente hacia uno
mismo. Quiza no haya ninguna experiencia 0 percepcion que pueda despertar la autocompasion del
nifio como efectivamente lo hace la idea de “estoy solo” 0 “soy menospreciado”. La autocompasion
reclama mas que nunca la atencion de la persona, sus energias mentales, hacia si mismo. El ego
busca entonces reconfortarse con la autocompasion, que es esencialmente un tipo de amor: un tipo de
amor de si mismo. El ego del nifio quiere verse a si mismo como una pobre criatura, como veria a otro
que fuese merecedor de compasion.

Por la autocompasion se proporciona calor, se compadeces, desea protegerse y mimarse a si
mismo y se siente con derecho a obtener compensaciones consoladoras. La autocompasion se
expresa con palabras (compadeciéndose) y con quejas interiores, con lagrimas y sollozos. Se hace
evidente por el tono de voz plafidero, expresiones faciales y posturas corporales. La autocompasion
engendra casi siempre sentimientos de protesta, en forma de colera, hostilidad, rebelién o amargura,
cuando el nifio se siente tratado injustamente.

Analizandolo méas de cerca, parece evidente que lo que designamos comunmente como
complejo de inferioridad (siguiendo la descripcion de Adler) es idéntico a la autocompasion crdnica de
quien se siente inferior. Esto confirma la teoria del psicoanalista holandés Johan Arndt, que demostrd
el funcionamiento de la emocion universal —y yo afiado “tan humana’- de la autocompasion.

Cualquier caso de complejo de inferioridad es también un caso de autocompasion cronical.
Sin ésta, los sentimientos de inferioridad no tendrian tantas consecuencias negativas. Arndt denomino
a la autocompasion de nifios y adolescentes “auto-dramatizacion”, ya que el nifio se siente y se ve a si
mismo como alguien importante y digno de l&stima. “Mi sufrimiento es Unico”. Su conciencia de si
mismo se convierte en conciencia de su desdicha: pobre de mi.

EL NINO AUTOCOMPASIVO EN EL ADULTO
Las expresiones de autocompasion (llorar, quejarse, bisqueda de comodidad y compasion)

pueden aliviar y ayudar a digerir las experiencias causadas por el dolo (el trauma). Los nifios y
adolescentes que se sienten solos durante largos periodos de tiempo con sus sensaciones
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desagradables nos desnudan su alma ante una persona de confianza. Se avergiienzan porque creen
que nadie es capaz de entenderles. Como resultado, siguen alimentando su autocompasion.

Una vez empezado algo, los nifios no suelen pararse tan facilmente: esto es aplicable a
muchas emociones y comportamientos, también a la autocompasion. Una vez que sienten lastima de
si mismos, tienden a perseverara en ello, incluso a desearlo, puesto que la autocompasion tiene un
dulce efecto inherente a la lastima: el consuelo. Puede ser muy gratificante sentirse uno mismo como
una pobre criatura, incomprendida, rechazada y abandonada. Bajo este aspecto hay algo totalmente
ambivalente en la autocompasion en la autodramatizacion.

Una reiterada autocompasion durante la nifiez y adolescencia puede generar una
dependencia de ésta. Con otras palabras, se convierte en un habito autonomo de queja interior.

Este estado emocional de la mente es descrito por la siguiente formula: “el nifio (o el
adolescente) autocompasivo en el adulto”. La personalidad del “pobre de mi” de la nifiez (o la
adolescencia) sobrevive en la misma forma; la personalidad completa de nifio esta ain presente.

Asi gque tenemos tres nociones casi coincidentes en la mayoria de los casos: el complejo de
inferioridad, el nifio que “habita” en el adulto y el habito de la autocompasion (también llamado
“enfermedad de la queja”). Son descripciones adecuadas de lo que ocurre en las mentes de los
neurdticos en general, es decir, del que esta afectado por dudas diversas, emociones obsesivas,
sensaciones de inseguridad sin motivo y conflictos interiores.

Los rasgos mas importantes de la personalidad neurdtica provienen de las caracteristicas
antes descritas. En primer lugar, observamos una continuidad de modelos pueriles o propios de nifios.
De cualquier modo, se permanece anclado en el nifio o adolescente del pasado. Esto incluye los
deseos especificos, sensaciones, luchas y modos de pensar del nifio. No todo lo propio del nifio, sin
embargo, permanece en el adulto acomplejado. La madurez de la personalidad se interrumpe
seriamente solo en aquellas areas donde operaron las frustraciones infantiles; en otras palabras,
donde han tenido su origen la autocompasion y los sentimientos de inferioridad. En otras parcelas, la
persona puede madurar psicolégicamente. En los casos en los que existe un fuerte sentimiento de
“nifio que se queja”, la personalidad entera es inmadura, “infantil”.

La homosexualidad es un tipo de neurosis. La persona con este complejo abriga una
autocompasion infantil especifica. Por este motivo, Bergler pudo afirmar: “A sus 50 afios, él (el hombre
con tendencias homosexuales) esta emocionalmente en los afios de su adolescencia™

La tendencia a quejarse, tan perspicazmente descrita por Arndt, es un segundo rasgo
neurdtico manifestado usualmente, aunque en algunas personas se muestra mas oculto. El neurético
grave manifiesta de modo mas claro la necesidad de compadecerse; parece estar buscando
continuamente, y encontrando, razones para compadecerse y quejarse; puede que se sienta
cronicamente objeto de injusticia, o frustrado, o sufriendo siempre por algo. Sus quejas pueden
basarse en cualquier aspecto negativo: sentimientos de decepcion, de soledad, de incomprension, de
carencia, de afecto, de falta de amor, malestar fisico, dolor, etc. Parece como si la mente neurética no
pudiera prescindir del sentimiento de autocompasion de autodramatizacion; por este motivo s como
una “dependencia” o, lo que es lo mismo, una inclinacion a la queja. El resultado es que la
autoconfianza, la seguridad y la alegria de vivir estdn muy debilitadas en el neurético.

Otro rasgo propio del neurdtico es un deseo infantil de llamar la atencion, de obtener la

aprobacion y la simpatia de los demés y, a menudo, una excesiva urgencia de autoafirmacion. El “nifio
interior” anhela aprecio y cordialidad de modo tan insaciable e imperioso como un nifio de verdad. Este
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ego infantil puede intentar ser importante, interesante, atractivo a los demas o ser el centro de
atencion tanto en la vida real como en su imaginacion.

Es necesario mencionar como ultimo rasgo el egocentrismo mental. Gran parte de la
conciencia psiquica puede estar ocupada o enfocada hacia ese infantil “jpobre de mi!”. Para usar una
comparacion, el “nifo compasivo en el adulto” mima y cuida de si mismo como una nifia carifiosa
maneja una mufieca que trata como algo que merece compasion. Los sentimientos de amor hacia los
demas, basados en un auténtico interées por ellos, estan bloqueados por ese egocentrismo compulsivo
neurdtico, que ha surgido mas o0 menos espontaneamente.

EL COMPLEJO DE INFERIORIDAD HOMOSEXUAL

Son muchos los tipos de complejo de inferioridad y las variantes del “nifioc compasivo
interiormente”. El complejo de inferioridad homosexual es uno de ellos. Por eso, aparte de las formas
de sintoma especifico de deseo homosexual, la homofilia no es un fenémeno aislado, sino parte de
una serie interminable de problemas neurdticos.

Hemos apuntado que los sentimientos de inferioridad se pueden manifestar en varios sectores
de la esfera de la personalidad individual. El nifio o el adolescente que esta trastornado por fantasias e
intereses homoerdticos sufre sentimientos de inferioridad cuando mira hacia su propia identidad sexual
(o “identidad de género”); en otras palabras, acerca de su masculinidad o feminidad. Un chico se
siente entonces inferior cuando se compara en su masculinidad, dureza, vigor, capacidades
deportivas, atrevimiento, resistencia o apariencia de hombre con otros chicos. Una chica se siente
inferior cuando compara su feminidad en sus intereses, en su comportamiento o en su fisico con la de
las otras chicas. Puede haber variaciones a esta norma, pero la linea general es inequivoca. Es
fundamental en este tipo de sentimiento de inferioridad la conciencia de no pertenecer realmente al
mundo de las mujeres o al mundo de los hombres, de no ser uno de los chicos (hombres) o una de las
chicas (mujeres).

En la mayoria de casos esta autoimagen de inferioridad aflora en la prepubertad y en la
pubertad, entre los ocho y los dieciséis afios, con un pico entre los doce y los dieciséis. En el que sera
después un adulto con tendencia homosexual, el tipo especifico de infantil o pueril “ego
autocompasivo” permanece siempre vivo, incluso en sus antiguas fantasias y frustraciones, y en su
autoimagen de los demas.

Nuestro punto de partida ha sido un complejo de inferioridad, es decir, una sensacion de no
pertenecer al mundo de los hombres o de las mujeres. Algunas veces tales sentimientos son
plenamente conscientes: el nifio los expresara como el chico de diez afios que mas de una vez se
quejaba ante su madre cuando le hablaba, contrariado, de sus contactos con otros chicos de la
escuela: “jSoy tan débil'”. (Me lo contd esto la madre cuando acudié a mi para hablar acerca de la
homosexualidad de su hijo). Otros jovenes pueden tener estos mismos sentimientos sin que realmente
se den cuenta de ellos; son conscientes de ello después de unos afios: “Mirando a mi pasado,
descubro que siempre me he sentido inadaptada y poco atractiva comparada con las otras chicas”,
respondia una leshiana, “pero nunca fui consciente de ello”.

Conscientes 0 no, los nifios y las adolescentes sufren a causa de estos sentimientos de
inferioridad que les roen. A menudo, no admiten este sufrimiento sin verglienza ante ellos mismos,
pues son conscientes de que el reconocimiento de sus inferioridades puede resultar doloroso: dafia el
propio ego, el amor propio o la ego-importancia infantil.
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Este sentido de inferioridad de un nifio o de un adolescente puede distorsionar la imagen que
tiene de los demas, algunos de los cuales pueden parecerle superiores. En el caso del chico, otros
chicos y jovencitos le pueden parecer mas masculinos 0 mas fuertes. En el caso de la chica, otras
chicas y mujeres le parecen mas femeninas, mas bonitas, mas graciosas 0 mas cercanas al ideal
femenino. Desde ese punto de vista, las caracteristicas fisicas de los demés pueden ser centrales,
pero en otros casos lo son la conducta y el comportamiento. Miembros del mismo sexo, y algunos de
ellos mas especificamente, son idealizados e incluso idolatrados.

Hasta cierto punto, la idealizacion de personas del mismo sexo es normal durante la pubertad
y adolescencia. Los chicos de esa edad admiran a los deportistas, héroes, aventureros o pioneros:
hombres con coraje, fortaleza y éxito social. Se sienten atraidos por los ejemplos masculinos
dominantes: el vigor y el atrevimiento masculino tienen un alto valor para ellos. Por consiguiente,
admiran en algo a los chicos mayores, que son ya “mas hombres” y quieren imitarles. Por su parte, las
chicas prestan atencion a los encantos y atributos femeninos de otras chicas y de mujeres mas
maduras que ellas. Admiran la sociabilidad y la gracia femeninas.

MASCULINIDAD Y FEMINIDAD: ¢ ESTEREOTIPOS CULTURALES?

Llegados a este punto no podemos evitar algunas notas caracteristicas de la opinién actual,
que rechaza las ideas tradicionales de masculinidad y feminidad, asi como los “modelos de roles”,
como meros productos culturales. De acuerdo con esta opinion, la cultura tradicional ha sobrevivido a
su tiempo y, por lo tanto, el “adoctrinamiento” de los nifios con estereotipos de papeles sexuales esta
profundamente desaprobado. De hecho, para nuestra explicacion de la homosexualidad no es decisiva
la cuestion de si los modelos de masculinidad y feminidad son transmitidos naturalmente o no. Los
sentimientos homosexuales, de hecho, emanan del sentirse deficiente en la propia masculinidad o
feminidad, tal como es percibida por el nifio (o por el adolescente) en su comparacion con los demas.
Hablando estrictamente, es irrelevante que esta masculinidad (o feminidad) sean algo relativo en
cuanto dependientes de habitos culturales arbitrarios o parte de la herencia biologica del hombre, o
una mezcla de ambos.

No obstante, la hipétesis predominante actual de la equivalencia fundamental de los sexos
puede confundir un recto juicio sobre los comportamientos por desviacion sexual. Ademas, los
métodos igualitarios de educacion infantil ponen en peligro seriamente el desarrollo emocional en
general y su desarrollo sexual en particular.

La teoria de la equivalencia es insostenible. En todas las culturas, tiempos y lugares del
mundo, hombres y mujeres se diferencian en muchas dimensiones basicas del comportamiento. La
interpretacion mas aceptable de esto es el factor hereditario. Los chicos y los hombres, mas que las
chicas y las mujeres, tienen una tendencia hereditaria a la “dominacion social’, a ejercer la autoridad
en la vida social3; son “luchadores” en el sentido amplio de la palabra y su modo de pensar suele estar
dirigido hacia un objeto concreto. Las mujeres, en cambio, suelen dirigirse mas hacia las personas,
reaccionan con mayor fortaleza ante los estimulos emocionales y son sensiblemente mas expresivas.
Son mas cuidadosas y experimentan una mayor “empatia” en sus emociones, lo cual no es una mera
cuestion de aprendizaje estereotipado tradicionalmente (quien quiera profundizar en este campo
puede leer el resumen de May sobre investigaciones acerca de las diferencias entre sexos, efectuadas
en nifios de varias culturas —incluida la nuestra-, en adultos y en algunos primates mas altamente
desarrollados que, por lo visto, presentan parecidas diferencias masculino-femeninas)*

Por tanto, los papeles tradicionales ideales -ridiculizados hoy en dia- del chico como alguien

“firme”, “fuerte”, “lider” y que “conquista el mundo”; y de la chica como “cuidadosa” y “carifiosa” son
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mas verdaderos de lo que aparentan a primera vista. Esto no significa que se deban exagerar estas
diferencias psicoldgicas, ni tampoco extraer de ellas normas rigidas y absolutas de comportamiento
(por ejemplo: profesiones y ocupaciones concretas asignadas a la naturaleza innata de hombres o
mujeres). Lo que se afirma es que no es natural asignar los mismos papeles sociales y de
comportamiento a chicos y a chicas (hombres y mujeres). Tampoco es natural comportarse como Si
los diferentes porcentajes de hombres y mujeres en profesiones variadas indicaran “discriminacion” o
injusticia social. Se deben hacer distinciones claras en los papeles asignados a chicos y a chicas
durante la educacion. No es deseable, ni beneficioso para el conjunto social, negar la evidencia de
preferencias y talentos ligados al sexo en el caso de ciertas ocupaciones o papeles, y no hacer uso de
las capacidades y dones inherentes y propios de uno u otro sexo.

La psique humana es profundamente masculina o femenina. Esto se observa en nifios
educados sin apenas presion en la direccion de los papeles correspondientes a su género natural. Por
ejemplo: nifos criados mas bien como nifias, con una presencia excesiva de una madre feminizante —
con la cual se identifican o imitan-, o nifios educados por padres ancianos en un ambiente que no
favoreces el comportamiento como jovenes varones: a pesar de todo, ellos desean en le fondo de su
corazon las cosas de los chicos, aunque su comportamiento no sea el propio de los chicos. A menudo,
admiraran a los otros chicos que ven como tipos masculinos. Una chica educada con una actitud
despreciativa hacia lo femenino (“jcoser y todas esas ropas de nifias no son para mi!”), se
impresionara —y admirara indefectiblemente dentro de si- con aquellas chicas o mujeres que irradien
feminidad. He observado mas de una vez que las mujeres que luchan contra este “papel femenino
opresivo” se sienten de hecho inferiores a ese papel. De hecho, admiran a las mujeres que aceptan
libremente su feminidad.

Podemos enfocar la cuestion de otra manera: los hombres y mujeres jovenes sosegados,
felices y sin conflictos interiores, parecen no tener problemas de papeles. Experimentan una
determinada tendencia masculina o0 femenina en varios campos de su vida, como algo bastante
evidente. Ninguno tiene problemas con la relacion “tradicional” hombre-mujer.

Considerando todos estos elementos, la filosofia psicologicamente mas razonable es tomar
las diferencias basicas de comportamiento sexual como punto de partida para estudiar las relaciones
mutuas entre hombre y mujer, dentro y fuera del matrimonio. Dependiendo del tiempo y de las
circunstancias, la expresion concreta de estas relaciones variara, pero sin abandonar el modelo
configurado por la naturaleza. Los papeles sexuales son complementarios, de acuerdo con la
naturaleza complementaria de los talentos o dones ligados al sexo. La eliminacion forzada de estos
patrones de comportamiento ligados al sexo, inspirada en todo caso por frustraciones neuréticas o por
una filosofia igualitaria erronea, tan sélo producira fricciones indtiles en las relaciones entre sexos y no
sera (til para la madurez psicoldgica.

LA HOMOSEXUALIDAD EN EL DESARROLLO SEXUAL

El hombre tiende por naturaleza a identificarse con su propio género. Un chico quiere
pertenecer al mundo de los demas chicos y hombres, al igual que una chica a de las otras chicas y
mujeres. El deseo de ser reconocido como uno de los chicos (o chicas) es también algo innato en
chicas y chicos con sentimientos de inferioridad en su feminidad o masculinidad, respectivamente.

Como ya hemos visto, un sentimiento continuado de inferioridad genera autocompasion y
autodramatizacion. La conciencia penosa de ser diferente, en el sentido negativo del término, estimula
el deseo de reconocimiento y aprecio por parte de los que son idealizados, para poder ser uno de
ellos. Esto es comprensible ya que estd basado en una compasion de intensidad infantil: “jPobre de
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mi! Desearia ser como ellos...” 0: “jsi solo uno de ellos reparara en mi, si se cuidara de mi!". El
adolescente afligido que se compadece busca un contacto por encima de todo: comprension,
consuelo, compasion, afecto. A esto, se afiade un sentimiento de soledad y, a menudo tiene dificultad
en relacionarse con los demas y sera facil comprender que el deseo de llegar a ser amigo de alguien
admirado puede alcanzar gran intensidad. Esto ocurre, en primer lugar, en la imaginacion del
adolescente. El puede “enamorarse” (de esta manera peculiar) de algunos comparieros de su edad, a
menudo un poco mayores que él. Normalmente es un amor a distancia. En cualquier caso, la
tendencia intima emocional es la siguiente: “iNunca se haré realidad! jNunca lograré su atencion y su
amor!”. Es un deseo de aprecio y “calor” impulsado por la autocompasion, propio de la edad en la que
la inclinacion sexual, aln vaga, empieza a despertar. Esta patética necesidad de “calor” puede
conducir a fantasias eroticas intimas con algin amigo admirado. En otros casos, el adolescente no
tiene claros los deseos de cercania y contacto fisico, aunque mas tarde pueda darse cuenta de que
estaban latentes. Mirar intencionadamente a los otros chicos jovenes por la calle es quiza el rasgo
mas comln del despertar de los intereses homoeréticos. Se quiere tocar y acariciar el objeto de
admiracion y ser acariciado por él, estar cerca de él, intimar con él, captar su atencion y “calor”. “;Si
me quisiera...!”, es la respuesta habitual del chico. La extension natural de esta necesidad de “calor”y
amor es una avidez erdtica; no debe extrafar, puesto que en una fase particular del desarrollo
psicologico —pubertad e inicio de la adolescencia- el instinto sexual se encuentra en una etapa de
crecimiento, ain no ha alcanzado su meta final: el sexo opuesto. Por lo general, es posible que un
chico —durante esta fase de madurez progresiva de sus emociones sexuales- desarrolle sentimientos
erdticos hacia miembros de su propio sexo. Esto ocurrira mas facilmente en el caso de chicos o chicas
que se sientan excluidos, solos, inferiores y deseosos de “calor”. Su admiracion por la apariencia fisica
0 la personalidad de los demas toma entonces una dimension erdtica. Los suefios eréticos estando
despierto o las fantasias de la masturbacion se centran en torno a personas idolatradas del mismo
sexo y se manifiesta el deseo homosexual.

En casos normales, el interés temporal —mas o menos erético- por miembros del mismo sexo
desaparecera cuando el chico (o chica) crezca y descubra los aspectos sexuales, mucho mas
atractivos, del sexo opuesto. Sin embargo, este interés adquiere especial importancia en el caso de
chicos autocompasivos, abrumados por sentimientos de inferioridad acerca de su identidad sexual.
Tanto para un niflo como para un adolescente, el contacto corporal con alguien admirado supone la
plena realizacion del apasionado deseo de amor y aceptacion, la méaxima felicidad. Ese contacto hace
desaparecer, en la mente patética del adolescente, toda miseria interior, inferioridad y soledad. De
esta forma, durante la adolescencia, puede crearse un engranaje entre el deseo de contacto de un
nifio que se siente merecedor de compasion y el erotismo.

El deseo por alguien del mismo sexo es pasivo, un afan por ser querido. No es, por tanto, una
experiencia feliz y gozosa como la del enamoramiento normal; el sentimiento de fondo es de
desesperanza, de dolor. Esta blsqueda de amor esta, por supuesto, dirigida al propio ego (el amor
homoerotico es egocéntrico y “narcisista”).

Sentimientos homoeroéticos como los descritos en este esquema pueden ser bastante débiles
al principio, pero van aumentando constantemente en intensidad, causada a menudo por sentimientos
de soledad y por las fantasias eroticas de la masturbacion. En cualquier caso, esta bisqueda erotica
de nifio autocompasivo, se convierte en una entidad independiente en la vida emocional; es lo que
llamamos “complejo”. Es como si la mente hubiera adquirido una dependencia de esta mezcla de
autocompasion y anhelo erdético.

Muchas personas con tendencias homosexuales perciben su inclinacion sexual como una

obsesidn, crénica o temporal. Sus sentimientos sexuales absorben a menudo gran parte de su
atencion, ocupan su pensamiento, mucho mas que en los heterosexuales. Los impulsos
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homosexuales tienen realmente un caracter compulsivo, por lo que se asemejan a otros trastornos
neuréticos, tales como fobias, preocupaciones obsesivas y neurosis obsesivo-compulsivas (causas de
la inquietud del paciente). La principal fuerza de esta vehemencia es la insatisfaccion inherente al
complejo de inferioridad, motivo por el que el deseo es insaciable (puesto que el complejo se producira
siempre de nuevo).

Una correspondencia o relacion homosexual no puede satisfacer o proporcionar ningln tipo de
felicidad, exceptuando pequefios “flases emocionales”. EI compafiero ideal soOlo existe en la
imaginacion insaciable del paciente que sufre este complejo y, asi, nunca lo encuentra. El socidlogo
aleman Dannecker, homosexual confeso, fue objeto de las iras del movimiento homosexual al declarar
explicitamente que la “amistad homosexual fiel” era un mito. Dicho mito —afirmé cinicamente- tendria
su finalidad en acostumbrar a la sociedad al fenémeno homosexual. La “amistad duradera” se vende
facilmente. Tenemos que aceptar este fenémeno en su plena realidad y conseguir que lo acepten las
masas. La realidad, admite, es que buscamos muchos partners forzados por nuestra “inclinacion”.
Dannecker corrobora su afirmacion con estadisticas sobre el nimero de partners de los que tienen
tendencias homosexuales, comparado con el de los heterosexuales®. Lo que dice no es nuevo.
Confirma el caracter compulsivo y frenético de la homosexualidad: ser “gay™ no es algo “gozoso”, sino

una psico-dependencia.
(*Juego de palabras con el que el Autor alude al significado de “gay™: alegre.)

Un ejemplo del curso inevitable de los acontecimientos es el testimonio de un hombre con
tendencia homosexual, que crey6 haber encontrado, después de muchos afios, un compafiero al que
amar realmente toda la vida: “Al principio crei que realmente me habia encontrado a mi mismo en esa
relacion. Estaba convencido de que todas las desgracias que tuve en mi pasado eran debidas a la
necesidad de un amigo estable. Sin embargo, lo raro fue que esa misma inquietud volvié de nuevo.
Una vez mas, me vi en la necesidad de dar rienda suelta a contactos furtivos, a pesar de la buena
relacion que mantenia con mi compafiero (durante un par de meses)”. La conclusion de este hombre
fue que la homofilia es realmente una compulsion neurdtica. De todas formas, no habia decidido si
queria deshacerse de ella.

En sintesis: lo que el homosexual busca inconscientemente no es encontrar a alguien y
disfrutar de esa relacion, sino que busca dolor y sufrimiento para alimentar su necesidad de
autodramatizacion.
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ORIGEN Y MECANISMOS DEL COMPLEJO HOMOSEXUAL

Algunas personas desarrollan un complejo de menosprecio, incomprension; otras de ser un
fracasado, incompetente, no querido, etc. La autoimagen de inferioridad “yo soy sdlo..” va
acompafiada, invariable y estrictamente, de la autocompasion, del sentimiento de “jpobre de mi!”. Esto
es tipico del complejo homosexual, que se refiere al sentimiento de inferioridad en su identidad sexual.
¢Por queé algunas personas desarrollan un complejo homosexual en su juventud y otras un complejo
de inferioridad no referido al sexo?

ORIGENES EN EL HOMBRE

Un chico puede llegar a sentirse menos masculino, menos viril, cuando ha sido educado de
una forma sobreprotectora y de ansiedad por una madre entrometida, cuando su padre ha prestado
poca importancia a su educaciont. En la mayoria de los casos, es la combinacion de estos estilos
paternales y maternales de formacion la que predispone al desarrollo del complejo homosexual. Antes
de continuar, debemos estudiar la cuestion de la culpabilidad?. Podriamos acusar a los padres, y a sus
defectos de caracter, de ser los responsables; pero no es este el caso. En primer lugar, nuestra tarea
es de tipo psicoldgica y no moral, lo que significa que tan solo indicamos determinadas relaciones
entre padres e hijos, o entre el comportamiento de los padres y el de sus hijos. En segundo lugar, los
defectos y debilidades de la personalidad observados en ciertos padres de personas tendentes a la
homosexualidad no les pueden ser imputados simplemente como culpa. Estos padres actlan a
menudo a partir de modelos de los que apenas son conscientes, y no ven claramente como sus
modos de tratar a los hijos pueden afectarles. Ademas, ellos mismos son en parte producto de su
propia infancia. Yo no juzgo su libre voluntad y, por tanto, su responsabilidad moral. Hay cierto grado
de culpa, puesto que nadie puede ser completamente “programado” por su educacion y las
circunstancias en que ha vivido en su juventud. El alcance de la culpa paterna no puede ser evaluada,
sin embargo, més alla de la culpa de cualquier padre que comete errores en la educacion de sus hijos.
La naturaleza de nuestros defectos como padres puede diferir, pero todos tenemos habitos
egoceéntricos y otras debilidades, seamos conscientes o no de ellos. Los padres de personas con
tendencias homosexuales pueden tener su parte de culpa, pero en la mayoria de los casos no mas
que la del resto de padres.

Las personas con tendencias neuroticas quejumbrosas mantienen a veces una actitud de
reproche a la educacion resida de sus padres. Debemos darnos cuenta de que esto es otro tipo de

queja. Ademas, estas quejas prolongadas acerca de los padres —en la que el hijo se ve a si
mismo como una victima- estan siempre basadas en una vision no realista de los padres. La
perspectiva del nifio que se lamenta de los padres es por definicion una vision infantil, condicionada
por sentimientos egocéntricos. ES necesario corregir esto para que la persona madure, pero los
homosexuales neurdticos continuaran igualmente quejandose de las actitudes equivocadas de sus
padres. De esta manera aumentan los vinculos infantiles no resueltos (apego o aversion), con sus
madres o0 con sus padres.

Para los cristianos, hay una razon adicional para desistir de una lamentacion persistente
acerca de las equivocaciones de sus padres, entienden que es necesario el perdén. Algunos casos de
pacientes con tendencias homosexuales muestran claramente que el progreso terapéutico puede
bloquearse debido a la incapacidad o a la poca disposicion para perdonar a un padre.
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Otro efecto de la queja infantil hacia los padres es que impide asumir las propias
responsabilidades. En otras palabras, el “nifio quejumbroso” que hay en el neurético no acepta ningdn
tipo de responsabilidad de su comportamiento e inclinaciones.

Asi, hemos llegado a la culpabilidad del homosexual neurdtico. ¢Es el responsable de su
situacion? o ¢es una victima de su enfermedad, un enfermo? Nuestra respuesta debe evitar ambos
extremos. El ho9mosexual neurético es como cualquier otro neurdtico, y como cualquier ser humano;
no es completamente inocente. Todas las debilidades y habitos emocionales del hombre medio,
categoria a la que pertenecen los que tienen tendencias homosexuales, han sido formadas, en parte,
gracias a que las hemos consentido. Esto es aplicable igualmente a la autocompasion,
autoconmiseracion, habitos de autoafirmacion infantil, al reclamo de atencion, etc. Existe cierto grado
de culpa si una persona de tendencia homosexual se entrega demasiado facilmente a sus impulsos,
masturbandose o buscando contactos, e incluso mucho mas si justifica su actitud y la recomienda.
Esto es todo lo que podemos decir sobre el tema. Es incuestionable que hay algo automatico en un
complejo neurético, por lo que una persona no puede ser, al menos plenamente, responsable. Esto es
cierto para cualquier deficiencia de caracter o personalidad (no tenemos en cuenta aqui a personas
que son realmente enfermos mentales, como los esquizofrénicos).

RELACIONES CON LOS PADRES

En el 60-70% de los casos, la madre, de una forma u otra, ha sido demasiado interesada:
sobreprotectora, dominante, entrometida, mimosa, intrigante o proclive a viciar. Ha tratado a su hijo
como un bebé, o como su favorito, su confidente. Estas influencias han hecho el chico dependiente y
débil, han sofocado su espiritu emprendedor, su coraje y su autoconfianza. Este tipo de madres
transmite su actitud temerosa de la vida hacia sus hijos; una madre que quiere decidirlo todo por su
hijo anula su voluntad y su iniciativa. Los chicos criados asi difieren bastante de la vitalidad infantil
normal; son demasiado obedientes o inhibidos.

Puede ocurrir también que un hijo esté demasiado apegado a su madre por culpa de un afecto
sin moderacion —esencialmente egocéntrico- 0 adoracion de la madre hacia el chico, el cual se coloca
en una situacion especial. El sera luego incapaz de salir de la atmdsfera de seguridad y de mimo de su
madre, y vuelve a ella tan pronto como el mundo exterior no le responde placenteramente. Quien
quiera un ejemplo sobre los perniciosos efectos de este amor enfermizo madre-hijo debe leer la vida
del novelista francés Marcel Proust: escribia cartas de amor a su madre cuando era adolescente,
iviviendo ambos en la misma casa!

En algunos casos, el amor materno es al mismo tiempo algo vehemente. Por ejemplo: la
madre amenaza con ataques de la histeria si el hijo no se comporta tal como ella desea. En otros
casos, la madre se impone al hijo de un modo méas amistoso, pero al fin y al cabo se impone
igualmente.

A pesar de las tentativas de militantes homosexuales y de reformadores sexuales liberales de
minimizarlo, es indiscutible que las madres han ocupado un lugar demasiado principal en la nifiez de
numerosos hombres homofilos. La consecuencia es que el hijo depende demasiado de su madre, y
preserva su actitud hacia ella sin modificar ese “nifio que se compadece” que lleva dentro. Este “nifio”
tendera a transmitir esta actitud hacia otras mujeres. Ha sido el “nifio bonito de mama”, el “nifio
obediente y temeroso”, el “chico dependiente” y, en algunos casos, “el chico reprimido y tiranizado”.
Estos lazos maternos son enfermizos y constituyen un gran obstaculo para que el nifio se convierta en
un hombre adulto.
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Después de muchas conversaciones con hombres angustiados por sus tendencias
homosexuales, el investigador y terapeuta. Bieber afirm6 que ninguno de sus pacientes habia tenido
una relacion normal padre-hijod. En la mayoria de los casos, el padre estaba “alejado”, no se
involucraba en los intereses y en la vida cotidiana de su hijo. Mi experiencia es la misma. Un anélisis
més detallado de una serie de factores psicoldgicos infantiles —llevado a cabo con un subgrupo de 120
de mis pacientes masculinos con este problema- dio como resultado que tan solo dos o tres casos de
relacion padre-hijo podian ser considerados positivos. Incluso en aquellos casos la relacion con el
padre era una relacion distante. Uno de los padres era ya anciano cuando su hijo era un chico; y el
otro caso, el lazo afectivo entre el padre y el hijo me parecié demasiado frivolo. Podemos afirmar
entonces que rara vez la relacion padre-hijo es positiva: el hombre que desarrolla un complejo de
inferioridad homosexual no ha tenido la oportunidad de conocer a su padre como un auténtico padre.

Esta deficiente relacion con el padre puede haber tenido varias causas. Un padre
psicolégicamente alejado puede prestar poca atencion a su hijo porque éste sea uno de los mas
jovenes entre los hermanos (en una familia numerosa). El interés paterno se concentra en los hijos
mayores. En algunos casos, el padre consideraba al hijo como una obligacion de la esposa (la
existencia de un lazo exclusivo madre-hijo pudo condicionar esta actitud del padre).

Un buen ejemplo de una situacion similar fue la del novelista holandés Louis Couperus, que
vivié a principios de este siglo. Desarrollo un complejo de inferioridad porque creia “ser un inepto”.
Esta autoimagen se origind porque se sentia dolido por la falta de aprecio de su padre. El padre habia
abandonado a su hijo pequefio, Louis, al cuidado de la madre y de sus hermanas mayores; no lo
aceptd en su propio mundo, que compartié con los hermanos mayores*.

Algunos padres estan demasiado ocupados para dedicar tiempo a su familia y, en particular, a
uno de sus hijos. Otro grupo de padres forman las clasicas “personalidades débiles”, poco masculinas,
demasiado dependientes, temerosas y que, a veces, se apoyen demasiado en su esposa. Son flojos
como modelos de virilidad, con lo que sus hijos tienen un patron deficiente con el que identificarse. A
padres relativamente ancianos les falta el dinamismo juvenil necesario para el desarrollo de sus hijos:
no juegan con ellos ni les animan a desarrollar actividades masculinas. El resultado es que el
comportamiento de los hijos se ve afectado, pareciéndose a un “pequefio viejecito”.

En cerca de una cuarta parte de mis casos y de la de otros investigadores, el hijo experimenta
la figura del padre como algo inequivocamente negativo. Su padre le critica, no le da su aprobacion,
asi que el hijo se siente rechazado por el hombre mas importante de su mundo. El chico también se
siente menos apreciado si el padre le compara continuamente con sus hermanos y hermanas. En
cierto porcentaje de casos —probablemente alrededor de un 20%- experimentar el rechazo del padre
parece ser el factor crucial del trauma psiquico, haciendo que el chico se sienta excluido del mundo
masculino.

Para un chico, su padre es el prototipo de hombre. Sentirse apreciado por el padre es esencial
para su autoconfianza como hombre. Lo mismo sirve esta conducta para la chica en relacion con su
madre.

OTRAS INFLUENCIAS
Por término medio, creo que pesa mas el factor del padre que el de la madre. Sin embargo,

hay mayor riesgo de desarrollo homosexual si esta presente la influencia de ambos factores. Como
norma, la homosexualidad masculina resulta de la combinacion de defectos de ambos padres.
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A propdsito de esto, debo apuntar que en la mayor parte de mismos casos existian graves
problemas entre los padres de mis pacientes: a veces, la madre era evidentemente la personalidad
mas fuerte o dominante, obligando al padre a retirarse a un segundo plano; otras veces, la madre
sufria a causa de la negligencia del padre, y esta insatisfaccion le hacia apegarse a uno de sus hijos.
En general, una mujer tiene la tendencia natural a hacer de un hombre de su entorno “su hombre”; si
no tiene un lazo emocional con su marido, lo buscara con un hijo.

Ademas, estan también todo tipo de tensiones matrimoniales. Tienen su origen en diferentes
habitos egocéntricos y en los modos de actuar y reaccionar infantiles que todos llevamos con nosotros
en el matrimonio. La incidencia de relaciones matrimoniales satisfactorias es, sin embargo,
estadisticamente mas baja entre padres de personas con tendencias homosexuales que entre padres
de personas que no han desarrollado este complejo. Esto nos ayuda a entender una vez mas que la
homosexualidad no es un fendémeno individual limitado a quien es afecto, sino también un sintoma de
desequilibrio familiar y, no raramente, de discordia entre los padres.

Al contrario, las personalidades de los padres, sus relaciones mutuas y con los hijos, y sus
modos de educarlos no son los Unicos factores que predisponen a la homosexualidad. Dentro del
ambito familiar, factores como los siguientes pueden contribuir al desarrollo del complejo homosexual:
namero que ocupa el hijo entre los hermanos, proporcion de chicos respecto a chicas, rivalidad o
bromas entre hermanos,... De acuerdo con algunos estudios, los hombres con inclinaciones
homosexuales —en mucha mayor medida que los heterosexuales-, son los hijos mas jovenes de
familias numerosas. Esto sugiere la existencia de una madre sobreprotectora y quiza un padre de
edad avanzada y mas distante. Algunos hombres con este complejo provienen de familias en las que
predominan los chicos, situacion que hace que la madre tienda a tratar a uno de sus hijos como si
fuera una hija. Un chico puede también desarrollar el complejo si se ve a si mismo como el mas débil o
el menos viril de los hermanos (resultado de compararse con ellos, o bien porque le gastan bromas o
le ridiculizan). El factor “burla” ha sido extremadamente importante en un buen nimero de personas
que he estudiado con este complejo. La comparacion con un hermano en particular, que es visto como
mas fuerte, parece ser en otros casos el factor que desencadena el complejo.

Finalmente, debo apuntar la influencia de otros factores que predisponen, tales como la auto-
percepcion de ser feo y débil fisicamente. Un chico puede sufrir durante cierto tiempo a causa de ser
flojo, enfermizo, asmatico, demasiado bajo de estatura, demasiado flaco o demasiado gordo. Estas
autoimagenes son asimiladas como variantes de ser poco fuerte y poco atractivo como varén.

El resultado de lo dicho acerca de los padres y de otros factores puede ser una falta de
masculinidad en el comportamiento e intereses y, mas especificamente, una carencia de atrevimiento
y autoconfianza en las actividades juveniles, como el pelear. El chico huye de estas actividades
diciendo: “no son para mi...". Por ejemplo: los estudios revelan que la mayoria de los hombres con
este complejo tuvieron una sincera aversion infantil hacia el futbol u otros juegos de grupo. Tales
juegos son, en mayor o menor medida, la personificacion de la actividad de los chicos en nuestra
cultura; requieren competir con los demas compafieros de juego y cierto espiritu de lucha, e indican el
grado de conexion del individuo con el grupo®.

El siguiente paso en el desarrollo del complejo homosexual es decisivo. Es la autocompasion
del nifio con comparfieros de su misma edad y sexo. Si un chico, con influencias familiares
desfavorables (como las que hemos descrito), cruza con éxito el umbral de las actividades masculinas
y entra en el mundo de los chicos —animado por los demas, por ejemplo- se puede afirmar que el
peligro de desarrollo homosexual se ha erradicado. A menudo, las cosas no toman este rumbo positivo
y, en vez de conquistar por si mismo una posicion entre los otros chicos, el muchacho se desanima y
se abandona a sentimientos de insuficiencia y autocompasion. Si tiene la ocasion de hacer un amigo,
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éste sera un marginado como él: se siente solo y apartado. Frecuentemente, este tipo de chicos son
objeto de burlas, ridiculizados por su falta de valor, les llaman “maricas” y cosas similares.

Muchos pasan por un periodo preadolescente o adolescente de soledad y depresion.
Entonces, comienza el tercer paso en el proceso de desarrollo. El chico suefia en ser como los demés
y encontrar un amigo en su misma situacion. El deseo homoerdtico de consuelo y compasion va
indisolublemente unido al inicio de la auto-dramatizacion.

Estadisticamente, la homosexualidad esta generalmente unida a estos factores de “adaptacion
social”, o “factor de igualdad”, mucho mas que a circunstancias relativas a los padres o a situaciones
familiares8. El drama interior de estos hombres es que en su nifiez o adolescencia no pudieron
realmente sentirse parte de la comunidad de los chicos.

ORIGENES EN LA MUJER

La situacion de la chica que se siente homosexualmente atraida por otras mujeres es, en mas
de un aspecto, exactamente igual a la del chico. Sin embargo, hay ciertas diferencias, pues los
factores causantes en la mujer son a menudo mas variados que en el hombre?.

Muchas mujeres con tendencias Iésbicas sintieron durante su infancia una falta de
comprension por parte de su madre. Esta sensacion de distanciamiento de la madre tiene muchas
variantes. Por ejemplo, tal como lo resume una mujer: “Mi madre hacia cualquier cosa por mi, pero yo
apenas podia hablar con ella sobre mis asuntos personales y emocionales”. Otras quejas son las
siguientes: “Mi madre nunca tenia mas contacto con mi hermana que conmigo”, “Ella no me dejaba
hacer nada y me ha seguido tratando como un nifia pequefa”, “estaba siempre enferma”, “estuvo

internada varias veces en una institucion mental”, “abandono la familia cuando yo era todavia nifia”,
etc.

Algunas veces, la chica asume el papel de la madre para el resto de la familia, siendo la hija
mayor; 0 en casos en que la madre no funciona como tal debe hacer de madre y esto hace que se
sienta privada del calor de una madre que la comprenda.

La madre puede haber sido inhibida en sus funciones como mujer, y, por tanto, no sentir su
papel femenino en el hogar. Esto inspira en ella una actitud critica hacia todo lo que vea como papel
femenino, y transmite esa actitud a su hija. La hija tiende entonces a rechazar su lado femenino.
Algunas lesbianas creen que su madre hubiera preferido un chico, asi que estimulan un
comportamiento masculino en vez del propio de una chica.

En la autoconfianza de una chica en cuanto mujer contribuye en primer lugar su madre.
Cuando una madre consigue que su hija se sienta apreciada como mujer, la chica se sentira como en
casa en el mundo de las mujeres y entre sus amigas de la misma edad. En mujeres con tendencias
homosexuales, a menudo la relacion con su madre no fue personal y confidencia; no existia una
participacion en los intereses femeninos, no hacian juntas actividades propiamente femeninas. Como
consecuencia, la chica no se siente valorada como chica (lo que quiere decir: distinta de un chico, pero
igualmente apreciada).

Existen considerables variaciones también en los modelos de relaciones padre-hija. Algunas
mujeres con tendencias lésbicas estan demasiado apegadas a la figura del padre, “su amigo especial”.
Algunas veces, dicho apego es mas o menos forzado, pues el padre les tiene asignado un papel
especifico: la relacion entonces no es espontanea ni natural. En algunos cosos, el padre hubiera
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preferido que su hija fuese un chico, un camarada, y asi estimula en ella ciertos intereses, papeles y
metas masculinos. El padre, por ejemplo, da excesiva importancia a su rendimiento escolar, a sus
logros deportivos y a que obtenga un efectivo reconocimiento social. Como consecuencia, la chica no
se siente ni comprendida ni aceptada como realmente es.

En otros casos, el padre ve en su hija una figura maternal de ayuda y consuelo. Tiene una
actitud alabadora hacia ella, la coloca en una posicién de privilegio. Con este comportamiento, lo que
hace es comprar la dedicacion de la hija hacia si mismo. Hay otros padres, con personalidades
débiles, que se apoyan demasiado en sus esposas. En todos estos casos, los lazos emocionales con
el padre se mantienen fijos en “la entrafiable nifia del pasado” de toda leshiana adulta.

Otras mujeres con este problema no son tanto la “nifia de papd”, sino mas bien la nifia no
deseada y desaprobada. El padre la critica, y ella siente su desprecio o su falta de interés.
Comportamientos o intereses masculinos excesivamente compensatorios son el resultado de esta
actitud paternal de no aceptacion. En consecuencia, la chica aprende a ver el papel masculino como
algo superior e intenta alcanzarlo. De nuevo, la existencia de sentimientos negativos hacia el padre,
junto con esfuerzos demasiado compensatorios por adaptarse a su estandar masculino y conseguir
asi su aprecio, confluyen en el complejo neurdtico.

En conclusion, una relacion padre-hija positiva y normal es menos frecuente en las mujeres
con tendencias homosexuales que en las que tienen tendencias heterosexuales.

OTRAS INFLUENCIAS

En algunas mujeres, el complejo de fealdad (sentirse menos femenina o atractiva), tiene un
importante papel como factor precipitante. En otros casos es la comparacion con una hermana,
considerada (por la misma chica o por su entorno) la mas atractiva por su fisico o por otros aspectos.
Otras veces, la chica se siente inferior entre sus hermanos —“soy sélo una chica’-, y trata de emularles
en su comportamiento. Durante la adolescencia, la atencion que el sexo opuesto le preste puede ser
su punto sensible: “los chicos me encuentran menos atractiva que a las demas chicas”, “no quieren
citarse conmigo”, etc. Una chica que se sienta menospreciada por los chicos admirara la feminidad de
otras chicas. Factores como los descritos anteriormente operan de modo conjunto y se refuerzan
mutuamente, tanto en chicos como en chicas.

Parte de las chicas que han desarrollado un complejo léshico, de algin modo han tenido un
comportamiento menos femenino que las nifias de su edad. Eso provoca en ellas un sentimiento de
inseguridad en los femenino, posiblemente compensado por actitudes de descuido, indiferencia,
mando o dominacién, tratando de superar a los chicos en su masculinidad atreviéndose con todo,
comportandose agresiva, grosera y duramente. Desarrollan, posiblemente, una manifiesta aversion a
las costumbres, al modo de vestir y a las actividades domésticas femeninas. Sin embargo, esta
autoafirmacion hombruna compensatoria estd marcada por una falta de natural dulzura. Es exagerada
y se percibe bajo ella la tension emocional.

Esto no quiere decir que todas las mujeres con este complejo tiendan a comportarse
“masculinamente”, ni que las mujeres que tienden a afirmarse de tal manera tengan necesariamente
inclinaciones lésbicas; pero existe una correlacion entre ambos rasgos. No obstante, el
comportamiento excesivamente masculino en mujeres es casi siempre signo de un complejo de
inferioridad.
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El factor principal en el desarrollo de una orientacion léshica es la comparacion que la hija
hace con chicas de su misma edad o con ciertas mujeres adultas “ideales”. Al igual que en el caso de
los nifios, el factor crucial es subjetivo: la percepcion de la chica sobre si misma. Por esta razon,
algunas veces, aunque no a menudo, puede desarrollar tal complejo una chica cuyo comportamiento
es objetivamente femenino del todo.

Durante la adolescencia, la chica quiere tener amigas y ser una de ellas. Su soledad y su
sentimiento de separacion excitan su deseo de ser como las amigas admiradas o como algunas
mujeres ideales. Si la chica se siente sin el afecto y compresion de la madre, puede idealizar a alguien
que posea las caracteristicas de la madre; por ejemplo: una profesora carifiosa o0 una chica mayor con
actitudes maternales. La chica autocompasiva busca la atencion exclusiva de su mujer idolatrada: “jsi
tan sélo pudiera darme su amor...!"

“El lamento de muchas lesbianas es que no tuvieron amigas verdaderas en su adolescencia”,
escriben los psicdlogos estadounidenses Gundlach y Riess en su informe sobre 200 mujeres con este
complejo, pero adaptadas normalmente®. Lo interior de la “chica quejumbrosa” sigue alimentandose de
los mismos sentimientos que tuvieron en su juventud: inferioridad, soledad, autocompasion y un deseo
insaciable.

1. Muchos estudios han confirmado este modelo. Se puede consultar en BIEBER, | et al. Homosexuality: A
psychoanalityc Study, Basic Books, Nueva York 1962; EvANS, R.B., Childhood Parental Relationships of
Homosexual Men, en “Journal of Consulting and Clinical Psychology”, 33 (1969), pp. 129-135; SNORTUM, J.R. et
al., Family Dynamics and Homosexuality, en “Psychological Reports” 24 (1969), pp 763-770; THOMSON, N.L. et al.,
Parent-Child Relationships and Sexual Identity in Male and Female Homosexuals and Heterosexuals, en “Journal
of Consulting and Clinical Psychology”, 41 (1975), pp. 120-127; STEPHAN, W.G., Parental Relationships and Early
Social Experiences of Activist Male Homosexuals and Male Heterosexuals, en “Journal of Abnormal Psychology”
82 (1973), pp 506-513; SIEGELMAN, M., Parental Backgrounds of Male Homosexuals and Heterosexuals, en
“Archives of Sexual Behavior”, 3 (1974), pp. 3-18; VAN DEN AARDWEG, De factor “klaagziekte”, neurose en
homofilie, en “Psychologica Belgica”, 13 (1973), pp 295-311.
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en “American Journal of Psychotherapy”, 38 (1984), pp 180-189.
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COMO OPERA EL COMPLEJO HOMOSEXUAL

Cuando se trata de descubrir la verdadera naturaleza del amor homosexual se produce a
menudo una resistencia indignada: “¢Por qué no se me permite ser feliz tal como soy?”, ésta es la
dramatica pregunta facilmente previsible. Sin embargo, la cuestion no es si esta permitido o0 no, sino si
es viable 0 no. Muchas personas con tendencias homosexuales no estan dispuestas a ser desligadas
de sus sentimientos ilusorios, al igual que tampoco lo estan los alcohdlicos o drogadictos de sus
estimulantes.

A partir de la literatura y la experiencia clinica, podemos establecer unas pautas en el
complejo homosexual, tanto en hombres como en muijeres:

1. Busqueda repetitiva de un amante
A pesar de que las mujeres con tendencias homosexuales tienen generalmente relaciones
mas duraderas que los varones con tendencias homosexuales, en ningun caso sus relaciones
duran mas de unos pocos afios. La dependencia neurética al deseo nunca satisfecho —queja
neurotica- les domina y les fuerza a tener siempre nuevas ilusiones.

2. Eldeseo homosexual es transitorio y superficial

Estos deseos homosexuales, y los que estan asociados a ellos (“calor”, compasion,...),
deberian ser experimentados como lo mas gozoso en la vida de una persona. Desde luego
esto es una autodecepcion. Los sentimientos homosexuales, ensalzados a veces como “puro
amor” (“mas profundo incluso que el amor matrimonial”), tienen de hecho poco en comun con
el amor real y verdadero. El “amor” homosexual es egocéntrico. Es una slplica de atencion.
Esto se observa en la forma en que usualmente se rompen las relaciones. El compafiero sirve
para aliviar la necesidad infantil del propio ego, asi que no es realmente amado por lo que es.
El resultado es que, por un lado, el homosexual se “agarra” a su compafiero; por otro, existe
una falta real de interés o indiferencia. Resulta muy gréfica la forma que tienen de hablar
sobre sus relaciones pasadas: sin emocién, al igual que un nifio cuando abandona un juguete
en el que ya no esta interesado.

3. Las personas con tendencias homosexuales y otros neur6ticos padecen autocompasion
compulsiva.
No todos expresan su autocompasion y tendencia a la queja de un modo dramatico. Si se les
conoce un poco mas, sin embargo, casi siempre se puede percibir en ellos la autocompasion.
Tienden a pensar en términos de problemas y preocupaciones; algunos son evidentemente
demasiado emocionales; otros son mas del tipo quejoso y lloroso; otros son hipercriticos
consigo mismos 0 con otros; a veces sienten malestar fisico (que dramatizan), depresiones,
crisis nerviosas, soledad, apatia, dificultad para relacionarse con los demas, etc.
La verdadera alegria y jlbilo auténtico es justamente lo contrario a esta enfermedad. ES
verdad que algunos homosexuales interpretan el papel de bufon o gracioso, pero analizandolo
de cerca, parece claro que detrds de esto se esconde el nifio autocompasivo y depresivo.
Podria ser una manera pueril de que ese ego infantil quiera llamar la atencién. Subyace
siempre un desasosiego.

4. Las personas con tendencias homosexuales ansian llamar la atencion
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10.

Se aferran a los demas para llamar su atencion. Se presentan inconscientemente como
victimas y pelan a la ayuda y proteccion de los sentimientos compasivos de los demas.
Algunos se imponen en su ambiente y otros lo tiranizan, al igual que un nifio. Buscan, en
primer lugar, la atencion de un compafiero deseado, pero esta busqueda de atencion puede
convertirse en el modo habitual de relacionarse con los demas.

El egocentrismo es otra caracteristica neurética universal.

Esto implica que, en gran parte, sentir y pensar egocéntricamente produce como resultado un
reducido interés o amor por los demés. “Mi esposo se desvive por las personas de su
entorno”, me dijo una vez la esposa de un homosexual, “pero es incapaz de dar amor. No
sabe qué es eso”. Cuanto mas predomina el complejo homosexual en la vida emocional de
una persona, tanto mas es verdadera esta descripcion.

El “nifio autocompasivo” en el adulto es inmaduro emocionalmente en otras areas, ademas de
la sexual.

El infantilismo emocional de las personas que tienen un complejo homosexual hace que se
comporten y piensen como nifios, y que repriman —dependiendo de la fuerza del complejo- la
madurez emocional normal.

Permanecer parcialmente como un nifio afecta también a la relacion con los padres

Los hombres con este complejo mantienen mas a menudo algun tipo de “vinculo materno” o
una actitud hostil de reproche hacia su padre porque existe un “vinculo negativo” hacia él. Algo
parecido vale para las mujeres leshianas. El vinculo establecido con los padres puede
contener elementos ambivalentes: apegarse dependientemente a la madre, y tender al mismo
tiempo a mantener disputas con ella, que descargan la irritacion.

El “entrafiable nifio de antafio” mantiene sentimientos y actitudes infantiles hacia el sexo
opuesto

Es posible que el hombre homosexual continlie odiando a las mujeres, del mismo modo que el
adolescente de su pasado las veia como intrusas en su vida, rivales que le robaban sus
amigos o, simplemente, como “esas chicas estlpidas” que entran a saco en el mundo de los
chicos. Es posible que se siga sintiendo inferior y tenga miedo ante ellas avergonzandose de
su masculinidad insuficiente. Es posible también que siga viendo a ciertas mujeres como
figuras protectoras, maternales, afectuosas; y no como mujeres con las que relacionarse como
un adulto. En términos similares, la “muchachita que persiste en la mujer leshiana” sigue
viendo a los hombres a través del cristal de la aversion, de la envidia, del miedo o de la
molestia.

Las personas con tendencias homosexuales tienen dificultades en aceptar plenamente su
identidad sexual, la llamada “identidad de género”

El hombre experimenta lo masculino como si no le perteneciera; la mujer lesbiana se siente
intranquila ante las cosas femeninas. Sin embargo, es incorrecto pensar que estos hombres
se sienten como mujeres; o que las leshianas se sienten hombres.

Finalmente, no es superfluo resaltar que el complejo homosexual es sélo una parte de la
personalidad de un sujeto

La persona entera es mucho mas que su personalidad infantil, aunque algunos con tendencias
homosexuales sean muy inmaduros. Si nos fijamos un poco mas, descubriremos que cada
hombre o mujer afectado de homosexualidad tiene muchas tendencias o cualidades adultas.
Puesto que nuestro estudio se centra en la parte infantil de la personalidad, podemos dar la
impresion equivocada de que estamos hablando de personas totalmente enfermas. De hecho,
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el psicoterapeuta trata en mayor medida la parte adulta de la personalidad homosexual, y
haciendo hincapié en esta parte adulta es como podemos esperar observaciones realistas,
buena voluntad y otros elementos curativos. La parte adulta de la personalidad es también la
mas interesante de las dos: esta viva, mientras que el rasgo infantil del ego es mas parecido a
un mecanismo rigido y estereotipado. En la vida de cada dia, lo que més abunda es una
mezcla de los aspectos maduros e infantiles de la personalidad.

La bisexualidad deriva de esta estructura de doble personalidad: la inclinacion sexual de la
parte adulta, en su maximo desarrollo, esta enfocada directamente hacia el objeto maduro de
la personalidad, es decir, el sexo opuesto. El “nifio autocompasivo”, por su parte, empuja la
sexualidad hacia sus objetos inmaduros. Puesto que una parte de la personalidad bisexual
anula la otra, es evidente que la heterosexualidad de estas personas no esta aun desarrollada.
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EL CAMINO PARA EL CAMBIO

¢Debe una persona con tendencias homosexuales obligarse a tener intereses o
comportamientos heterosexuales?. Este enfoque del asunto seria erroneo. Como he comprobado,
cierto grado de autoobligacion es positivo, en la medida en que suponga un esfuerzo honrado por
conocerse, sin reprimir descubrimientos no deseados o sin distorsionar aquellas realidades de las que
uno puede darse cuenta, si quiere. Por consiguiente, habiendo adquirido conocimiento de los habitos y
motivaciones neuroticas (egocentrismo, por ejemplo), el que tiene tendencias homosexuales debe
tomar la decision de combatirlas o, en cualquier caso, refrenarlas.

El proceso de cambio, ayudado por algun tipo de psicoterapia, puede conducir a resultados
bastante satisfactorios; sin embargo, el resultado final depende de muchos factores. Entre los factores
condicionantes se incluyen: la motivacion del paciente para cambiar, su constancia, su sinceridad
consigo mismo, el alcance de su neurosis y las influencias sociales, tales como el animo que le
infunden los demés (como antidoto a sentirse solo, sin formar parte de un grupo social). EI cambio real
y profundo es, en principio, posible.

De acuerdo con los articulos que he leido de otros investigadores y con las historias que he
examinado personalmente de algunos antiguos homosexuales, a veces se obtiene un cambio radical
con la ayuda de un “meétodo” religioso. En cada caso de cambio real, sin embargo, éste es
consecuencia de un largo trabajo, y sélo en casos excepcionales, de modo imprevisto, se da un
milagro psicologico. Creo que el proceso sigue aproximadamente en todos estos casos el mismo
modelo, tanto si se aplica la psicoterapia como cualquier otra ayuda. En el siguiente capitulo se
presentaran algunos casos de curacion sin una psicoterapia formal.

El proceso de cambio es comparable al ascenso de una escalera cuyo final no se ve
claramente: no sabes exactamente cuado acaba, pero cada escalon subido significa mejora, progreso.
Ante todo, no hay que preocuparse demasiado de cual sera el resultado final. No es realista fijar como
meta el matrimonio para cualquier persona con este complejo que acuda a la terapia. Tedricamente, la
meta mas perfecta es ser emocionalmente maduro para el matrimonio (incluyendo las emociones
sexuales). Eso puede lograrse a menudo, pero quiza a veces no, al menos durante un periodo largo
de tiempo. Debemos recordar que, normalmente, los que tienen tendencias homosexuales desean
casarse debido a complejos infantiles (el ser diferente a los demas, por ejemplo); por tanto, el
matrimonio es deseado no por si mismo, sino por ser una manera infantil de querer parecerse a los
“demas”. La queja infantil de estar solo puede ser otro de los motivos para desear casarse. Primero
debe ser superado el apego neurdtico a la queja del “no estoy casado”. La persona debe aceptar
completamente su situacion, tanto interior como social.

El primer paso en el camino del cambio consiste en salir de la inclinacion homosexual. Esto
normalmente lleva unos cuantos afios. De lo ya dicho sobre la homosexualidad habra quedado claro
que el impulso del comportamiento homosexual es solo parte de una estructura compleja de
tendencias infantiles de conducta. De aqui que la supresion paulatina de los intereses homosexuales
proceda paralelamente al decrecimiento gradual de sentimientos de inferioridad y de autocompasion
egocentrica.

Un psicoterapeuta que trate una neurosis homosexual deberia comenzar por explorar el

pasado del paciente, el modo de verse a si mismo, sus padres, sus hermanos y comparieros de juego,
en la infancia y en la adolescencia, asi como su historia homosexual. Estas entrevistas proporcionaran
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al psicoterapeuta una idea global de la neurosis del paciente y, casi siempre, le dan una buena
cantidad de pistas sobre sus sentimientos infantiles de dolor e inferioridad. Después, el psicoterapeuta
deberia explicar la teoria del “nifio autocompasivo”, en una o dos “lecciones”. Naturalmente, debe
ajustar su lenguaje y sus ejemplos al nivel cultural del paciente. Esto es siempre posible porque las
ideas bésicas se prestan excelentemente a ser comunicadas en un lenguaje sencillo, directo y
comprensible.

El psicoterapeuta debe aclarar que el proceso es de profundizacion y lucha por parte del
paciente; que €l tiene que hacer el trabajo duro por si mismo, y que el papel del psicoterapeuta es
proveerle de una guia, como el entrenador en una actividad deportiva 0 como un profesor.

El psicoterapeuta aconseja al paciente que suprima sus contactos homosexuales, 0 que
rompa su relacion con su compafiero homosexual. Algunos buscan una componenda; quieren cambiar
pero, al mismo tiempo, continuar con las compensaciones emocionales que les proporcionan sus
contactos. Tenemos que hacerles ver que con esta postura estan satisfaciendo los deseos de su “nifio
interior”, alimentando su neurosis, y obstaculizando la posibilidad de cambio. A veces, un consejo tan
duro puede posponerse por razones tacticas, pero normalmente es preferible mostrar que ser radical
es la forma mas rapida de cambiar. Por otra parte, el psicoterapeuta debe esmerarse en
desdramatizar muchas de las lamentaciones del paciente: “Soy un homosexual, un inadaptado.
iTengo que cambiar! No puedo vivir mas tiempo de esta manera: tengo que casarme como los
demas”, etc. Podemos explicar que el “nifio interior” toma posesion de la conciencia de ser diferente
en lo que respecta a los sexual, haciendo un gran drama de ello para proporcionarse a si mismo una
gran cantidad de autocompasion.

AUTOPROFUNDIZACION Y LUCHA

Me parece muy dificil superar un complejo homosexual sin adquirir una profundizacion
adecuada de las propias motivaciones y una opinion mas objetiva sobre la propia conducta. Es mas, la
persona debe profundizar en su ego infantil, en su autocompasion y en las tendencias interiores de
queja, en sus blsquedas de simpatia y apreciacion. Incrementar el autoconocimiento en estos campos
genera una mayor libertad interior especto de la obsesion, de ese complejo que vive una vida propia,
aunque esto no es suficiente en si mismo para superarlo por completo.

La observacion y el analisis de uno mismo en busca de la deteccion de quejas infantiles es
progresiva. Cada paciente descubre sus propias claves que le dicen: “en este momento, 0 con este
sentimiento, la tendencia a las quejas esta funcionando”.

Se reconoce la actividad de ese “ego autocompasivo” por los sentimientos de inquietud,
irritacion, inferioridad, apatia, emociones y pensamientos negativos, depresiones en general. Estos
impulsos se experimentan como mas 0 menos compulsivos, como procedentes del exterior del propio
ego (“Se aduefio de mi...", “Me vi asaltado por...", etc). Cada cliente aprende a reconocer su “nifio
autocompasivo” por sus peculiaridades individuales. El asunto principal de la queja es especifico en
cada caso, y son siempre variantes individuales del tema principal. Estas quejas se repiten en la
mente del adulto.

Mucha gente tragada por una neurosis homosexual tendra que constatar que un impulso de
queja cronico esta influyendo en sus emociones. Esto no es dificil, pueden verlo como un
acompafiamiento emocional negativo que, a menudo, deteriora sentimientos y experiencias positivas.
Estos individuos poco a poco llegan a ser conscientes de que sus sentimientos de infelicidad no
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vienen causados por problemas de su vida, por situaciones externas, o por otras personas, sino por la
fuerza negativa que llevan dentro de si mismos.

El paciente debe ser honrado consigo mismo si quiere beneficiarse de nuestro método de
autoobservacion y autoandlisis. No es agradable para el ego infantil tener que admitir una y otra vez
que uno estuvo sintiendo, pensando o actuando como un nifio, e incluso mas: que buscd una
satisfaccion en la autocompasion. Admitir esto totalmente significa que no hay que ampararse en las
excusas, las explicaciones, ningun “si, pero...", y que tampoco se puede culpar a las demas personas
0 a las “circunstancias”. Para superar este paso de reconocimiento pleno de los sentimientos de
victima, el paciente debe dar una sacudida oportuna a su autoimportancia infantil. De esta forma, paso
a paso, la actitud infantil y egocéntrica de queja llega a ser mas evidente y menos una construccion
tedrica.

Cuando la persona ha ganado en conocimiento propio, comienza un periodo de esfuerzo y
trabajo. La parte adulta de la persona, su voluntad, intenta frenar las tendencias infantiles reconocidas
con los métodos que parezcan apropiados. La fuerza del complejo disminuye porque los habitos
egocentricos de pensamiento ya actuacion no se “fomentan” mas, y, en particular, porque se combate
la autocompasion infantil.

Inevitablemente, la persona bien intencionada con tendencias homdfilas, encontrard el
obstaculo de la dependencia del placer en su camino. La inclinacién homosexual ha sido fuertemente
reforzada en muchos de ellos por buscar su satisfaccion, ya sea con otras personas 0 en su
imaginacion (masturbacion). Romper con el habito de ceder requiere no sélo conocimiento de su
caracter pueril —aunque es necesario- sino también fuerza de voluntad y paciencia. Ceder a este
habito infantil de autoconsuelo puede ser especialmente tentador en ocasiones 0 momentos de estrés,
humillacion, sentimientos de inferioridad o de soledad.

Como hemos visto, la fantasia homosexual fue creada como una solucion ilusoria a un drama
interno, y el placer de satisfacerlo a menudo implica mas que una simple gratificacion sexual. De forma
bastante comprensible, la resistencia a abandonar estas gratificaciones pueriles sexuales (en la
fantasia o en la practica homosexual) es considerable.

Si uno quiere cambiar en profundidad, salir del infantilismo, se requiere un esfuerzo continuo
de la voluntad. En ciertas ocasiones, esto significa simplemente decir no a tendencias que se han
reconocido como pueriles. Otras veces, significa que deben hacerse cosas aunque cuesten mucho
esfuerzo y exijan mucho coraje. Como psicoterapeuta que intenta especialmente detectar expresiones
de autocompasion infantil, a menudo ensefio a mis clientes a aplicar métodos y técnicas de humor
dirigidas a neutralizar las maltiples manifestaciones de esta emocion neurotica basica. Sonreir y reirse
del victimismo infantil propio, y de sus quejas pueriles, puede ser muy efectivo. La efectividad de estas
técnicas, sin embargo, depende de la voluntad del paciente de usarlas en su vida cotidiana.

La lucha interior debe emprenderse en la parte neurética de la mente e implica varias cosas al
mismo tiempo. Por ejemplo: hay que intentar no buscar llamar la atencion; atajar el habito temeroso de
huir de situaciones desconocidas: evitar una actitud de excesiva auto-indulgencia y mimo; luchar
contra opiniones distorsionadas sobre uno mismo o sobre los demés (desde las infantiles a las mas
maduras); eliminar la dependencia de la autocompasion. Las lamentaciones de menor intensidad
pueden ser controladas por las técnicas que buscan frenarlas una vez que se han reconocido
conscientemente como quejas infantiles. Estas técnicas son adecuadas para gran cantidad de
situaciones en las que la persona es consciente de una actitud interior negativa, sentimental o
lastimera. Otras quejas requieren técnicas mas complicadas. El interés por los demés debe ser
aprendido o fortalecerse; la capacidad de amar y de dar deben desarrollarse. Reirse de uno mismo
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facilita todo esto. Quien aprenda a tratar su ego infantil con sana ironia, disminuye sus sentimientos de
autoimportancia. Cuanto menos importante se sienta el ego, tanto mas podra prevalecer la
personalidad adulta, y el descontento infantil daré paso a sentimientos mas esperanzadores y felices.
La persona crece menos débil ante sus propios 0jos, mas estable, mas optimista, mas tranquila.

HIPERDRAMATIZACION

Hemos tenido éxito al aplicar varias técnicas de autohumorismo para superar tendencias
infantiles, especialmente las manifestaciones de autocompasion infantil. La meta del autohumorismo
es reemplazar una queja por su contrario, es decir, una sonrisa 0 una carcajada. En general, la meta
es neutralizar la importancia del “nifio interior”. El reirse de uno mismo tiene un gran poder curativo:
ayuda a la persona a reconocer —emocionalmente, y no sdlo de forma racional- ciertas distorsiones e
inadecuaciones en su manera de pensar y de actuar. ES un antidoto excelente contra gran variedad de
impulsos neurdticos. El humor dirigido sobre uno mismo, como el humor en general, desarma a
cualquiera. Una comprension meramente racional e incluso una clara observacion de las luchas y las
emociones infantiles -meta de la autoobservacion y del autoandlisis- falla al privar al enfermo de
modelos neurdticos. Necesitamos el apoyo de fuerzas emotivas que puedan contrarrestar las fuertes
emociones infantiles de queja: buscar llamar la atencion, deseo de ser importante, etc. La emocion
que emiten una sonrisa y una carcajada tiene la capacidad de alcanzar el ego infantil.

El cliente que es capaz de reconocer el funcionamiento de su “nifio” en la vida cotidiana puede
beneficiarse de las técnicas de autohumorismo. Intentara aplicarlas en el punto exacto, después de
haber reconocido una expresion de queja infantil. Luego imagina a su “pequefio nifio” en persona ante
él, o se visualiza a si mismo en su imaginacion como el nifio que fue en su pasado. Comienza a hablar
con ese “nifio”, como alguien que se queja exageradamente a otro. Le cuenta al “nifio” lo apenado que
estd; acumulando una serie de razones imaginadas para sus quejas, pinta ante los 0jos de este “nifio”
un drama magnificado (hiperdrama) alrededor de la queja. Con un ejemplo quedara mejor explicada
esta técnica.

Un cliente homosexual se sintié menospreciado por su jefe, que habia preferido a otra persona
para que le representara en una reunion de negocios. El sentimiento de autocompasion expresado
fue: “Mi jefe me encuentra carente de valor y no me considera nada’. Esta queja tenia otra parte: la
envidia hacia su colega. Después de darse cuenta de que tras esto era su “nifio pequefio” en accion,
el hombre hiperdramatiz6 asi: “Pobrecito, estds condenado a llorar a lagrima viva por esta injusticia.
Era realmente un aso de violencia despiadada contra un nifio inocente. T0, que siempre trabajas tan
duro sin que nadie te salve, fuiste requerido por tu jefe con un aullido, como si estuviera llamando a su
perro. Temblando, permaneciste delante de él y de tus colegas, que estaban sentando en confortables
sillones. Uno, el Colega Preferido, estaba sentado en una silla especialmente decorada, un gran y
costoso cigarro (regalo del jefe) en su boca, sonriendo condescendientemente mientras te acercabas.
Luego el jefe saco solemnemente un pergamino, rompio sus sellos y comenzo a leer en voz alta: “Por
la presente, yo, Sr. X, declaro a este incapacitado miserable (jtd!) completamente incapaz de
representarme. Manifiesto los sentimientos del mas profundo hastio en sus acciones. No obstante, por
fortuna esta aqui un Hombre de impresionante superioridad que compensara este monton de harapos:
iel colega Y!... “Luego, todo el mundo felicita al Colega Y, le arrojan flores y abren botellas de cava en
su honor, mientras se rien de ti y te tiran huevos podridos. Tu estabas ahi, con la camisa empapada
de lagrimas. Finalmente caiste de rodillas y te arrastraste fuera de la habitacion, al frio exterior, donde
tus gemidos y tus lagrimas se mezclaron con la lluvia torrencial...” EI hombre podria continuar, si era
necesario, con la vision dramatica del triunfo de su colega. Por ejemplo: podria dibujarlo pasando junto
a €l en un Rolls Royce con chofer. La victima, con su vestimenta andrajosa, tenia que sufrir la
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humillacion de sentir la ceniza del cigarro sobre su cabeza, que el Colega dejaba caer por la ventanilla
abierta del coche.

El cliente podria darse cuenta que era comprensible que a su sentimiento de ser
menospreciado seguia un deseo homosexual como reaccion de autoconsuelo. Una posible
hiperdramatizacion para este deseo secundario, motivado por la autocompasion, podria ser: “Si,
realmente necesitas una cosa: que alguien te muestre con hechos un amor verdadero y calido. Un
brazo apasionado sobre tus espaldas, dos ojos viriles animados por sentimientos profundos
buscandote con honda conmiseracion; un amigo que te diga al oido que puedes sentarte en sus
rodillas para siempre, tener tu delicado bracito alrededor de su cuello mientras su gran mano, peludo y
musculosa, acaricia tu cara de chiquitin enfermito, etc.”. EI paciente aprende a construir su propio
repertorio de historias y escenas hiperdramaticas y a usarlas cuando nota una queja infantil.

En la imaginacion, todo esta permitido: puede inventar las situaciones mas absurdas segun su
sentido humoristico, con tal de que sirvan para influir directamente sobre su sentimiento de queja.
También aprende a aplicar variante s y formulas breves de esta técnica. Trata a su “nifio interior”, por
ejemplo, como j"mi pobre muchachito”, diciendo: “jesta observacion critica que te han hecho era
horrible! jAhora el Presidente declarara un dia de Duelo Nacional en tu nombre!”. O, simplemente:
“iPobre muchacho! jEsto sera tu muerte!”. Cuanto mas vivida vea la escena imaginada ante sus 0jos,
cuanto mas caricaturescamente dolido vea a su “nifio” en el momento de quejarse, mayor seré la
huella que deje todo esto. Las hiperdramatizaciones con éxito hacen que una queja se evapore rapida
0 gradualmente. Es aconsejable cualquier procedimiento que obtenga una sonrisa 0 una carcajada
sobre una queja. EI método es aplicable también a manifestaciones de orgullo infantil sobre-
remunerador. Por ejemplo: “jEres maravilloso! Tu actuacion (observacion, presentacion, etc.) fue de
quitar el hipo. Puedo ver ya la estatua que se levantara aqui en honor a tu intervencion; td, sobre un
gran caballo, como Napoledn, con la mano descansando, indiferente, tras tu chaleco...”. Aunque
puede parecer facil, practicar el humor sobre uno mismo requiere una gran determinacion. Reirse del
propio ego dolido es la dltima cosa que le gusta hacer a uno cuando estad acosado por un quejido
infantil.

CURACION

La salida del complejo sigue una linea. Al principio, disminuye el caracter obsesivo de las
emociones y comportamiento infantiles. Depresiones, ansiedades, miedos, preocupaciones,
sentimientos de inferioridad y deseos homosexuales llegan a ser mas controlables. La autoconfianza,
incluida la confianza en su peculiar sexualidad, va despertando: lo que significa que el “jpobre de mi!”
infantil llega a ser cada vez menos importante, que la persona ya no se toma en serio a su ego. Los
intereses homosexuales fluctian durante largo tiempo, pero sentidos cada vez con menos intensidad
hasta que son vencidos. Se desvanecen sin drama, en funcion del crecimiento de una emotividad mas
positiva y madura.

El cambio sexual debe ser considerado como parte de la reorientacion emocional total. Los
homosexuales que quieren “curarse”, tienen a menudo una opinion estrecha de lo que supone el
cambio y tienden a prestar atencion casi exclusiva a los cambios de sus sentimientos sexuales. Es
cierto que un cambio sexual real y profundo refleja cambios en otras areas mentales, pero los efectos
de una terapia 0 de una autoterapia (que es en gran parte nuestro procedimiento) no deberian ser
medidos en términos estrictamente erdticos. Los cambios en sentimientos sexuales son mas 0 menos
“subproductos” y aparecen seguramente cuando -y a medida que- el “nifio quejoso” del paciente vaya
muriendo de hambre. Por tanto, no es aconsejable, para el psicoterapeuta y para el cliente, orientarse
excesivamente hacia lo sexual ni en su atencion ni en sus conversaciones. Las medidas decisivas del
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cambio estan al nivel de la queja y del infantilismo emocional general del paciente. Naturalmente,
cualquier cambio en estos factores ejerce una influencia en el campo erdtico, pero la relacion es
jerarquica: cuanto mas profundo sea el cambio en las dimensiones fundamentales de infantilismo y
autocompasion, mas radical sera su reorientacion sexual.

Se puede decir que, tal vez en la mayoria de los casos, la persona pasa por una fase
intermedia en la cual la inclinacién homosexual esta casi extinguida, pero la heterosexualidad ain no
ha despertado. Esta etapa puede durar varios afios en algunos casos. La persona “descubre” el sexo
opuesto gradual o repentinamente, después del proceso de maduracion. Algunos se enamoran una o
dos veces y acaban casandose; para otros, hace falta un largo periodo de tiempo antes de que sean
capaces de mantener una relacion amorosa heterosexual duradera. El proceso en su totalidad es un
tipo de autoreeducacion. Alzas y bajas, recaidas ocasionales, son normales durante el proceso. Puede
haber momentos —incluso largos periodos- en los que se pierda la esperanza. El curso del proceso
varia mucho en cada caso particular.

Las personas con tendencia homosexual, aun cuando estan dispuestas a cambiar,
inicialmente tienen serias dudas sobres si hay oportunidades reales de una mejora profunda. Estas
dudas vuelven una y otra vez, a pesar de que los progresos sean claramente perceptibles y solo
desaparecen cuando el cambio en los sentimientos ha llegado a ser mas obvio. Las dudas afloran
cada vez que esta gente oye o lee los topicos sobre la homosexualidad: “si lo has sido una vez, lo sera
siempre”. Mirandolo mas de cerca, veremos que estas dudas son sélo otra variante de la queja
neurdtica: “Nunca seré normal; es mi destino; jpobre de mi!”. Por tanto, la esperanza y la fe son
excelentes barreras para estos pensamientos dafinos, que conllevan una pérdida de entusiasmo y de
energia. Una posicion realista es también un buen remedio para estas dudas paralizantes: “En
cualquier caso, veo que tengo que luchar contra lo que hoy he reconocido como infantil y erréneo, y si
persisto en hacerlo, estoy seguro de que progresaré, incluso si lo que consigo no es mas que un
cambio moderado”.

Podemos repetir una y otra vez que quien se esfuerza llega s ser mas feliz. NO se obsesione
con la duda de si alcanzara 0 no un ciento por ciento de mejora, alégrese con cada avance y
disfritelo. Esta es, después de todo, la mentalidad que mas atrae al paciente hacia su meta.

Superarse a si mismo, luchar contra lo indeseable, atacar habitos egocéntricos, no son puntos
populares en una era permisiva e indulgente. Ciertamente, se ha escrito mucho sobre terapia
psicoldgica, y se han desarrollado una gran variedad de teorias y técnicas terapéuticas. Pero solo una
pequefia parte de todo esto anima a luchar contra los fallos y las flaquezas personales para
superarlas. Raramente la psicoterapia es poco mas que una invitacion al paciente para que se
abandone a su egoismo pueril e incluso a la inmoralidad. La exhortacion “acéptate a ti mismo” ha
llegado a ser una invitacion a rendirse a la inmadurez, por una parte, ya la represion de lo “mejor de si
mismo” por otra. (Esta “mejor parte de si mismo”, o su yo adulto, puede ser un anhelo saludable para
lograr una existencia mas madura, y puede ocasionar fastidio en el ego infantil, y hasta sentimientos
de culpa). Guste o0 no, la realidad psicologica humana es que debemos elegir entre tendencias
opuestas. La defensa del “acéptate a ti mismo” es, con frecuencia, un alegato del infantilismo. La
alternativa, “supérate a ti mismo” es mas dificil, pero es la tnica forma de lograr la felicidad interior y la
paz del espiritu.

La poca gente que intenta salir de su tendencia homosexual no conoce mucha comprension ni

aprobacion del pablico en general. Al contrario, encuentran desaliento por todas partes. Espero que
este pequefio trabajo les ayude a refutar el falso eslogan “no puedes hacer nada”.
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EL CAMBIO SIN PSICOTERAPIA

Antes de mostrar los resultados de la terapia “antiqueja” que hemos esquematizado, me
gustaria describir algunos casos de personas que se han curado con otros medios. En este capitulo
presentamos dos casos que han aparecido en informes cientificos publicados. Ambos sefialan como
las mismas dindmicas psicologicas usadas en la terapia “antiqueja” funcionan en otras situaciones.

El primer caso es el de una mujer ex-lesbiana que cont6 su historia a un psiquiatra holandés
homosexual partidario de la “aceptacion” como solucion, y que ha tratado de su caso en un articulo?.
El psiquiatra publico su conversacion con ella, resaltando que “ella daba la impresion de estar
completamente normal. Normal emocionalmente, una risa relajada y una seriedad adecuada. Era
totalmente creible”. El caso debe impresionar mas en la medida en que es una curacion real relatada
por un hombre totalmente escéptico acerca de la posibilidad de remediar la homosexualidad. La mujer
dijo: “Aunque su articulo no ofrece mucha esperanza, yo me he curado a los 37 afos. ¢Puede Ud.
Imaginar mi felicidad? No es comparable a nada. 37 afios de dolor, miseria, busqueda de ayuda,
rezos, esperanzas, etc., sin ver nada mas en el mundo que mi propia miseria que me irritaba del modo
mas profundo. Con la firme conviccion de que lo vas a arrastrar hasta la muerte”. Junto a su llamada a
la fe y a la esperanza, este fragmento contiene una frase muy instructiva que no debemos omitir: “sin
ver nada mas en el mundo que mi propia miseria que me irritaba de modo profundo”. Es un epitafio
muy bonito para su vida neurdtica anterior, que resume sus elementos esenciales: el excesivo
egocentrismo de los sentimientos de autocompasion. La mujer ve con ironia su comportamiento
anterior, sonriendo a los dramaticos “jpobre de mi!” de su pasado.

¢Como se desarrollé todo? Ella era enfermera y se enamoraba frecuentemente de mujeres
mayores que ella (‘me preocupaba por completo, era como una nube que me rodeaba”) y una vez
intentd suicidarse después de un fracaso amoroso (nunca practicd contactos homosexuales). La mujer
se sentia completamente perdida y deseaba librarse por completo de sus obsesiones. Quiza esa
depresion dolorosa le prepara a uno para el cambio, ya que no puede ir a peor. En este estado mental,
ella encontrd a un sacerdote comprensivo y realista, que escuchaba atentamente sus quejas, pero que
también le hacia observaciones punzantes. “Después de hablar con él, volvia confundida, como si me
hubiera lavado el cerebro. Pero una vez me dijo algo que jamas olvidaré: “Nifia, no ha madurado, es
como si tuvieras dieciséis afios”. Esa mismo noche en mi habitacion, a las 21:30, de improviso lo
entendi todo”. Ella identifica claramente el momento del “cambio”, las 21:30: se ve como una nifia, y
como tal ha sentido y se ha comportado. El sacerdote le abrié los ojos haciéndole ver su “nifia interior”
y asi reconocio su inmadurez. En ese mismo instante empezd su proceso de curacion.

Habiendo observado su personalidad infantil, la mujer empez6 a superar, con vigor, sus
antiguas facetas. Es lo que ella llamd su “adaptacion”, el “cambio” hacia “la sociedad tal como es, y no
como Yo la veia”. Tuvo que descubrir la realidad, puesto que habia vivido en un mundo demasiado
subjetivo y de caracter emocional. “Antes, yo era vivida". Esto expresa claramente su obsesion
neurdtica dominada por una emotividad que confundia la realidad. El neurético vive en una atmdsfera
de emociones que por regla general son quejas Yy, por tanto en una realidad distorsionada. “La gente
debe haber pensado de mi: jqué persona tan ingenua!”. Era realmente una nifia, juzgando su entorno
desde el punto de vista y con los sentimientos de una nifia. La “adaptacion”, que ha ocurrido después
del reconocimiento de ser una nifia “quiz& durante al menos un afio”, me parece muy rapida.
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Esta mujer no solo describe su cambio como un abandono de su infancia, sino también como
la desaparicion de un complejo de inferioridad. “Tenia un gran complejo de inferioridad”, dice. “Antes,
cualquier cosa o persona era siempre superior a mi”. Ademas, relata el cambio en sus sentimientos de
vergilenza: se avergonzaba de cosas de las que no tenia por qué hacerlo: eran sentimientos de
inferioridad, que se manifestaban como una sumision exagerada. “Anteriormente hacia de todo para
todos. Aun hago cosas para la gente, pero hay siempre un “pero”. Tal vez es insensato que antes no
pensara en mi misma”. Sus sentimientos de inferioridad habian tomado esta forma: “No soy buena
para nada. Debo servir a todo el mundo porque soy la dltima”.

Refiriéndose a su pasado, menciona sus celos, su falta de sentimientos reales de simpatia
hacia la gente que sufria, a pesar de su comportamiento servicial (egocentrismo), su cambio de actitud
hacia Dios (antes, le inspiraba miedo, y que ahora le llenaba de gratitud y respeto); sus tics nerviosos
en la boca, su caminar ansioso pegado a las paredes de las casas en vez de ir por el centro de la
acera. “Nada es igual”. Aqui vemos la experiencia comdn de que en un homosexual curado nace una
“‘nueva y flamante personalidad”; la curacion de la homosexualidad es, en primer lugar, un cambio
emocional y un cambio en la personalidad.

¢ Y acerca del cambio er6tico en esta ex-lesbiana? “Antes los hombres no me excitaban, no
me decian nada. No pensaba en casarme. Cuando creci, las relaciones sexuales entre hombre y
mujer me resultaban extrafias; no podia entenderlo ni sentir nada. Un hombre me excitaba de la
misma manera que lo haria un gato”. De esta cita uno concluye que, en su desarrollo erdtico, esta
mujer permanecid como una nifia, ni siguiera como una adolescente. El primer shock de
reconocimiento de su fijacion en la infancia provoco en ella gran gozo y alivio. “El mundo entero era
mio, asi que era muy feliz. NO tenia deseos hacia mujeres ni hacia hombres”. El curso de los
acontecimientos es el tipico de muchos casos de curacion: el gozo borra los intereses homoerdticos
(mostrados en forma de queja, lo opuesto al gozo y a la felicidad). El paciente atraviesa una etapa en
la que parece ausente cualquier componente erotico en las dos direcciones. “Sélo en los afios
posteriores ha ido apareciendo gradualmente el interés por los hombres”. Sin desaparecer la
sexualidad neurdtica basada en la queja, no pueden liberarse las emociones heterosexuales adultas;
como dice esta mujer, puede ser un proceso largo: se parece a un proceso de crecimiento. Cuando
despertd en ella, la heterosexualidad tenia las caracteristicas propias de la de una adolescente,
enamorada apasionadamente de varios hombres a la vez: “queria casarme con todos al mismo
tiempo”. Al fin, abandono esta etapa, se calmo y se caso con quien actualmente es su marido. Por lo
que concierne a sus obsesivas preocupaciones sexuales del pasado, siente que las ha superado.
Esto, teniendo en cuenta que la mujer tenia 44 afios en el momento de la investigacion, se puede
interpretar como un signo de madurez. Acerca de sus anteriores intereses Iésbicos, dice: “Es como
una pierna que ha sido amputada y que no puede volver. Yo ahora no puedo entender como pude ser
de aquella manera durante tantos afios; ni lo entenderé jamas”. Este cambio real —sus antiguos
sentimientos Iéshicos son ahora dificilmente imaginables para ella- dura ya siete afios desde que hizo
estas declaraciones, un periodo mas que aceptable para confirmar los resultados.

Sumando los factores de curacién que pueden ser identificados en su historia, los terapeutas
antiqueja reconocen un numero de elementos que son familiares: el rechazo de todo corazon a
identificarse irremediablemente a si misma como homosexual, lo que conduce a una apertura mental
optima hacia cualquier cosa que pudiera conllevar un cambio; el reconocimiento de su “ego infantil” o
autoanalisis; la lucha por superar inclinaciones infantiles en el pensamiento y en los hébitos; la
honradez consigo misma; y la confianza en su “psicoterapeuta”, que fue el hombre adecuado para ella,
que observo su infantilismo y le dio el conocimiento y el apoyo correctos.
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LA CONVERSION RELIGIOSA

Algunas personas afirman haber sufrido un cambio profundo en su inclinacion homosexual a
raiz de una conversion religiosa. En general, es bueno ser escépticos ante estas historias, por la
posibilidad de un autoengafio en la personalidad neurética que puede hacer creer a la persona en lo
que ardientemente desea creer; hasta que, naturalmente, una investigacion critica haya anulado
nuestras dudas. He examinado a varias personas que afirmaban haber sido “curadas” por una
conversion religiosa, pero en realidad no lo estaban. De hecho, rechazaban y desaprobaban
vehementemente sus intereses homosexuales, o jugaban de forma inconsciente el papel de
“homosexual cambiado”, aferrandose a su nuevo descubrimiento religioso, lo que hace parecer que
sus neurosis simplemente se han trasladado de un tipo de obsesion a otro. Normalmente estas
personas no responderan a cuestiones sobre su actual vida erética o sobre la naturaleza exacta de
sus sentimientos sexuales y en vez de eso comenzaran a incoar un sermén, como Ssi intentaran
persuadir a otros, -y a ellos mismos-, de que realmente han cambiado. Este tipo de autoengario, en
realidad, no es dudoso privilegio de aquellos que intentan el camino religioso como meta del cambio.
Uno debe tener en cuenta esta posibilidad en el curso de cada proceso psicoterapéutico; la voluntad
del paciente a veces, desea vehementemente ser normal y, por esto, intenta persuadirse a si mismo
de que ya ha cambiado. EI homosexual religioso puede, ademas, disfrutar egoistamente de pertenecer
a un grupo religioso o incluso de ser un miembro destacado en éste (como el “converso” o el
“predicador”).

Sin embargo, conozco a varias personas que se curaron por una activa vida religiosa, y podria
asegurarlo después de repetidas conversaciones en las que he analizado cuidadosamente sus
actitudes y sentimientos. Hablaron tranquilamente y sin inhibiciones sobre sus emociones y actitudes;
no evitaban las preguntas directas y contestaban también directamente; no manifestaron ningin deseo
exagerado de persuadirme de nada. Creo que estos casos son quizd mas numerosos de lo que
podemos pensar, porque muchos de ellos prefieren permanecer en el anonimato y no ser ejemplos
publicos de “homosexual converso y curado”. En algunos de estos casos estaba bastante seguro de
que cada impulso homosexual, aunque fuera pequefio, habia desaparecido muchos afios atras y que
sus sentimientos estaban heterosexualizados. Ademas, habian sido liberados de un desorden
emocional, muchas depresiones y preocupaciones, y habian llegado a ser considerablemente menos
egocentricos en sus pensamientos y sentimientos. Curiosamente, podian hablar sobre su pasado con
sentido del humor. Todos resaltaron la importancia de la voluntad: “como homosexual, puedes
quejarte, desear cambiar, etc.”, decia uno de ellos, “pero en realidad es demasiado bonito para ti
querer realmente deshacerte de ello. Tu voluntad esta medio endurecida, lo que supone un gran
problema”. Al ser preguntados afios después del cambio de su inclinacion sexual, todos dijeron que el
cambio emocional general en ellos habia sido gradual y todavia podian experimentar algunos
sentimientos de inferioridad en algunas situaciones hoy en dia, aunque sin verse seriamente afectados
por ellas, tan solo experimentandolas como intromisiones menores en su estado normal de salud
psiquica.

De mis conversaciones con homosexuales en cuyo cambio influyeron motivos religiosos
puedo generalizar que ha sido muy importante para ellos encontrar la fe, la seguridad en la vida, un
profundo sentido a su vida personal, y que tal descubrimiento les hizo sentirse felices, le proporcion6
un gran consuelo y una fuente de gozosas emociones. Les hizo ver su problema homosexual como
algo secundario, despojandolo de la importancia capital que antiguamente tenia en sus conciencias
psiquicas: dejaron de estar ansiosos y de quejarse por ello. Desde entonces, se dieron cuenta de que
era importante buscar y cumplir la voluntad de Dios y no la suya propia: asi empez6 el proceso de
rescision del egocentrismo. “No servia a Dios con mis quejas”, me contd una ex-lesbiana. “Intenté
hacer lo que pensaba que El queria de mi, y esto fue todo un programa. Ha sido esto lo que, poco a
poco pero de modo radical, cambi6 mi vida”. Podemos entender el efecto saludable de este cambio de
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actitud. El neurotico, persona egocéntrica que piensa primero en si mismo, sometiendo su propia
voluntad a la voluntad de Dios, esto es, a metas mas alld de si, acaba liberado de si mismo. En el
proceso, descubrird sin duda cdmo su orientacion habia estado dirigida hacia si mismo (hacia su ego
infantil). La reorientacion de este “ego” serd a menudo dificil y dolorosa, porque presupone el sacrificio
de un nimero de cosas que eran muy queridas por su “ego” infantil. Ademas, implica meditacion,
oracion, estudio de la Biblia y doctrina para conocer “la voluntad de Dios”, que va a ser su nueva meta
vital2,

Las obsesiones o anhelos homosexuales desaparecen de la conciencia psiquica de la
persona, en el curso del proceso, y surgen los intereses heterosexuales, sin que la persona misma
tenga que concentrarse mucho en este tema. El cambio real se siente como algo muy central en la
personalidad y el nuevo rumbo de los intereses sexuales como la consecuencia mas o0 menos natural
de esta mutacion basica. En consecuencia, no se puede hablar en tales casos de “sublimacién de la
homosexualidad”, la cual esencialmente no seria mas que una confusion de la atencion; explicacion
que parece mas adecuada para los casos de “neurosis con fondo religioso” de la cual hemos hablado
anteriormente.

JOHN V.

Como un ejemplo de la influencia curativa de la conversion religiosa en la homosexualidad,
citaré el folleto Ik ben niet meer “z0” (Ya no soy “asi”), que se refiere a la historia del cambio de la
homosexualidad a la heterosexualidad de un joven holandés, John V.3 Mas de diez afios después de
que su cambio fundamental se hubiera consolidado razonablemente y tras varios afios de casado,
pude convencerme de la autenticidad de su cambio por su sinceridad, ya que no quiso ocultarme que
se habia visto alterado ocasionalmente por impulsos neuréticos menores, durante un largo tiempo
después de su cambio principal.

John V. es muy abierto y honrado sobre sus sentimientos. Admitié que podia, en principio,
imaginarse la posibilidad de volver a tener un contacto homosexual, en circunstancias excepcionales,
pero que piensa también que es muy improbable que esto suceda. “Quiero decir”, aclaro, “que a su
pregunta ¢no puedes imaginar la posibilidad de un nuevo sentimiento homosexual, ni siquiera en
circunstancias extraordinarias? No puedo responder con un “no” firme, ni que la imaginacion de un
contacto homosexual me produce una desazon fisica”. Asi que, de acuerdo con los criterios mas
exigentes, su cambio no puede ser reconocido como perfecto; pero en vista de la casi completa
ausencia de cualquier impulso homosexual en su fantasia o0 en su consciencia durante muchos afios,
asi como la presencia de intereses heterosexuales normales, los resultados totales no pueda sino
impresionar al estudioso de la homosexualidad que se halle libre de prejuicios. Citaré las notas
autobiogréaficas de John V., no porgque su cambio sea el mas radical que yo haya visto, sino porque su
narracion contiene observaciones sobre algunos fendmenos que ocurren con frecuencia en el curso
del cambio de un homosexual, como la rendicion salvaje, desesperada e infantil por lo que creyo que
era su salvacion —en este caso, el movimiento pentecostal-4, sus periodos de desesperacion profunda
como los de gran jubilo; y después de todo, el hecho es que el cambio se produjo poco a poco y
consistid en un crecimiento normal, u proceso de aprendizaje que facilmente puede traducirse en
términos psicoldgicos.

Habiendo sido diagnosticado como homosexual “primario” o0 “nuclear” y como
irremediablemente tal por un conocido sexélogo, y después de haber vivido como un homosexual
comprometido, este hombre de cerca de treinta afios no podia sentirse emocionalmente satisfecho con
sus amistades homosexuales, experimentandolas interiormente como algo contrario a sus creencias
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religiosas. De cualquier modo, sentimientos religiosos aparte, descubrid que su modo de vivir
homosexual era incapaz de hacerle feliz.

“Lo aprendi de forma tormentosa. Pero no me ha dado una profunda felicidad... “el amor,
sin embargo, no es pecado”, afirmaba. Pero en mi interior llegué a sentirme vacio. No leia casi
nunca la Biblia y estaba totalmente neurdtico... Estaba muy cansado... y no me arriesgaba a
tener compafiia”.

Una conversacion con un cristiano que reconocia haber sido homosexual durante muchos
afios, pero que se sentia liberado de sus obsesiones, le hizo darse cuenta de que su estilo de vida, la
relacion con su amigo, era un todo pecaminoso. “Parecia como si en ese instante hubiera una gran luz
en la habitacion, una luz capaz de hacer desaparecer la oscuridad de mi vida”; pero esa misma noche
se sintid incapacitado para cambiar y enamorarse de una chica; incluso le parecia una cosa
desagradable solo pensarlo. Si y no: la lucha interna de tantos homosexuales encadenados a
impulsos que creen naturales. A pesar de eso, de algin modo sabia que debia romper su relacion
“pecaminosa” con el amigo. Muchos homosexuales se reconocen en lo que él recuerda:

“Las Gltimas noches antes de abandonar definitivamente a mi amigo, las pasé con él en
Bergen Op Zoom (una ciudad holandesa) y fue horrible. Hasta el ultimo momento pensé que
seria incapaz de soportar la ruptura entre nosotros. Durante tres afios vivimos juntos y nos
quisimos. Yo estaba muy nervioso y lloré mucho. Pero fue como si un poder sobrehumano me
capacitara para apartarme de €él. Cuando llegué a Rétterdam, por primera vez en muchos
afios, me sentia relajado, como si me hubiera quitado de encima una carga pesadisima”.

Luego, paso por un periodo de alternancia entre esperanza y desesperacion, rezando a Dios
cuando sentia surgir las tendencias homosexuales que le hacian sesear a su amigo, y buscando
apoyo de predicadores del movimiento pentecostal. A pesar de cierto espiritu critico que tenia hacia
esa gente, acepto la imposicion de las manos, creyendo que recibiria al Espiritu Santo. Al mismo
tiempo, un matrimonio cristiano le apoy6 y animd, reforzando su fe en que, con la ayuda de Dios,
podria superar su homosexualidad. Todo esto le dio la fuerza necesaria para destruir radicalmente
cualquier recuerdo de su pasado homdfilo (objetos, libros, fotografias, etc.) y persistir en su rechazo
completo a cualquier pensamiento o impulso homosexual.

“Unos dos meses después de liberarme, empecé a mirar a las chicas con otros 0jos.
Descubri que en ningln modo son inferiores. Cada vez fui mas consciente de mi
masculinidad. Dios me hizo descubrir la belleza de las mujeres. Empecé a sentirme atraido
por ellas. Pensé: “Estoy progresando poco a poco en la buena direccion”. Asi empecé a ver
las relaciones normales entre hombre y mujer de la manera correcta”.

Aqui, John V. repite lo que puede observarse en muchos homosexuales en su camino hacia la
normalidad: al principio, los intereses homosexuales disminuyen, acompafiados por un cambio
emocional general hacia emociones mas positivas. Luego, después de un lapso de tiempo, surgen los
primeros sentimientos heterosexuales. Hay que subrayar que el hombre dice esto en conexion con su
sentimiento cada vez mas fuerte de ser un hombre, es decir, en correlacion con el atenuamiento de su
queja por sentirse inferior como hombre. Su opinién de las chicas se vuelve mas madura que cuando
las veia a traves de los 0jos de un nifio pequefio: traviesas criaturas de un mundo diferente, no del
mundo de los “chicos que estan juntos”

John V. tuvo recaidas periodicas, como la mayoria de los neur6ticos en proceso de curacion, a

veces muy vehementes. Pero persistid en su estrategia: intentar vivir segiin pensaba que Dios le
pedia, rezando en los momentos de “tentacion” y usando la fuerza de su voluntad. Algunos afios
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después, se caso con la chica de la que se enamord, y hoy es un hombre tranquilo, razonable y feliz.
Las Ultimas veces que reaparecieron sus impulsos homosexuales, me contd, fueron pequefias
irrupciones en las que despertaba alguna frustracion infantil, como cuando su prometida era visitada
por una amiga y €l se sentia privado de su atencion.

Ahora él no se queja, ni esta inclinado hacia sentimientos patéticos, mientras que su
autobiografia deja muy claro que una vez fue una persona altamente dramatica y propensa a la queja.
Como sefalé antes, no queria explicar el proceso de desneurotizacion de John V. como algo
sobrenatural. Las emociones religiosas, como todo psicélogo familiarizado con los trabajos de William
James o Maslow sabe, pertenecen a las experiencias mas fuertes que pueden afectar la vida
emocional de una persona. En le caso de John V., estas experiencias son descritas como momentos
que abren paso a esperanza y alegria; por si mismas no neutralizaron la neurosis homosexual, pero le
dieron una base emocional positiva sobre la que comenzar: el optimismo, un sentimiento de felicidad y
una vision clara sobre el significado de su vida. Ademas, creia por la fe que su homosexualidad era
reversible, que no estaba de acuerdo con su naturaleza tal como hombre creado por Dios. Finalmente,
su conviccion religiosa le ayudo a rechazar todos los sentimientos homofilicos y todo lo relacionado
con ellos, en cuanto sentidos como pecaminosos, negativos y miserables. No deberiamos subestimar
el ultimo factor, porque el neurdtico homosexual estd muy unido a sus anhelos como algo precioso,
grande, maravilloso que le conduce a la felicidad. En consecuencia, debemos establecer que una
conversion religiosa puede aportar a un homosexual la esperanza y la energia que requiere el
esfuerzo del cambio.

El homosexual que quiere curase tiene extrema necesidad de esos ingredientes, porque la
desesperacion que vive es grande; la dependencia, muy fuerte; su voluntad de lucha es poca y esta
endurecida y minada por el negativismo inherente a su autocompasion. Las experiencias religiosas
pueden temporalmente colocarle en un nuevo mundo interior; pero después tendra que luchar de
modo constante, porque ellas no arrastran de modo definitivo su neurosis. Sirven como fuentes de
energia y motivacion, mientras que el proceso psicolégico del mismo cambio es una constante y
radical “inanicion” de las emociones neurdticas: un proceso de descongestion, podriamos decir. Por
tanto, no es sorprendente que todo esto se prolongue durante un tiempo, y que las recaidas (grandes
0 pequefas) formen parte del mismo proceso. Como el mismo John V. observa respecto a su
despertar a la heterosexualidad: “Se crece lentamente”. La experiencia religiosa parece desencadenar
los “recursos interiores”; fuerza de voluntad, introspeccion y emociones positivas; hacen que la
persona realmente luche y permite fortalecer los motivos necesarios para continuar. Seria poco
cientifico negar estos hechos empiricos, aunque puedo imaginar que algunos psicologos pueden
resistirse a tomarlos con seriedad.

Una curacion como la de John V. no es un milagro religioso, que tiene lugar en un santiameén.
Hay homosexuales que confunden sus experiencias religiosas con una curacion psicolégica o que
predican curaciones repentinas por conversiones religiosas (‘fe terapéutica”). En mi opinion, se
desilusionaran. Rezan, rezan y rezan, pero “nada les sucede” como ellos esperaban de modo
equivocado. O en otros casos, se hacen creer a si mismos que han “ahuyentado su demonio”. La
prueba mas simple de curacion es un analisis profundo d toda la vida emocional de una persona,
incluida su parte sexual. Un homosexual realmente curado es cualquier cosa menos una persona
histérica, fanatica o limitada: se siente relajado, es realista en las introspecciones y no tiene nada que
esconder a si mismo.

Los casos de homosexuales curados sin psicoterapia nos recuerdan que “todos los caminos
conducen a Roma”. Es mas, estos homosexuales parecen haber seguido a grandes rasgos el mismo
recorrido psicolégico; de algiin modo “aniquilan” su tendencia infantil de autocompasién y todo lo que
le rodea, como el egocentrismo infantil, los sentimientos de inferioridad y la ansiedad. Todas estas
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historias confirman, ademas, la afirmacion de Hatterer segun la cual la “voluntad de cambio” es una
condicion indispensable para mejorar y el mismo proceso de cambio implica una lucha, que es un
proceso de crecimiento guiado por la voluntads. Los fendmenos encontrados en el curso de este
proceso son: recaidas casi generales; periodos de desesperacion, aumento de la introspeccion;
aparicion de intereses heterosexuales sdlo después de que haya sido superada la tendencia
homosexual, al menos en su mayor parte; un periodo de consolacion, que puede durar varios afos
después del cambio basico. Sin embargo, animariamos a un enfoque de tratamiento mas sistematico,
que unifique los elementos saludables citados arriba y que haga uso de nuestro conocimiento tedrico
sobre la homosexualidad como una patologia de autocompasion infantil. Incluso el homosexual con
motivaciones religiosas puede beneficiarse de estas introspecciones, ya que le proporcionan una
estructura intelectual clara para reconocer su neurosis y, tras esto, le dota de armas concretas con las
que luchar, para que pueda recorrer con mas eficacia el camino que se ha marcado que si lo hiciera
sin un mapa y una brdjula psicoldgicos. La terapia antiqueja es un tratamiento sistematico y ahora es
el momento de ver como deberiamos leer el mapa que ofrece y como funciona su brujula.

1. SENGERS, W.J., Homoseksualiteit als klacht: Een psychiatrische studie. Paul Brand, Bussum 1969.

2. La reorientacion religiosa de la vida se usa, a veces, como método, por ejemplo, por el método jesuita de
“discernimiento de espiritus” (qué “espiritu” o actitud mental es la correcta, la deseada por Dios, y cual es la
equivocada, la que debemos evitar). La aplicacion de este método puede llegar a curar a un homosexual como
“efecto lateral”, segiin me ha comunicado el sacerdote catdlico y publicista holandés Dr. Penning de Vries. Sin
embargo, la meta primaria de este método no es curar una neurosis, sino reorientar la vida de una persona de
acuerdo con los principios cristianos.

3. Bos,J.T., Ik ben niet meer “zo”. Gideon, Hoornaar 1969.

4. Aun permaneciendo profundamente religioso, la exaltacién de este hombre se ha calmado mucho desde
entonces. El mismo se inclina ahora a ver su cambio como un esfuerzo psiquico, motivado yen gran parte
animado por su conversion religiosa, la oracion y, sobre todo, por un cambio total en la forma de vida.

5. HATTERER, L.J., Changing Homosexuality in the Male. McGraw-Hill, Nueva York 1970
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EFECTOS DE LA TERAPIA ANTIQUEJA

La neurosis homosexual puede superarse como otras neurosis. La idea fatalista de que esta
neurosis no puede cambiarse es alentada por los portavoces del movimiento homosexual militante y
por otros defensores de la moralidad relativista. No digo que sea facil conseguir un cambio radical en
las tendencias homosexuales: ningun cambio en un neurético fébico u obsesivo-compulsivo es
sencillo. Pero la posibilidad de un cambio fundamental a mejor es posible. Depende en gran medida
de la sinceridad de la persona en su lucha por obtener conocimiento de si misma y de su voluntad,
esta infravalorada y espléndida facultad de la mente.

A raiz de un andlisis extenso sobre 101 personas a las que he tratado!, se derivan las
siguientes conclusiones, resumidas sobre la efectividad de nuestra terapia. De aquellas que
continuaron el tratamiento —el 60% del total del grupo- casi dos tercios al menos alcanzaron un
periodo satisfactorio por largo tiempo. Esto significa que los sentimientos homosexuales han sido
reducidos a impulsos ocasionales, mientras que la tendencia sexual se ha vuelto predominantemente
heterosexual, 0 que las tendencias homosexuales fueron completamente abandonadas, con o sin
predominio de intereses heterosexuales. De este grupo, sin embargo, cerca de un tercio cambid
“radicalmente”, lo que quiere decir que no tienen ningun interés homosexual mas, sino que tienen
sentimientos heterosexuales normales, y ademas que muestran un cambio fundamental en la totalidad
emocional de lo negativo a lo positivo —de la inestabilidad a la estabilidad- con un periodo de
seguimiento de al menos dos afios.

De cualquier modo, el “cambio satisfactorio” no supone un estado mental definitivo. La
persona puede continuar creciendo lenta e ininterrumpidamente. De hecho, puede pasar por nuevas
crisis emocionales, de mas o menos severidad, y puede beneficiarse de sus experiencias vitales para
integrarse en un nivel emocional superior. No es raro que progresen tranquilamente, a pesar de los
altibajos, a lo largo de los afos.

Por ejemplo: un hombre que interrumpid sus contactos regulares con el psicoterapeuta en el
estadio de “cambio satisfactorio”, porque se enamord de una chica con la que estd actualmente
casado. Unos doce afios después, reanudeé el contacto con él. Revisando su vida emocional del Gltimo
periodo, me cont6 que habia tenido algin estimulo homosexual ocasional durante el primer afio de su
matrimonio, pero que esos estimulos le afectaban emocionalmente mucho menos que en los afios
anteriores. Los habia percibido como algo que ocurria fuera de él mismo. Estos fugaces fuegos se han
desvanecido, y afiadié “No puedo recordar haber tenido ningln interés en esa direccion durante afios.
Cuando miro con algun interés erotico a otra persona que no sea mi esposa, es siempre otra mujer. Si
mi matrimonio se viene abajo, no buscaré contactos intimos con hombres, sino con mujeres”. Ademas
habia pasado algunas veces por periodos de retraimiento, mostrandose taciturno y melancélico, sobre
todo después de pequefias disputas matrimoniales. (Tampoco la esposa carecia de mecanismos
infantiles). De todos modos él logré aceptar estos habitos suyos reactivos como repeticion de
reacciones de su infancia, cuando se sentia rechazado, y los identificaba como procedentes de
residuos de su “pequefio nifio digno de compasion”. Esto le llevd a dominar su gimoteo infantil.
Cuando juzg6 objetivamente que la conducta de su mujer no habia sido razonable, llegé a una
conclusion: “esto no te da derecho para sentirte mal contigo mismo”. En conclusion, él habia llegado a
ser mucho mas maduro a lo largo de los afios.
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Llegados a este punto, el escéptico notard posiblemente que sélo un tercio de los que
siguieron el tratamiento cambiaron radicalmente. Estoy de acuerdo en que estos resultados todavia
estan lejos de ser perfectos, pero esto no conduce a una interpretacion fatalista de los hallazgos.
Pienso que hay méas razones para considerar el vaso medio lleno antes que medio vacio. Los casos
de cambio radical —de una homosexualidad completa a la heterosexualidad normal- bastan para
rechazar la teoria de que la terapia de la homosexualidad no tenga sentido. Por el hecho de que pocos
homosexuales intentan cambiar seriamente y de que pocos psicoterapeutas les animan a ello, la
nocion de que la homosexualidad es irreversible tiene el caracter tautoldgico de una profecia que se
hace cumplir a si misma. Si nadie lo intenta, nadie tendrad éxito. Finalmente, ¢por qué deberiamos
adoptar una actitud fatalista hacia las posibilidades de mejora de la homosexualidad cuando hay un
porcentaje razonable de mejora sustancial? Los resultados de curaciones de otras neurosis son
similares a los de curaciones de enfermedades fisicas que todavia no son curables en todos los casos.
¢ Renunciariamos si solo tuviéramos éxito en una parte de los casos?

A la vista de todo esto, pienso que podemos ser optimistas sobre la curacion de la
homosexualidad. Cerca del 20% de los homosexuales sometidos a tratamiento no parecen cambiar de
forma perceptible. No obstante, algunas mejoras pueden conseguirse, incluso si se trata de neurdticos
graves habituados a mantener multitud de contactos sexuales, a sufrir depresiones profundas y
sentimientos de que sus vidas carecen de sentido. Por ejemplo: pienso en un hombre al que he
tratado durante mas de quince afios. Soy, probablemente, la (inica persona con la que €l puede hablar
con libertad. Era neurdtico profundo, obsesionado por numerosas dolencias y por impulsos
homosexuales que €l siempre odio. A pesar de mi escepticismo acerca de algin logro, después de
mucho tiempo, comenzd a notar que habia superado sus depresiones profundas con sus tendencias
suicidas, y que debia admitir que en general estaba mas sereno y optimista, lo que se plasmaba
también en su conducta.

Podemos aprender de tales casos que nunca debemos perder la esperanza. No creo que so6lo
la terapia basada en la autocompasion pueda cambiar las neurosis homosexuales. Estoy seguro, sin
embargo, de que la profundizacion en el “nifio quejoso” y el uso de las técnicas de autoironia pueden
ser de mucha ayuda para quienes estan determinados a luchar contra su neurosis. Estas técnicas
estimulan los poderes salutiferos de la mente: la sana introspeccion, el interés por el autoconocimiento
y, sobre todo, la fuerza de voluntad. Tales poderes probablemente operan también en homosexuales
que cambian sin ayuda de terapias.

La mayoria de las personas con tendencias homosexuales poseen el complejo homosexual en
lo que yo denominaria una forma suave. También en ellos la emotividad infantil puede haber echado
raices profundas y creado fuertes habitos neurdticos, pero si se tuviera la voluntad de combatirlos de
modo perseverante, habria unas perspectivas favorables hacia la curacion radical.

Para demostrar qué puede hacer la terapia antiqueja, me gustaria presentar algunos pocos
ejemplos sacados de mi propia experiencia. El primer caso contempla un desarrollo moderadamente
positivo. Se refiere a un joven cuyo progreso fue fatigoso; me parece que representa toda una
categoria de casos similares.

BEN

Ben no tenia aln veinte afios cuando acudié a mi consulta. Desde la adolescencia habia
tenido fantasias eroticas con hombres de 30 a 35 afios, particularmente durante la masturbacion. No
se sentia atraido del todo hacia las chicas, no tenia amigos (tampoco contactos sexuales) y la mayoria
del tiempo permanecia en su casa. Su emotividad neurotica era visible en su rostro: parecia enfadado
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y malhumorado; su actitud y maneras eran blandas y perezosas. Habia estado mimado y
sobreprotegido por su madre a la que continuaba apegado. Ella estaba excesivamente preocupada
por €l; cuando la conoci, se referia a €l de modo constante y en un tono sentimental como “este nifio”.
Su padre no se habia ocupado de su educacion; era un hombre algo inseguro que dejé a su hijo en
manos de su esposa (la cual daba la impresion de haber querido tratar de dominarlo a cualquier
precio). La madre parecia adorar a su hijo, pero queria que fuera como ella lo imaginaba. Ben no se
atrevia a hablarle con libertad; era un marginado en el colegio y por la educacién recibida, no podia
competir con los otros muchachos. Se habia recluido en una postura silenciosa y ligeramente
arrogante, que, sin embargo, era incapaz de disimular sus profundos sentimientos de inferioridad.

En este triste periodo, habia conocido a un amigo de sus padres, un joven casado con
modales simpaticos y amables. Este hombre prestd una atencion especial a Ben, y a veces le invitaba
a acompanarle en las salidas con su joven familia. En su imaginacion infantil, Ben comenz6 a idealizar
a este amigo, poniéndole a si mismo en el papel del nifio desvalido que estaba en el centro de su
atencion. Empez6 a imaginar que no existian la esposa y el hijo pequefio de ese hombre; llegé a ser,
en su mente, el objeto de amor favorito del amigo admirado, que poseia todo aquello en lo que Ben se
senti inferior. Poco a poco, estas fantasias acudian a su mente cuando se masturbaba.

Ben queria hacer algo con su tendencia homosexual que por aquel tiempo se habia convertido
en una obsesion. No queria ceder a ella; estaba profundamente avergonzado por ella, maxime porque
la veia como otra prueba de su inferioridad respecto a los otros hombres; y tenia crisis regulares de
llanto que rozaban con la histeria. Era un joven blando, que solia concederse todos sus deseos y
evitaba cualquier cosa que pudiera causarle problemas o esfuerzo. Sus intentos de enfrentamiento
con su “nifio interior” no eran muy firmes. Las privaciones y los reveses normales, siempre habian sido
causa de autocompasion. Y cuando entendio que tendria que pasar por un periodo prolongado de
esfuerzos, reaccion6 como solia hacerlo.

A pesar de la lentitud de los cambios, si que tuvieron lugar pequefias mejoras. Por ejemplo:
llegd a ser menos envidioso respecto a sus colegas, luchando contra sus sentimientos mas
enraizados, es decir: “Soy inferior a ellos; ellos tienen la atencion, la estima, y yo no: jpobre de mi!”".
Redujo la frecuencia de las masturbaciones, que, en su caso eran claramente una valvula de escape
infantil que, a pesar de su elemento de placer, fortalecia la autocompasion de la que brotaba. Intentd
enfrentarse a su complejo de inferioridad con los deportes, se asocié a un club deportivo y descubrid
que habia muchas situaciones que podia plantearse como reto. Lentamente, comenzé a cambiar su
viejo habito de dejar que otros tomaran las decisiones (su madre en primer lugar). A pesar de ello, a
menudo no desafiaba realmente a su madre porque ella se enfadaba, y terminaba en una nueva
capitulacion ante su voluntad. Sus ataques depresivos desaparecieron completamente; no 1o hizo, en
cambio, la estructura subyacente y esencial de autocompasion cronica. Continud sintiéndose digno de
compasion ante las frustraciones diarias, en especial ante las sensaciones de ser despreciado, de ser
incapacitado, de no tener éxito o de ser excluido.

Cayd en la cuenta de esa autocompasion subyacente de multiples formas cuando llevaba mas
de dos afios bajo tratamiento. Se hizo cargo de su sentimiento de inferioridad y culpabilidad en casi
todas las compafias que frecuentaba, respecto a cualquier persona que conocia. Descubrié que era él
mismo quien adoptaba la actitud “soy inferior y digo de compasion”, y quien inmediatamente se
colocaba a si mismo en el papel de victima, mientras que antes estaba convencido de que eran el
mundo, los otros, quienes le trataban como alguien inferior.

Se podria decir mucho sobre una serie de pequefios descubrimientos interiores y de cambios

menores. Dio un paso real hacia delante, por ejemplo, cuando decidio no vestir mas ciertas ropas que
se habia comprado por impulsos de su vanidad infantil, para llamar la atencion y la admiracion de los
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otros. La lucha contra la autocompasion infantil y la tendencia a quejarse debia ser enfrentada en la
vida cotidiana, con ocasion de pequefias frustraciones, disgustos, impulsos de apatia, de irritaciones
exageradas, de cansancio tras el trabajo, etc. El caso de Ben no era diferente. Se concentré en su
habito de huir de las responsabilidades y de quejarse de la incertidumbre de su mejora. Llegd a ser
mas activo. Su fantasia homofilica, expresada en la busqueda de cierto tipo de muchachos —al menos
en su imaginacion-, perdié gradualmente mucha parte de la fascinacion que le producia. Naturalmente,
se presentd de nuevo en momentos en los que se sentia desvalido y desesperanzado. A veces,
emergieron sentimientos ocasionales de atraccion hacia chicas, especialmente en los periodos mas
optimistas. Ha tenido Ultimamente una novia, aunque la relacion parecia bastante inmadura (también
es cierto que por ambas partes). Tengo la impresion de que Ben coloca a la chica demasiado en le
papel de madre y no es realmente amor lo que siente por ella, a pesar de que si hay algun interés
heterosexual en sus encuentros.

Su progreso, en conjunto, es evidente para su psicoterapeuta y para la gente que le conoce
bien. Después de casi cinco afios, es mas independiente y varonil, y mas optimista. Los intereses
homosexuales no se han extinguido, aunque han perdido intensidad e influencia sobre su imaginacion.
Necesitara otro par de afos para cruzar suficientemente el umbral de su virilidad adulta.

EL SENOR L.

Esta cerca de los cuarenta y tiene a sus espaldas una intensa vida homosexual. Duda si
continuar o no con esta forma de vida porque ha perdido la fe en la viabilidad de una relacion
definitiva. ES consciente de que, incluso cuando pensaba al principio que habia encontrado al amigo
que deseaba, invariablemente volvia a sentirse irritado con él después de un tiempo y rompian la
relacion. “¢Por qué?”, se preguntaba. Por otro lado, las mujeres no significan mucho para él, aunque
se lleva hien con ellas en un nivel superficial.

Sus modales son amistosos, obsequiosos; no se atreve a exponer su propia opinion, sobre
todo si adivina un desacuerdo con sus ideas. Le impresionan en exceso los tipos de hombres
agresivos Y las figuras autoritarias en general. Su jefe en la oficina, por ejemplo, le hace sentirse muy
tenso, y no puede encararse con €l cuando esta enfadado; por otro lado, siente una admiracion
excesiva por él. El sefior L. a veces tiene depresiones y pasa por periodos en los que no se siente con
fuerzas para trabajar.

Su madre era muy modesta y ocupaba una posicion de segundo plano en su vida emocional,
aunque tenia la impresion de que su forma de criarle habia sido demasiado blanda. El padre era la
figura central en el hogar, quien decidia todas las cosas, incluso sobre cualquier suceso menor de la
casa. Su ‘padre habia sido la persona crucial en la juventud del sefior L. Era, en general, agresivo y
muy exigente Y rigido con sus hijos. Habia bloqueado el desarrollo emocional de su hijo. El sefior L.
siempre habia lamentado no gozar de los favores de su padre. Nunca se mostro alentador con él;
tenia la idea de que su padre le consideraba el menos interesante de sus hermanos, un blandengue.
Sus hermanos triunfaron en varios deportes, mientras que €l se veia decididamente inferior en ese
campo. Mas tarde, intentdé compensar esto participando en carreras de coches, pero el complejo de
inferioridad no disminuyo.

El sefior L. podria recordar una gran cantidad de experiencias amargas de su adolescencia,
que perfilaron su complejo de inferioridad: observaciones criticas e irdnicas de su padre, a quien temia
y admiraba al mismo tiempo, fracasos en los deportes, periodos de soledad en su habitacion,
sentimiento de ser ofendido. Con ellos le habia surgido la necesidad de buscar un amigo paternal. En
efecto, poco despues de cumplir los veinte afios habia tenido un buen amigo, con el que se comporto
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mas 0 menos como un esclavo. El amigo se marcho a otra parte del pais y después se caso. Los
suefios homoeroticos de consuelo del sefior L. se intensificaron.

El proceso de cambio hasta el momento que apunto aqui durd cerca de tres afios. Durante un
tiempo, el sefior L. vivid una division interior. Estaba convencido de la imposibilidad de renovar su vida
sin hacer tabla rasa, sin ir mas alla de intentar acallar las quejas que presentaba a primera vista:
episodios depresivos y su incapacidad de tener relaciones homosexuales duraderas. Comenzé a ver
claro el comportamiento de su “nifio interior” y a reavivar muchas conductas infantiles: en su caso,
sentirse insultado y humillado, inferior, tanto por sus modales como por su actitud, entre otros hombres
de su entorno; entregarse a la autocompasion cuando estaba solo en su habitacion, irritarse en exceso
por pequefieces, y quejarse por su estado fisico cuando de hecho estaba sano y fuerte. Su sinceridad
fue una gran ayuda. Al explicarle ciertas realidades de su vida y sus motivaciones, reacciond con
prevencion, pero, a pesar de su resistencia, vio mucho de verdad en las observaciones que yo le
hacia. Aplicd también las técnicas de la autoironia y del humorismo en las manifestaciones de su
“ipobrecito de mi!” infantil en muchas ocasiones de su vida diaria.

Lleg6 a ser mas independiente respecto a los demas hombres. No perdimos mucho tiempo
discutiendo sus sensaciones y sus manifestaciones homosexuales, sélo hablabamos de su conducta
no sexual con otros homosexuales con los que ocasionalmente seguia contactando en la época del
tratamiento. Para él estaba claro que sus sentimientos homosexuales eran una mezcla de las
ensofiaciones del adolescente lastimero, en busca de calor para su yo interior desvalido y de
admiracion hacia los otros, supuestamente viriles. Comprendié que buscaba contactos humanos
ilusorios que no tenian nada que ver con amor hacia el amigo anhelado. Precisamente en la bisqueda
de un amigo asi, reforzaba su encarcelamiento en el egocentrismo y, por consiguiente, hacia
imposible establecer una unién duradera. La queja “estoy solo” se repetia una y otra vez. Se dejaba
caer en el aislamiento porque no podia vivir sin la autocompasion inherente a su papel de victima.

De forma vacilante se despedia del mundo homosexual y de su mundo interior de fantasias
homosexuales. Ocasionalmente, recaia y se enganchaba de nuevo con contactos homosexuales,
aunque no con la excitacion anterior. Lego a ser mas consciente del hecho de que toda la actitud hacia
su vida y hacia otras personas habia sido de reserva, 0 de no comprometerse en nada, jugando a ser
un marginado ofendido. Por consiguiente, llegd a ser menos cinico y a poner a un lado su apariencia
de superioridad que habia asumido como compensacion. Comprendid que debia dedicarse a
encontrar el valor de las cosas, después de convencerse de que no es verdad que todo es relativo, y
haber aceptado la creencia de que su vida personal no carecia de sentido, como pensaba antes.
Reconocid, también, que su capacidad de darse a los demas, de amar, era muy pequefia. “¢He
amado realmente alguna vez?”, se preguntd. Su opinién acerca de las mujeres cambié; comenzo a
observarlas y a sentirse conmovido por la conducta femenina y las dotes fisicas de cierta mujer. Ahora
tenia la impresion de estar mas capacitado para tener una relacion estable con una muijer.

EL SENOR V.

Este joven de poco mas de veinte afios atravesO un penoso proceso interior similar,
incluyendo unos episodios de decaimiento pronunciado; se enamor6 de una chica después de un par
de afios de tratamiento. La relacion amorosa le procurd nuevas dificultades. Tan pronto como
comenz0 a desearla, se dio cuenta de su gran miedo y del complejo de inferioridad que siempre habia
tenido hacia el sexo opuesto. Sus antiguos “papeles de adaptacion”, los del chico encantador y afable,
se debilitaron en la confrontacion personal con una mujer, una relacion en la que él era el hombre. A
veces se asustaba; tuvo que luchar durante algunos meses contra su complejo de inferioridad y su
autocompasion. De todos modos, también hubo momentos en los que se sentia relajado y podia
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identificarse con su “ser un hombre”. Entonces también despertaba su heterosexualidad, pero en los
momentos de mal humor ésta parecia adormecida.

Los primeros afios de su matrimonio han sido buenos. Ha crecido continuamente
abandonando los infantilismos, las ansiedades, cuando se enfrentaba a una situacion que requeria
independencia y algunas dosis de agresividad normal, y las concesiones faciles a la autocompasion
cuando algo le disgustaba. Considera sus intereses homofilicos, que nunca practic excepto en su
fantasia, como una tendencia infantil que pertenecid a un pasado, cuando todavia no habia
encontrado la direccion correcta de su vida.

LA SENORITA W.

Esta muijer, que rondaba los treinta afios, me informd que se habia visto trastornada desde su
adolescencia por al necesidad de mirar compulsivamente a las mujeres y a las chicas y que estaba
atormentada por varias fantasias eroticas referentes a su propio sexo. Todo esto iba contra su gusto, y
nunca intentd aceptarlo como algo normal. Este sintoma sexual parecia una expresion de un complejo
de inferioridad que minaba toda su vida emocional. Estaba ansiosa cuando iba acompafiada, pensaba
que los deméas le miraban con desprecio, y a menudo estaba deprimida; a veces, podia reaccionar
furiosa y rebeldemente. En lo que se refiere a su infancia, marcada por problemas y preocupaciones
familiares, so6lo quiero apuntar la influencia desfavorable de la falta de comprension que habia notado
por parte de su madre y las observaciones destructivas y recelosas que solia hacerle su padre.

Ya desde la escuela elemental, se sentia ridicula e inferior a las otras chicas en casi todos los
aspectos: ropas, forma de hablar, apariencia fisica y situacion familiar. Durante afios cargd con su
problema no resuelto —autocompasion- sobre su triste destino; a ello se afiadio una actitud
generalizada de protesta. En la adolescencia, esto habia sido un campo fértil para su admiracion hacia
otras mujeres y el deseo de amistades intimas.

El tema central durante su proceso de mejoria fue llegar a ser menos pesimista. Esto suponia
que debia estar menos influida por ideas autocriticas sobre su antipatia, carencia de valor e
incapacidad, del temor de llegar a ser la victima de todo tipo de desgracias, y sobre todo de su actitud
de queja total manifestada en la frase “nacida para la miseria”. Era el clasico ejemplo de queja y,
aunque lo admitia, se reconocia interiormente convencida de que tenia derecho a quejarse. Con la
ayuda de su buena voluntad, salio al paso de sus depresiones severas, combatié su actitud de queja 'y
de rebelion crénica y, como resultado, su estado de animo general mejor6. Las fantasias léshicas la
acompafiaron durante varios afios, pero finalmente se desvanecieron. Intentd aceptar su papel
femenino y a veces se encontraba a gusto como mujer. Sus sentimientos hacia los hombres nunca
habian estado totalmente ausentes, aungue no habian sido nunca centrales en su emotividad. Durante
un corto tiempo mantuvo relaciones con un hombre de una edad similar a la suya, pero, a pesar de su
afecto y de su interés erdtico, hubo demasiados problemas entre ellos, y lo mejor fue poner fin a
aquello. Pudo aceptar su situacion de soledad, después de una corta crisis; actualmente, tiene un
deseo normal de casarse y tener hijos.

Estas son algunas descripciones resumidas de unos pocos casos “medios”. Espero que el
lector sabra deducir de ellos que pueden conseguirse muchas cosas positivas, siempre que tengamos
buena voluntad, sinceridad y perseverancia. En ciertos casos, el proceso de cambio es mas veloz o
con un resultado mejor que el de los casos examinados; otros, en cambio, son mas frustrantes y
problematicos. Algunos factores sociales ventajosos, que no deberiamos dejar de mencionar, son
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tener amigos alentadores y una situacion familiar favorable; ademas, tener sanas convicciones
morales y una vida religiosa personal y profunda es una ayuda inmensa. Desventajas son: un caracter
débil, ser un dudoso permanente o tener un bajo criterio moral y, naturalmente, haber sido esclavo de
satisfacciones homosexuales durante un largo periodo de tiempo.

A mi juicio, una cosa es obvia. Una actitud fatalista respecto a la mutabilidad de la inclinacion
homosexual no esté justificada.

63



PREVENCION

El eslogan de que la homosexualidad debe ser aceptada suena engafiosamente humanitario
para muchos oidos; algunos han pasado por un lavado de cerebro tan radica como para tragarse la
tonteria de que las relaciones homosexuales deberian disfrutar de los mimos derechos del matrimonio.
Sin embargo, los muy entusiastas respecto a la vida homosexual, no quieren reconocer el dolor que a
menudo conlleva esta. Parecen indiferentes ante los apuros de los adolescentes y los adultos jovenes
que corren el riesgo de errar en algo central de su vida, cuando el desarrollo homosexual les lleve a un
punto muerto. Ni siquiera piensan en prevenir esto aunque, objetivamente, no hay razon para tomar a
priori una posicion fatalista al respecto.

Desde nuestra exposicion, se pueden deducir algunas ideas sobre la prevencion. Las primeras
y principales personas que pueden prevenir esta anomalia en el crecimiento de sus hijos son,
naturalmente, los padres. Deben ofrecer el ejemplo de una relacién normal hombre-mujer. Si su
matrimonio es bueno y tienen éxito al crear una atmdsfera razonable de union y carifio, reduciran
considerablemente las ocasiones de caer en un complejo neurdtico, incluido el homosexual.

En la educacion, tanto el padre como la madre necesitan tener presente que deben tratar al
nifio como varén y a la nifa como mujer. Esto no significa que les fuercen a entrar en “roles
preestablecidos”, sino que cooperen con las propensiones naturales de los hijos y tengan en cuenta
las diferencias innatas.

El factor preventivo primordial es la consideracion del chico como chico y de la chica como
chica. Los hijos deben percibir esta apreciacion. Como hemos indicado, deben evitarse las deficiencias
en relacion a este aspecto.

Los periodos criticos en el desarrollo de la autoconfianza masculina o femenina son la
pubertad y la adolescencia. No solo los padres, sino también otras personas ajenas a la familia
pueden ejercer una influencia beneficiosa en esa edad. A veces, por ejemplo, los profesores pueden
contribuir positivamente al fortalecimiento de una sana confianza en la identidad sexual del alumno/a.
Pueden animar y ayudar al chico a la chica a superar algunas limitaciones. Pienso, por ejemplo, en el
chico que sistematicamente se queda atras en los juegos y deportes, que esta aislado en su grupo de
edad; considero la importancia de la comprension personal que un adulto, sea 0 no profesor puede
expresar, en una conversacion o de cualquier otra manera para ayudar al adolescente a evitar el
peligro de caer en la autodramatizacion.

Hay también un efecto preventivo en una buena educacion sexual. Los adolescentes con
ciertos tipos de complejos de inferioridad originarios pueden experimentar un shock depresivo cuando
se les ensefia, pro una “autoridad ilustrada”, como un profesor, que “la homosexualidad es inherente
en el cerebro”. Tal absurdo fija al chico o a la chica en sus dudas sobre su identidad y puede conducir
una mente indecisa e inmadura, hacia una direccion perniciosa. A los jovenes se les tiene que
ensefiar, por el contrario, que los sentimientos homosexuales en la adolescencia son una cuestion
referida a un problema de desarrollo emocional, y que la verdadera homosexualidad innata no existe;
es mas, que esta tendencia surge de un complejo de inferioridad que se puede cambiar: asi el
educador inculca esperanza y sefiala un camino por el cual puede continuar el crecimiento interior.
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